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2 Uvod

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které vznika v disledku tplného, nebo
¢aste¢ného nedostatku inzulinu, ktery vede k poruse metabolismu. D¢li se na diabetes
mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu, gestacni diabetes mellitus a ostatni specifické
typy diabetu. Diabetes mellitus 2. typu je vyvolan kombinaci genetické dispozice a
vlivu zevniho prostfedi. Mezi rizikové faktory patii vyskyt DM 2. typu v rodinné
anamnéze, pohybova inaktivita jedince, pfijem vysokokalorické stravy s velkym
podilem tuku, nadmérny pifijem alkoholu a koufeni. Toto onemocnéni byva
doprovazeno jak akutnimi komplikacemi (hypoglykémie, diabeticka ketoacidoza,
hyperosmolarni hyperglykemicky stav a laktatova acidoza), tak komplikacemi
chronickymi (diabeticka nefropatie, neuropatie, retinopatie, ischemicka choroba srdeé¢ni,
cévni mozkova piihoda nebo ischemicka choroba dolnich konéetin). Dle tidajii Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR je prevalence 1é¢enych pacientii s DM v roce
2016 je zhruba 88 na 1 000 osob. Pocet muzl a zen se nelisi. Statistiky uvadéji, ze v
roce 2016 se jednalo o diabetes 2. typu v 85% z celkového poctu osob s diabetem.
Vyskyt DM 2. typu ma vzestupnou tendenci. Dle Svétové zdravotnické organizace je v
soucasnosti postizeno diabetem 340 az 400 milionti obyvatel nasi planety.

Velky vliv na této neblahé vzristajici tendenci mad nezdravy zivotni styl.
Nedostatek pohybové aktivity a nadmérné ptejidani, ¢i konzumace nevhodnych
potravin. A to nejen u lidi trpici vySe zminénym onemocnénim. V dne$ni dobé
modernizace, kdy velkou cast prace vykonavaji stroje, z aktivnich fyzicky naro¢nych
zamestndni se stavaji  zaméstnani sedavého typu, trpi velkd cast populace
hypokinetickym zptsobem zivota. Obchody pietékaji potravinami, na které jen
pomyslime, o polotovary neni nouze a dostupnost je v podstaté¢ okamzitd. Mira
ptirozené pohybové aktivity klesa, déti nevyhledévaji pobyt venku jako oblibenou
aktivitu, dospé€li daji prednost pasivni zabavé. Pfitom pravé pohybova aktivita ma
pozitivni vliv na naSe zdravi a celkovy stav. Zdravotni efekt PA se 1i$i podle typu a
zvolené intenzity. Doporuceni pro minimélni objem pohybové aktivity jsou nasledujici:
Svétova zdravotnicka organizace doporucuje u déti 5 - 7 let alesponn 60 min denné

sttedn¢ az intenzivné zatézujici, u osob ve veéku 18 - 64 let 150 min tydné stfedné



zatézujici PA a pro osoby nad 64 let je vhodné je vhodné stravit stiredn¢ zatézujici PA
alesponi 150 min tydné.

Pro Diabetes mellitus 2. typu je dostatek vhodné pohybové aktivity vyznamnym
faktorem pro pozitivni ovlivnéni inzulinové rezistence a nadvahy, ktera DM 2. typu
casto doprovazi. Jako vhodné aktivity se jevi chlize, plavani, cyklistika, nordic walking.
Doporucuje se pohybova aktivita o intenzité¢ 50 - 80 % po dobu 30-60 min, 3-4 tydné.
(Svacinova, 2007). K ziskani a porovnani informaci, 0 arovni pohybové aktivity mezi
ttemi sledovanymi skupinami, byl pro t¢el mé prace pouzit mezinarodni dotaznik
GPAQ.

Termin zivotni spokojenost je Paulikem (2010) popisovan jako zazitkovy
fenomén vychazejici z hodnoceni aktualni i celkové Zivotni situace jedince, je jednak
privodnim jevem 1 vysledkem dosavadniho adaptaéniho procesu na pracovni i
mimopracovni podminky Zivota jedince, jednak jednim z jevli ovliviujici dalsi adaptaci.
Vztaznym momentem pro vysledny pocit spokojenosti ¢i nespokojenosti je posuzovani
reality a ocekavani. Toto posuzovani vychazi zejména z osobniho hodnotového
systému. Zivotni spokojenost zkouma a hodnoti dotaznik Zivotni spokojenosti
Fragebogen zum Lebenszufriedenheit (FZL) zroku 2001, autory dotazniku jsou
Fahrenberg, Myrtek, Schumacher a Brihler. Snahou této prace je vyhodnotit a porovnat
zivotni spokojenost u sledovanych tfi skupin dotazovanych: diabetiki, horolezecké a
béZné populace.

Neodolatelnou chut k jidlu zjistuje ceska verze dotazniku General — Food
Craiving Questionnaire — Trait (G — FCQ — T) od holandskych autori Nijse, Frankena a
Murise z roku 2007, ktery prelozili do &estiny Svétlak a Cernik. (Dotaznik neodolatelné
chuti k jidlu) Nadmérné piejidani hraje vyznamny faktor v problematice nadvahy a
obezity. Vyskyt nadvahy je u DM 2. typu velmi ¢asty. Dil¢im cilem této prace je snaha
objasnit vztah mezi Food carvingem a BMI u jednotlivych dotazovanych, porovnat

vysledky mezi jednotlivymi skupinami.



3 Prehled poznatku

3.1 Diabetes Mellitus

3.1.1 Definice onemocnéni

Dle definice kolektivu autorti doporuceného diagnostického a 1écebného postupu
pro vSeobecné praktické lékare "diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které
vznika v dusledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu vedouciho k poruse
metabolismu. Hlavnim projevem je hyperglykémie, nebot’ organismus neni schopen
zachazet s glukozou jako za fyziologickych podminek.” (Karen, Kvapil, Byma, Herber,
2005, p. 5)

Prof. MUDr. Jindtiska Perusicova, DrSc. v ¢asopise Postraduédlni medicina uvadi,
ze diabetes mellitus (DM) je chronické onemocnéni vznikajici na zdklad¢ genetické

predispozice a ptitomnosti urcitych faktorii zevniho prostiedi. (Perusicova, 2005)

3.1.2 Klasifikace

Klasifikace, kterou doporucuje Svétovd zdravotnickd organizace (SZO), déli
diabetes na diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu, gestacni diabetes
mellitus a ostatni specifické typy diabetu. Jako prediabetes se oznacuji hrani¢ni poruchy
glukozové homeostazy (hrani¢ni glykémie nalacno) a porusSeni glukézové tolerance.
(Rybka, 2007)

Diabetes mellitus 1. typu patii mezi autoimunitni onemocnéni. Nejcastéji
manifestuje v détském az adolescentnim véku. Manifestovat mize ale také az v
dospélosti. Pro DM1 je charakteristicky absolutni nedostatek, az uplné chybéni
endogenni sekrece inzulinu. K projeviim nedostatku inzulinu dochdzi pti znieni 75% a
vice beta bun¢k Langerhansovych ostriivkl slinivky bfisni. K této destrukci dochazi u
geneticky predisponovanych jedincl pii plisobeni spoustéciho faktoru, jakym je
naptiklad virova infekce, kterd spusti autoimunitni proces. V tomto piipad¢ jsou v krvi
pozitivni autoprotilatky. DMI1 mize také mit typicky priabéh, ale bez pfitomnosti
autoprotilatek v krvi. Pak hovoiime o formé idiopatické. (Skrha, 2009)
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Diabetes mellitus 2. typu je vyvolan kombinaci genetické dispozice a vlivu
zevniho prostiedi. Mezi rizikové faktory patii vyskyt DM 2. typu v rodinné anamnéze,
pohybova inaktivita jedince, pfijem vysokokalorické stravy s velkym podilem tuku,
nadmérny ptijem alkoholu a koufeni. Pii manifestaci DM2 se u jedinci vyskytuje
souCasn¢ porucha pusobeni inzulinu v cilovych tkanich - inzulinova rezistence a
porucha inzulinové sekrece - inzulinova deficience. Popisovany jsou dvé skupiny DM2.
Prvni skupinu tvofi pacienti s pfevazujici inzulinovou rezistenci. Tito pacienti maji
vétsinou BMI vyssi nez 27 a centralni typ obezity. Objevuji se u nich také symptomy
metabolického syndromu, coz je hypertenze a dyslipidémie. Druhou skupinu tvoii

pacienti s pfevazujici inzulinovou deficienci. (Karen, 2015)

3.1.3 Diagnostika a 1éc¢ba

Diagnostikou a 1é¢bou diabetu se zabyva Ceska diabetologicka spole¢nost,
zalozena v roce 1963, odborna spolecnost Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné se sidlem v Praze.

V roce 2016 byl novelizaci zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluZzbach) zaveden Nérodni
diabetologicky registr, dle zdkona ¢ 147/2016 Sb. s Uc¢innosti od 1.7.2016. Na
strankach UZIS zatim neni v provozu, pouze se pfipravuje.

Pro v¢asny zachyt DM se provadi v ramci screeningu u nerizikovych osob star§ich
40 let odbér na glykemii v rdmci preventivnich prohlidek co 2 roky, u osob se
zvySenym rizikem jednou rocné. U osob se zjevnymi piiznaky diabetu je vysSetieni
glykemie indikovano okamZité, zjist'uje se hodnota koncentrace glukdzy v Zilni plazmé.
Mezi specifické ptiznaky patii nadmérna Zizen (polydypsie) a Casté moceni pii zvySené
diuréze (polyurie). Pii polyurii je diuréza zvySena na vice neZz 3 000 ml za 24 hodin.
Mezi nespecifické pfiznaky patii unava, malatnost. Pokud onemocnéni nebylo
podchyceno vcéas, mohou se objevit pozdni projevy, jako je neuropatie a parestézie
dolnich koncetin, poruchy zraku v disledku retinopatie, ischemie dolnich koncetin,
pfipadné ischemie srde¢ni, jako dasledek angiopatii. Mezi typické piiznaky patii také
Cast¢jsi recidivujici infekce.

Diagnéza DM je stanovena, pokud mé pacient se specifickymi ptiznaky hodnotu
jednorazového (Casto ndhodného) odbéru glykemie vyssi nez 11 mmol/l, nebo pokud pfi

opakovanych odbérech glykémie nalacno jsou hodnoty vyssi nez 6,9 mmol/l. Dalsi
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zpusob diagnostiky DM je oGST (ordlni glukézovy tolerancni test). Diagndéza DM se
stanovuje, pokud je hodnota glykemie 2 hodiny po vypiti roztoku se 75 g glukozy vyssi
nez 11 mmol/l a nasledné hodnoty glykemie nala¢no jsou vys$i nez 6,9 mmol/l.
Opakované odbéry glykemie nalacno s hodnotou nizsi nez 5,6 mmol/l diabetes mellitus
vylucuji.

Pro diferencionalni diagnostiku mezi DM 1. a DM 2. typu se odebira krev na C
peptid. Hodnota C peptidu prokazuje troven endogenni sekrece inzulinu. U DM 1. typu
je hodnota snizend, mtize byt az nulova. U DM 2. typu je hodnota normalni, mize byt
také zvySena. ZvySena hodnota svédci o inzulinové rezistenci na poc¢atku onemocnéni
DM 2. typu.

U nové€ diagnostikovaného DM se provadi diikladna anamnéza, ktera je zaméfena
na symptomy nemoci a rizikové faktory aterosklerdzy, jako je koufeni, hypertenze,
obezita a hyperlipoproteinémie. Rodinna anamnéza se zamétuje mozny vyskyt diabetu v
roding, pfipadné vyskyt jinych endokrinologickych onemocnéni. Osobni anamnéza se
zaméfuje na zivotni styl pacienta, zejména na informace o stravovacich navycich a
fyzické aktivite.

Zaznamenava se také vyskyt jinych onemocnéni a jejich dosavadni lécba.
Dulezité jsou informace o moznych onemocnénich cév, srdce, ledvin, pfipadné oci.
Dulezita jsou vySetfeni o¢niho pozadi, sono vySetieni arterii carotid a arterii dolnich
koncetin, piipadné¢ Doppler ke zjisténi rizika syndromu diabetické nohy. V ramci
fyzikélniho vySetfeni se mefi vySka, hmotnost a vypocitava se hmotnostni index BMI,
méii se obvod v pase. Také se zjiStuje hodnota krevniho tlaku.

Hlavnim cilem 1écby diabetu je dosazeni normoglykémie. Zakladem je dietni
opatfeni. Diabeticka dieta ma omezeny piijem sacharidi. Pfijjem sacharidl se stanovuje
s ohledem na fyzickou aktivitu, v€k a hmotnost pacienta. Strava by méla byt pestra a
vyvazend, s omezenim nejen sacharidu, ale také tukli. Strava diabetika byvala rozdélena
do 6 porci, dnes se za¢iné preferovat rozdéleni stravy do 3 az 4 porci.

DalSim dulezitym opatfenim je aerobni fyzicka aktivita. Ve farmakoterapii se
pouzivaji peroralni antidiabetika, injek¢ni antidiabetika a inzulinova terapie. Ta je

nezbytna od samého pocatku terapie u DM1. (Karen, Kvapil, Byma, Herber, 2013)
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3.1.4 Akutni komplikace

Mezi akutni komplikace patii hypoglykémie, diabeticka ketoacidoza,
hyperosmolarni hyperglykemicky stav a laktatova acidoza.

K hypoglykémii dochéazi pii poklesu krevniho cukru na 3,8 mmol/l a méng¢.
Pricinou poklesu je nejcastéji vynechani davky jidla, nebo jeho malé mnozstvi, a
zvySend fyzickéd aktivita. Riziko hypoglykemie se zvySuje po poziti alkoholu. Mezi
priznaky hypoglykemie patfi ties, poceni, tachykardie, poruchy kognice, zmatenost a
nevolnost. Pacienti jsou pii hypoglykémii ohrozeni maligni arytmii a neurologickym
postizenim CNS, které se projevi loziskovymi pfiznaky imitujicimi cévni mozkovou
prihodu. Lécba hypoglykemie spociva v rychlém podani glukézy. Pokud je pacient pii
védomi, podavame mu sladky napoj nebo 10 — 20 g hroznového cukru. Pokud doslo k
poruSe védomi, v rdmci predlékaiské prvni pomoci poddvame cukr po jazyk,
zdravotnici pak aplikuji glukézu i.v. (Kare, Kvapil, Byma, Herber, 2013)

Pro diabetickou ketoacidézu je typicky acetonovy foetor a aceton v moci.
Glykémie je vyssi nez 18 mmol/l. Casto se projevuje zvracenim, nevolnostmi a bolestmi
bficha. Pokud se ketoacid6za prohlubuje, dochdzi k poruse védomi a typickému
Kussmaulovu dychéani. Pacient ma byt hospitalizovan a monitorovan. K zikladnim
lé¢ebnym opatfenim patii inzulinoterapie a rehydratace. (Karen, Kvapil & kol, 2013.)

Hyperosmolarni hyperglykemicky stav je provdzen velmi vysokou glykemii,
hodnoty jsou vyssi nez 40 mmol/l, a t€Zkou dehydrataci.

Laktatova acidoza je spojena s tkdniovou hypoxii, ke které dochazi u obéhového

a respiraéniho selhani. (Karen, Kvapil & kol, 2013.)

3.1.5 Chronické komplikace

Chronické komplikace jsou zpisobeny zménami postihujicimi mikrovaskuldrni a
makrovaskularni systém.
Mikrovaskularni zmény se vétSinou projevuji v pozdéjSich fazich DM a obvykle
byvaji disledkem nedostate¢né kompenzace diabet. Postihuji drobné cévy ledvin —
diabeticka nefropatie, periferniho nervového systému — neuropatie, sitnice — retinopatie.
Makrovaskularni zmény se projevuji jako ischemicka choroba srde¢ni, cévni mozkova
piihoda nebo ischemické choroba dolnich kongetin.

Diabeticka nefropatie je postiZzeni ledvin, kdy dochazi k zaniku glomerulii a
snizovani glomerularni filtrace az k rendlnimu selhéni. U diabetikdi by mél byt v rdmci

prevence vysSetfovan sérovy kreatinin minimalné jednou ro¢né€. Pti vzestupu hodnot na
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200 pmol je nutnd dispenzarizace na nefrologii. Diabetické onemocnéni ledvin je
zavazné a vede ke zhorSeni kvality zivota diabetika. Zvysuje také kardiovaskularnich
onemocnénti.

K rozvoji diabetické neuropatie dochazi az po nékolika letech onemocnénim
diabetem mellitus. Mezi typické projevy somatické periferni neuropatie patii parestézie
a bolesti akralnich ¢asti dolnich koncetin. Tyto projevy se oznacuji jako pozitivni.
Vyskutuji se také negativni projevy, jako je ztrata vnimani dotyku, tepla nebo chladu.
Vyznamna je také ztrata vnimani bolesti, jako ochranného faktoru. Pokrocilou formou
neuropatie je neuropatie motoricka, pii které v disledku nedostate¢né inervace svalt
nohy dochazi ke zborceni nozni klenby. Autonomni neuropatie vede k rozvoji sinusové
tachykardie, ortostatické hypotenze, dochdzi k porucham erekce, poruchdm
vyprazdinovani moci 1 porucham stfevni motility. Predstavuje zvySené riziko
kardiovaskularniho selhavani.

Diabeticka retinopatie postihuje cévy sitnice. Je nejcastéjs$i pti¢inou slepoty. I
zde je nutna prevence. Osoba s DM by méla byt jednou rocné v rdmeci screeningového
vySetfeni vySetiena u oftalmologa.

Makrovaskularni komplikace jsou zpisobeny aterosklerotickymi zménami cév.

U ischemické choroby dolnich kondetin dochazi k trofickym zménam a
nasledné k projeviim klaudikaénich bolesti.

V disledku ateroskletickych zmén na cévach dochdzi také k rozvoji mozkové
cévni prihody nebo ischemické choroby srde¢ni.

Syndrom diabetické nohy je charakteristicky vznikem ulcerace na dolnich
koncetinach pod trovni kotniku. Ke vzniku ulceraci dochazi v dasledku neuropatie, kdy
postiZeny jedinec neni varovan bolesti pii vzniku otlaki, ragad nebo drobnych poranéni
nohou. Defekty jsou casto sekundarné¢ infikovany a hojeni je v disledku ischemie velmi

obtizné. (Karen, Kvapil & kol, 2013.)

3.1.6 Prevalence

Dle udajii Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) ma vyskyt
novych ptipadi vzestupnou tendenci. Mezirocné se pocet novych piipadli navysuje o
vice nez 5 000 pacientd. Prevalence 1é¢enych pacienti s DM v roce 2016 je zhruba 88
na 1 000 osob. PoCet muzi a Zen se nelisi. Statistiky uvadéji, Zze v roce 2016 se jednalo

o diabetes 2. typu v 85% z celkového poctu osob s diabetem.
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Dle Svétové zdravotnické organizace je v soucasnosti postizeno diabetem 340 az

400 miliont obyvatel nasi planety.

3.2 Horolezectvi jako sport a zivotni styl

Pro potieby této prace a s ohledem na cilovou skupinu dotazovanych horolezcii se
budu v kapitole vénovat popisu horolezectvi v nevysokohorském terénu. Kam se fadi
bouldering, skalni lezeni, zdvodni lezeni. Pro oznaceni horolezcti budu dale pro ucel
této prace pouzivat zkracené, bézné pouzivané oznaceni, lezci.

Bouldering vychazi z anglického slova boulder - balvan. Jde o lezeni po velkych
nezajiSténych balvanech, kdy se k lezeni nepouZziva postupové jisténi ani lano. Lezec je
vybaven lezeckou obuvi, dopad pod ,,balvanem* muze zajistit bouldermatkou (skladnou
mobilni zinénkou) Bouldering je velice obliben také jako indoorova aktivita. (Nizka
lezecka sténa sriznymi sklony, opatiena velkym mnozstvim chytl, na zemi jsou
umisténé tlusté matrace) Bouldering je vybornym tréninkem maximalni i vytrvalostni
sily.

Skalni lezeni mizeme rozdé¢lit dle typu skaly, zajiSténosti cest a dle jinych dalSich
moznych kritérii. Od sportovnich zajisténych cest, pres nezajisténé cesty, kde horolezec
vklada postupové jisténi az po specifické lezeni na piskovcovych skalach. K lezeni
tohoto typu je zapotiebi dynamického lana, postupového jiSté€ni, karabin, jistici
pomucky pro spolulezce jistice. V soucastné dobé¢ je lezectvi velmi oblibend indoorova
aktivita, kdy z diive chapaného tréninku pro ,,skalni“ vykony se postupné stala cilova
aktivita pro urcité skupiny lidi, ktefi ji vnimaji jen jako indoorovou sportovni aktivitu.
Cilem uz pak neni natrénovani na lezecké vykony v pfirodé. Vyhodou lezeckych stén je
moznost tréninku 1 za nepiizn€ pocasi a v jakoukoliv denni dobu.

Cilovou skupinou vyzkumu byli lezci zabyvajici se lezenim rekreacni formou,
lidé, kteti preferuji lezeni venku a vnimaji tento sport jako nedilnou soucast svého
zivota. Ktefi se vénuji pravidelnému tréninku v riizné intenzité a lezeni vyhledavaji jako
vikendovou volnocasovou aktivitu. Lezeni jak ho vnimam ja ma spolecné jmenovatele
jako je zdravy zivotni styl, pobyt v pfirod¢€, pohybova aktivita zatéZujici komplexné celé
télo v ptirozenych pohybovych vzorcich. Soucasti jsou i stravovaci navyky, které si

mnozi lezci dobie hlidaji. Pozitivum tohoto sportu je i fakt, Ze dochazi k utuzovani

15



socialnich kontaktli a vztahti. Minimaln¢ jednoho ¢loveka k jisténi pottebujete. Praxe je
takova, prestoze lezci byvaji Casto velci individualisté, poji je spole¢né zazitky a
spole¢né téma k hovoru a to nejen u piva. Dle mého nazoru ma velky vliv na psychiku a
dusevni stav pravé Casty pobyt venku, v ptfirodé. Coz se pravé u horolezectvi d¢je.
Vyznam také hraje zajisté i pozitivni vliv samotného lezeni, pfekonavani sebe samého,
zvladani situaci, které vyzaduji okamzitou reakci. Rozhodovani, vykroceni z komfortni
zony, poznavani svych vlastnich limitti a vnimani toho, jak jsme schopni reagovat pod
tlakem, jelikoz horolezectvi sebou také muze piinést jista rizika, jako je napiiklad
moznost padu pii nezvladnuti té¢zké pasaze. Cilem prace bylo zjistit, zda tento zivotni
styl, jevici se jako velmi piinosny pro ¢lovéka, ma n&jaky vliv na vnimanou kvalitu
Zivota. Zda lezecka komunita vyrazn¢ vybocuje v objemu pohybové aktivity a v miie

bazeni po jidle.

3.3 Craving

Slovo carving je v riznych pramenech prekladano do Cestiny jako neodolatelna
vystupiovana touha, nebo dychténi, nejcastéji je vSak pouzivano slovo baZeni. V roce
1955 se shodla komise odbornikli Svétové zdravotnické organizace na definici baZeni,
jako na touze pocitovat ucinky psychoaktivnich latek, s nimiz méla osoba diive
zkuSenost (Van den Brink, 1997) Mezinarodni klasifikace nemoci popisuje baZeni jako
silnou touhu uzit latku. Bazeni miZeme pozorovat u témét vSech typl zavislosti.

Dle Nespora (1999) rozliSujeme baZeni na télesné, které¢ vznikd pti odeznivani
ucinku navykové latky a psychické, objevujici se po delsi abstinenci. Pfi tomto typu
bazeni dochazi k aktivité¢ specifickych oblasti mozku, jako je napt. limbicky systém a
mozecek. Dale popisuje prodluzujici se reakéni Cas, oslabeni paméti, vyssi salivaci,
snizeni kozniho galvanického odporu, vyssi aktivitu potnich zlaz.

Bazeni souvisi s dal$imi znaky zavislosti, mezi které patii zhorSené sebeovladani
a pokraovani v naruzivém chovani navzdory Skodlivym duasledkiim. Bazeni je
nejsilngjs$i v situaci, kdy je latka dostupnd, v pocatcich abstinence, pii negativnich
duSevnich stavech, roli hraje také druh navykové latky (NeSpor, Csémy, 1999).

K subjektivnim projeviim baZeni patii vzpominky na pfijemné pocity pod vlivem

navykové latky, neptijemné télesné pocity (buseni srdce, ties, bolesti hlavy, svirani na
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hrudi, sucho v ustech) a neptfijemné dusevni pocity jako je napiiklad uzkost, neklid,

podrazdénost (Nespor 1999).

3.3.1 Strategie pouzivané ke zvladani cravingu

Bazeni ma velmi blizko k emocim, proto se kzvlddani bazeni vyuzivaji
predevsim psychologické postupy. NesSpor (1999) popisuje nékolik zpiisobu
napomahajici fesit danou problematiku.

Doporucuje:

vyhnout se pocitim viny,

e uvédomit Si, Ze bazeni trva vétSinou kratce

e rozpozndni spoustéci, jak vnitinich tak vnéjSich a vyhybani se jim
e vyhybat se nebezpeCnym situacim, setrvat v chranéném prostredi
e upravit zivotni styl

e pasivni pozorovani myslenek,

e hovofit pti bazeni o svych pocitech

e sebemonitorovani, odvedeni pozornosti

e vyuzivat relaxac¢nich a meditacnich technik.

Doporucuje uvedené zplsoby kombinovat a nevyuzivat je izolované, ptizplsobit

jedinci na miru.

3.3.2 Food carving

V piekladu nejéast&ji pouzivano oznadeni baZeni po jidle. Casto popisovano jako
intenzivni neodolatelna chut’ po uréitém typu jidla. Silna touha po jidle mize mit az
charakter zavislosti a muze vést k porucham piijmu potravy. Ze 40- 70 % je obezita
spojena s poruchou piijmu potravy v 53,4 % se vyskytuje psychogenni piejidani, 20,6
% tvori mentalni bulimie (Papezova, 2010).

Vyzkumy poslednich let dokazuji, Ze intenzita pfiznakdi bazeni po jidle
predstavuje dulezitou proménou v etiologii nadvahy a obezity a je také vyznamnym
faktorem relapsu pti aktivnim snizovani télesné hmotnosti (Svétlak, PSenicova, 2012).

Za normalnich okolnosti ztracime zdjem o jidlo, jestlize jsme nasyceni a
nepocitujeme hlad. Lidé zaZivajici baZzeni po jidle popisuji neodolatelnou chut’ ke
konzumaci konkrétni potravy, mysli na jidlo, i kdyz jsou syti, nedokazou jidlu odolat,

konzumuji jej ve zvySené mife. Konzumace vytouzené potraviny jim piindsi piijemné
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pocity. Nejcastéji k bazeni po jidle dochazi pti negativnim emocionalnim stavu a je-li
pfistup k neomezenému mnozstvi jidla. Studie také poukazuji na to, ze téméf kazdy
¢lovék ma osobni zkusenost s neodolatelnou chuti na konkrétni jidlo (Svétlak, Cernik,
2010). Food carving je tzce spojen s potéSenim, ale neni synonymem pro nadmérny
pfijem potravy. Je prokdzan tésny vztah mezi intenzitou baZeni po jidle a negativnimi
emocemi. Intenzivnimu bazeni po jidle vétSinou piedchazi pocit nudy, deprese, uzkost.(
Hill , Weaver , Blundell, 1991)

V poslednich letech se mnohé vyzkumy snazi objasnit vztah mezi bazenim po
jidle a nadvahou a obezitou. Nékteré vyzkumy neprokézaly, ze zvySena touha po jidle
vede k nadmérnému piejidani a obezité. Zjistilo se, Ze ne vSichni jedinci zazivajici
bazeni po jidle se uchyli k nadmérné konzumaci. N¢kolik studii zkoumalo vliv
konkrétnich druhli potravin na bazeni. Jednalo se pfedevSim o sladkosti a pokrmy
obsahujici tuky. Byl prokazan rozdil v preferencich konkrétnich potravin podle véku,
pohlavi, stavu hladu, denni doby a navaznost na faze menstrua¢niho cyklu. (White.,
Whisenhunt, Williamson, Greenway. Netemeyer, 2002) U Zen pak pievazuje touha po
c¢okolad¢é, muzi davaji prednost masu. Dieta, nebo zdrzenlivé stravovani, zvysuje
pravdépodobnost vyskytu food cravingu. Pokus o zamezeni dostupnosti vytouzené

potraviny je spojen s naristem touhy po tomto jidle. (Hill, 2007)

3.3.3 Méreni intenzity baZeni po jidle

Aby bylo mozné spolehlivé urcit, jak je jidlo pro urcitého jedince dulezité,
pfedevS§im ve spojitosti s 1é€bou nadvahy a obezity, byl k témto ucelim sestaven
dotaznik pro méfeni miry intenzity bazeni G-FCQ-T (Nijs Franken, Muris, 2007).
Dotaznik byl ptelozen do Ceského jazyka a ovéfen na vzorku 257 vysokoSkolskych
studentii (Svétlak, Cernik, 2010).

Dotaznik se sklada z 21 otézek a je ¢lenén do 4 skupin.

1. Zaujatost jidlem (otazky 1-6)

2. Ztrata kontroly (otazky 7-12)

3. Pozitivni o¢ekavani (otazky 13-17)

4. Emoc¢ni bazeni (otazky 18-21)

Odpovédi na jednotlivé otazky jsou zaznamendny na Likertoveé Sestibodové Skale,

kde vyssi hodnota vyjadiuje vyssi miru bazeni po jidle. Od nikdy, netyka se m¢ to (1
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bod), ptes nékdy (3body), az po vzdycky (6 bodli). Hodnoti se jednotlivé skupiny

dotazniku a celkové skore. Minimalni hrubé skore je 21 bodl, maximalni pak 126 bodii.

Tabulka 1. Bodova Skala Dotazniku neodolatelné chuti k jidlu

Nikdy,
netyka se Témer
mé to Ziidkakdy Nekdy Casto vzdycky Vzdycky

3.4 Pohybova aktivita

Celikovsky (1989, p.37) definuje pohybovou aktivitu jako ,,veskery motoricky
projev ¢lovéka zahrnujici pohybové tkoly kazdodenniho Zivota, lokomoc¢ni, pracovni, a
dalsi ucelové pohyby, télesnou vychovu, sport a pohybovou rekreaci‘

Hodan ve svych skriptech pohybovou aktivitu definuje jako sumu vSech

skutec¢né realizovanych pohybovych ¢innosti (Hodan, 1997).

3.4.1 Druhy pohybovych aktivit

Najit rozdéleni pohybovych aktivit pro mne nebylo snadné. U mnoha autorti
jsem se setkala s rozdélenim volnocasovych aktivit, sportovnich aktivit, atd. Nejedna se
tedy o pohybovou aktivitu jako takovou, ale o jeji formy. Nakonec vSak mé hledani

bylo Gspésné. Uvadim dva priklady déleni.

Dle Danka (1983) je zakladni rozdéleni pohybové aktivity takovéto:
e Pohyb v praci.
e Pohyb v mimopracovni dobé.

e Pohyb ve volném case.

Kucera deli pohybovou aktivitu dle typu na sport, zaméstnani, povinna aktivita a

soucast terapie. Déleni pohybové aktivity dle Kucery (1999, p.93) viz tabulka nize.
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Tabulka 2. Déleni pohybovych aktivit.

Typ pohybové aktivity

Forma pohybové aktivity

Sport

1)
2)

3)
4)

Masovy sport (hlavnim cilem je zabava)
Sport pro zdravi (hlavnim cilem je aktivni
zdravi)

Vykonnostni sport (cilem je vykon)
Vrcholovy sport (cilem je vyniknout a
ekonomicky efekt)

Zaméstnani

1)

2)

Pfevazné dynamicka: rychlostni, silova,
obratnostni

Pievazné staticka: sezeni, stani

Povinna aktivita

1
2)

Skolni télesna aktivita

Sluzba v armadé

Soucast terapie

1)
2)

Prevence - primarni x sekundarni

Ptimé terapeutické ptisobeni

(Kucera, 1999, p.93)

3.4.2 Vliv pohybové aktivity a inaktivity na organismus

Dnesni doba ma sva specifika. Pohybové aktivita provazi lidstvo od nepaméti,
vzdyt jde vlastn€ o projev Zivota. S dobou se méni ovSem jeji objem. Od tézké fyzické
prace na polich a v tovarnach nas ,,zachranila® mechanizace a automatizace provozu.
Svét prochazi technickou revoluci, coZ méa za nasledek redukci pohybové cinnosti.
Tézkou praci za nas vykonavaji stroje. Ubytek pohybovych aktivit se projevil i
V mimopracovnim a volném case. Snizily se hodnoty pohybové ¢innosti pii pracich
v domacnostech, kolem domu, pfi absolvovani cesty do zaméstnani, atd. Pfi téchto

¢innostech nam nemalou mérou pomahaji kuchynsti roboti, elektrické sekacky, auta,

motorky atd.

Optimaln¢ volena pohybova aktivita ma bezesporu pozitivni vliv pfedevsim na tyto

slozky:

e Svalovasila

e Aecrobni vykon, vytrvalostni schopnosti

e Anaerobni vykon
e Télesnd hmotnost
e Imunitni systém

e Reproduktivni funkce
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Pohybova aktivita se u dospélych podili na stalosti vnitiniho prostfedi, spolu
zajiStuje fyziologickou cinnost organt i organizmu jako celku. (Kucera, 1999) U
mladistvych je pohybova aktivita nezbytnym faktorem pro utvéafeni a usmériiovani
vyvoje. Pohyb plisobi na vyvoj a vyvoj ptisobi na pohyb. (Kucera, 1996)

Mezi pozitivni G€inky pohybové aktivity patfi: podpora imunitniho systému,
snizovani cholesterolu v krvi, zlepSovani kardiovaskularni zdatnosti. Pfispiva ke
zvyseni vitalni kapacity plic, udrzuje klouby a patef ve funk¢ni zdatnosti, pomaha
redukovat nadvahu, pfispiva také k dusevni svéZesti. Pomaha také kompenzovat
mentalni zatéz, kterou je populace v poslednich letech stale vice vystavovana. Piiznivé
pusobi u depresi, poruch spanku, stravovani a nadmérmému uzivani alkoholu, drog.
(Dovalil a kol, 1996)

Dusledkem nedostatku pohybu je nachylnost soucasné spolecnosti k civilizacnim
chorobam - kardiovaskuldrnim onemocnénim, obezité, hypertenzi, diabetu, neur6zam,
osteopordzam a nékterym formam nadorovych onemocnéni. (Kaplan, Sallis & Patterso,
1993; Malina, 2001;Shepard, 2001, in Kudlacek at al. 2005)

Mezi dal$i disledky nedostatku pohybové aktivity mizeme pficist snizeni pohybové
vykonnosti, nizkou fyzickou zdatnost, vznik poruch rlstu, zrdni a vyvoje podplrné
pohybového systému a vadné drZeni téla. (Kudlacek at al., 2005)

Pohybova aktivita u starSich lidi plni vyznamnou roli v primarni i sekundarni
prevenci, ale také v oddalovani vzniku regresivnich procest. Jako ndzorny piiklad uvadi
Kucera vysledek studie, ktera dokazuje nasledujici. U starSich zen po klimakteriu mtize
napft. jogging zpomalit proces odvapnovani kosti. (Kucera, 1996)

Nedostatek aktivniho pohybu vyvolava funkéni i strukturalni zmény v organismu.
Pii nedostatku pohybu dochazi ke zkracovani vazivovych struktur, svalii i ligament,
ubytku svalové hmoty, zménam struktury stavby skeletu projevujici se osteopordzou.
Nedostatek pohybu snizuje cirkulaci krve i lymfy. (Véle, 2006). Z toho vyplyva, ze

pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje vyse uvedené komponenty lidského organizmu.

3.4.3 Zakladni pravidla pro tvorbu pohybového programu

,Pohybovy program by mél byt komplexni a mél by stimulovat jak
muskuloskeletarni, kardiorespiracni soustavu a metabolické¢ adaptace. Adaptacniho
efektu je dosazeno, je-li pohybova aktivita provazena v rozsahu min. 3 x 1 hod. tydné¢,

Vv intenzité okolo 65% maxima.* (Kucera, 1999, p.141)
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Pohybovy program u bézné (zdravé) populace by mél spliovat nésledujici:
optimalni frekvence je alespon tfi cvicebni jednotky tydn€, minimalni doba jednotky je
30 minut. Za optimalni se povazuje 45-60 min. v zavislosti na intenzit¢ zatizeni.
Maximalniho efektu se dosahne stéidanim raznych pohybovych ¢innosti s intenzitou 60-
90% maximalni srde¢ni frekvence. (ACSM, 1995; Bouchard, Shephard, Stephens,
1994, Pate a kol., 1995; in Bunc, 1996)

Aby sportovni aktivity mély pozadovany efekt, musi odpovidat:

e Pohybové aktivit¢ V piedchazejicim obdobi a pfihlizet k vrozenym
predpokladium k pohybu.

e V¢ku a zdravotnimu stavu s prihlédnutim k pohlavi.

e Prostiedi, v némz jedinec vyrastal.

e Charakteru povolani, zejména ve vztahu k fyzické praci. Bylo prokazano, ze
charakter prace ovliviiuje organismus jako celek a ze podle tohoto ovlivnéni je
nutné provadét také regeneracni fazi denniho rezimu. Ta se vSak svym
charakterem 1 intenzitou vyrazné¢ odliSuje od zatéze v zaméstnani, musi ji

kompenzovat a pfiméten¢ zatizit cely organismus. (Kucera & Dylevsky, 1999)

Chceme-li splnit vytyCeny cil, mélo by cvifeni probihat v pfiméfené intenzité. S
rostouci intenzitou se méni zpusob zapojeni organti do kryti zvySenych potieb
organismu, coz se promité i ve zrychleni srde¢ni ¢innosti a tepové frekvence. Optimalni
intenzitu lze velmi dobfe odhadnout z tepové frekvence (TF). Za zaklad pro stanoveni
pasem pouzivana hodnota maximalni tepové frekvence (TFmax), kterd pfedstavuje 100
%. RozliSuje se pét pracovnich pasem, kdy kazdé z nich slouzi jinému cili, ovliviiuje
odli$né organy a télesné funkce organismu. Jednotliva pracovni pasma lze rozlisit podle

tepové frekvence, kterd se uvadi v procentech TFmax.
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Tabulka 3. Aktivita a zdravotni efekt pro jednotliva pracovni pasma.

Pasmo %TFmax Trvani Zdravotni Intenzita Priklad
aktivity efekt aktivity

Pohyb pro 50-60% 60 minut a zrychluje nizka chtlize 10 km
zdravi vice metabolismus

spalovani tukd
Regulace 60-70% 30— 60 minut | zvySuje stfedni jogging 6 km
hmotnosti zdatnost srdce

aplic

vysoky vydej

energie

spalovani tukd
Rozvoj 70 - 80 % 10 - 30 minut | zlepSuje vyssi b&h 5 km
kondice kondici

ovliviluje

aerobni

vykonnost
ZvysSovani 80-90 % 5 - 10 minut zvysuje vysoka rychly béh 1,5
vykonnosti aerobni km

vykonnost
Zavodni 90-100% 1 -5 minut Kladny vliv na | maximalni sprint 400 m

zdravi je

sporadicky

3.4.4 Doporuceni PA u riznych vékovych skupin
WHO (2011) predlozila nésledujici doporu¢eni PA pro jednotlivé vékové
skupiny:

5-7 let
e alespon 60 min denné stiedné aZ intenzivné zatézujici PA, PA delsi jak 60 min.
piinese dalsi zdravotni benefity
e m¢la by pfevazovat aerobni aktivita, 3x tydné dopln€na cvi¢enim na posileni
kosterniho svalstva a protahovacim cvicenim

e neomezend volbou pohybovych ¢innosti s ptihlédnutim k zdravotnimu stavu

18 — 64 let
e alesponn 150 minut tydné stfedné zatézujici PA, nebo 75 minut tydné aerobni
intenzivni PA nebo ekvivalentni kombinace stfedné zatéZujici a intenzivni PA

e PA by méla trvat vzdy nejméné 10 minut nepietrzité
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Pro dalsi zlepSeni zdravi zvysit stiedné az intenzivni aerobni PA na 150- 300
min tydné

dopliujici posilovani cviceni a strecink alespon 2x tydné

pii volbé aktivit se zaméfujeme hlavné na pohybovou aktivitu udrzujici
kardiovaskularni a respirac¢ni systém v adekvatni funkci. Vhodné je predevsim
turistika, lyzovani, plavani, cyklistika, pohybova aktivita je zaméfena na
prevence osteoporozy, udrzeni vykonnosti svalovych jednotek i mentélni slozky
na funk¢ni vybavenost obéhu. Udrzeni optimélni pohyblivosti kloubli. Snaha o
udrzeni vytrvalosti a dynamické sily. Optimalni se jevi turistické pochody,

pomaly béh, jizda na kole. (Kucera, 1999)

nad 64 let

alespont 150 minut tydné stiedné zatézujici PA nebo 75 minut tydné intenzivni
PA nebo ekvivalentni kombinace stiedné zatéZujici a intenzivni PA

PA by mé¢la trvat vzdy nejméné 10 minut nepfetrzité

doplnujici posilovaci cviceni alespon 2x tydné

star$i lidé s omezenou pohyblivosti by méli volit takovou PA, které je adekvatni
jejich zdravotnimu stavu

pii volbé pohybového programu u této skupiny je velice dilezité zhodnotit
zdravotni stav a urcit vSechny mozné kontraindikace. Piednost davame chlizi
V pfirod¢, na misté je vyvarovat se izometrickému zatiZeni. Pohybova aktivita je
zaméfena na omezeni procesu starnuti a jeho dasledky. Cilem je udrzet jedince

V co mozna nejlepsi formé.

3.4.5 Doporuceni a specifika PA u DM 2. typu

Pravidelna pohybova aktivita ma ptiznivy ucinek na sniZeni inzulinorezistence a

snizeni mnozstvi tukové tkané. Aerobni trénink zvySuje G¢inky inzulinu v kosternich

svalech. S metabolickou adaptaci dochazi také k adaptaci kardiovaskularni. Zvysena

tvorba endorfinu vznikla PA ma pfiznivy vliv na psychiku. Pacienty s DM 2. typu vsak

Casto doprovazi tada komplikaci, jako naptiklad hypertenze, ischemickd choroba

srdecni, rizné stupné obezity. Pii tvorbé pohybového programu je nutné brat na tyto

okolnosti zfetel. Zhodnotit stav kardiovaskularniho systému. Rizika, s kterymi musime

pfi tvorbé PA pocitat, jsou napiiklad poranéni nohou pfi periferni neuropatii, riziko

pada, synkop a arytmii pii diabetické kardiovaskuldrni autonomni neuropatii, u
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retinopatie je kontraindikace izometrickych silovych cviceni, otfest a narazi do hlavy
(box, hlavicky pii fotbale). Nevhodné jsou extrémni vytrvalostni vykony. Jako vhodné
aktivity se jevi chtlize, plavani, cyklistika, nordic walking. Doporucuje se pohybova
aktivita o intenzité 50-80 % po dobu 30-60 min, 3-4 tydné. Anaerobni silovy trénink je
vhodné konzultovat s odbornikem. (Svac¢inova, 2007)

Pokud je délka onemocnéni delsi nez 10 let, nebo je vék nemocného vyssi nez 30
let, je vhodné zajistit souhlas 1ékaie S pohybovou aktivitou. Se cvicenim zacit pomalu,
volit typ pohybové aktivity, ktery je nam blizky, volit vhodny typ pohodlné sportovni
obuvi. Pied a béhem cviceni hodn¢ pit, kontrolovat hladinu cukru. (Menhert a Stand],
1994) Nesportovat, je-li glykémie vyssi jak 14 mmol/l a pokud se v moc¢i vyskytuji
ketolatky. Je-li glykémie vys8i nez 17 mmol/l, ale ketolatky se v mo¢i nevyskytuji,
zvazit vhodnost PA. Po podani inzulinu zacit sportovat az po 90-120 min. Kontrolovat
glykémii pied sportem, 30 min pfed a tésn¢ pied zapocetim PA. Kontrolovat hodnoty
glykémie v priitbéhu PA co 60 min, u zacate¢niku co 30 min. Hodnota glykémie by se
béhem cviceni méla pohybovat mezi 6-12 mmol/l. Klesne li pod 5,5 mmol/l je zapotiebi
zvysit piijem sacharidd. Trva-li PA déle nez 30 min, nebo je zatéz vyssi intenzity,

pravidelné dopliiovat sacharidy. (Broz, 2007)

3.4.6 Monitorovani pohybové aktivity
K monitorovani a srovnani urovné pohybové aktivity v Ceské republice a jinych
zemich Evropy vyvinula svétova zdravotnicka organizace standardizovany dotaznik
GPAQ. (Global Physical Activity Questionnaire)
Otazky v dotazniku GPAQ jsou zaméfeny na objasnéni kazdodenni pohybové
aktivity obyvatel. Mezinarodni dotaznik GPAQ se zajima o pohybové aktivity, které

lidé vykonavaji jako soucast kazdodenniho Zivota. Jsou rozdé€leny do 4 oblasti:

1. Aktivity v préci — tato Cast se tykd vSech pohybovych aktivit, které dotazovani
provadeli pouze pfi praci, intenzivni a sttedné zatéZujici intenzita

2. Doprava a pfesuny — zahrnuje otazky na zptsob bézného cestovani (pésky, na
kole)

3. Rekreacni aktivity — aktivity tykajici se sportu, volnocasovych aktivit

S intenzivni ¢i stfedné zatézujici intenzitou

4. Sedavy zpiisob Zivota — kolik ¢asu stravime posedavanim, ¢i polehavanim
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Intenzivni aktivitou je mySlena ¢innost zpusobujici vyrazny narast frekvence dychani
nebo srde¢niho tepu. Stiedné zatézujici intenzita je dle dotazniku aktivita zptsobujici

maly nartst frekvence dychani nebo srde¢niho tepu.

Dle manuélu pro zpracovani dat dotazniku GPAQ je PA rozdélena na tii zdkladni
urovne.
1. Pohybové inaktivni jedinci nespliuji kritéria skupiny 2 a 3
2. Stredné pohybové aktivni jedinci spliuji jedno z kritérii:
a) alespon 20 minut intenzivni pohybové aktivity za den ve tfech a vice
dnech v tydnu nebo
b) alesponi 30 minut stiedné zatézujici pohybové aktivity ¢i chiize denné
Vv péti dnech v tydnu nebo
c) pét a vice dni jakékoliv kombinace chlize, stfedné zatézujici nebo
intenzivni pohybové aktivity dosahujici minima 600 MET min-tyden™
3. Vysoce pohybové¢ aktivni
a) alespon tfi dny intenzivni pohybové aktivity a dosazeni minimalni
hodnoty 1500 MET-min-tyden™ nebo
b) sedm a vice dni jakékoliv kombinace chtize, stifedné zatéZujici nebo
intenzivni pohybové aktivity a dosazeni minimalni hodnoty 3000
MET-min-tyden™
Pro zjisténi hodnot MET-min-t}’/den'l (PA v min/ tyden) je stfedné zatézujici PA a
aktivni transport v minutach za tyden néasoben 4,0 MET a u intenzivni pohybové

aktivity jsou ziskané hodnoty nasobeny 6,0 MET.

3.5 Zivotni spokojenost

3.5.1 Zivotni spokojenost a well-being

Pfi hledani jasné definice Zivotni spokojenosti narazime u rliznych autord na
odlisné pojeti tohoto pojmu. Blatny (2005) chape zivotni spokojenost jako jednu
z klicovych komponent osobni pohody (well-being). V odborné terminologii ma pojem

zivotni spokojenost nejblize prave k terminu osobni pohoda (Hrdlicka, Kuric & Blatny,

2006).
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Zivotni spokojenost (life satisfaction) tizce souvisi s pojmy §t&sti (happines),
blaho (welfare), zdravi (health), duSevni zdravi (mental health), kvalita zivota (quality
of life) a pojem Casto vnimany jako synonym Zzivotni spokojenosti- osobni pohoda
(well- being). (Hlavackova, Hodagova, Csémy, Smejkalovd, & Cermakova 2010)

Faktori ovliviiujicich zivotni spokojenost je nékolik. Blatny (2006) hovoii o
nasledujicich  determinantech: socioekonomickych, demografickych, osobnich
dispozicich, rozporem menzi o¢ekavanim a skute¢nosti a socialnich vztazich. Kebza a
Solcova (2005) k faktrorim ovliviiujicim Zivotni spokojenost fadi: zdravotni stav,
objektivni ukazatele fyzickych funkci, subjektivni posouzeni zdravi, socio-ekonomicky
status, vék a nabozenské aktivity. Dle Paulika (2010) lze spokojenost chapat jako:
Zazitkovy fenomén vychézejici z hodnoceni aktualni i celkové Zivotni situace jedince je
jednak privodnim jevem i vysledkem dosavadniho adaptacniho procesu na pracovni i
mimopracovni podminky Zivota jedince, jednak jednim z jevl ovliviujici dalsi adaptaci.
Vztaznym momentem pro vysledny pocit spokojenosti ¢i nespokojenosti je posuzovani
reality a ocekéavani. Toto posuzovani vychazi zejména z osobniho hodnotového systému
(Paulika, 2010, 129).

Kebza & Solcova (2003) uvadgji, ze i pres &asto velice odlisna chapani a
vymezovani pojmu ,,well-being* se odbornici shoduji vtom, Ze jde o dlouhodoby
emocni stav, ktery odrazi jedincovu spokojenost s dosavadnim Zivotem, tedy Zivotni
spokojenost.

Blatny (2001) i Kebza a Solcova (2005) se shoduji v rozdéleni well-being na 2
slozky — kognitivni a emoc¢ni. Mezi emocni slozky osobni pohody jsou fazeny emoce,
pozitivni 1 negativni afekty a Stésti. Kognitivni slozku osobni pohody pak tvori
sebehodnoceni, spokojenost v subjektivné vyznamnych sférach Zivota (rodina, pratelé,
socioekonomicky status atd.) a Zivotni spokojenost.

Blatny (2005, p.12) definuje ,,well- being* jako ,,subjektivni reflexi lidského
prozivani a hodnoceni vztahu ksobé 1 okolnimu svétu a jeho psychologické
zpracovani.” Dle Kiivohlavého (2013) se well-being vztahuje k tomu, jak je danému
¢lovéku dobie. Jak moc dobfe mu je hodnoti kazdy sam podle svych osobnich méfitek.
S pojmem well-being je zakotven také v definici zdravi podle WHO, ktera chape zdravi
jako stav uplné télesn¢, dusevni a spolecenské pohody (,,complete physical, mental and
social well-being™).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO - World Health Organization) definuje

kvalitu zivota jako to, "jak clov€ék vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve
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které zije, a ve vztahu ke svym cilim, ocekavanim, zivotnimu stylu a z4jmum"
(WHOQOL Group in Orley 1994 dle Dragomirecka 2008, p.9)

Z vyzkuml provadénych v Sedesatych letech vyslo najevo, ze hlavnim
determinantem vysoké subjektivni kvality zivota jsou stabilni pozitivni socialni vztahy.
Cim je rozdil mezi otekavanim a skute¢nosti niz§i, tim se mira vnimané spokojenosti a
Stésti zvysuje. (Snoek, 2000)

Na kvalitu zivota se tedy muzeme divat ze dvou zakladnich thli pohledu a to

subjektivniho a objektivniho.

e objektivni dimenze - materialni zabezpeceni, socialni podminky Zivota,
sociadlni status a fyzické zdravi. Jednd se o ekonomické, socidlni,

zdravotni a enviromentalni podminky, které ovliviiuji zivot ¢lovéka.

e subjektivni dimenze - vychazi z jedincova vnimani svého postaveni ve
spole¢nosti v souvislosti s kulturou ve které Zije a jeho hodnotovym
systémem. Zivotni spokojenost je pak zavisla na jeho osobnich cilech,

o¢ekavanich a zajmech.(Vad’urova, Mtihlpachr, 2005)

3.5.2 Dotaznik Zivotni spokojenosti

Jako nastroj pro individualni diagnostiku a pro posuzovani a porovnavani zivotni
spokojenosti u riznych skupin populace byl sestaven Dotaznik Zivotni spokojenosti,
Fragebogen zum Lebenszufriedenheit (FZL) zroku 2001, autory dotazniku jsou
Fahrenberg, Myrtek, Schumacher a Brahler, byl vytvofen a standardizovan v Némecku

na vzorku 2870 osob.

Dotaznik je tematicky diferenciovan do 10 oblasti: zdravi, prdce a zaméstnéni,
finan¢ni situace, volny Cas, manzelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim détem, vlastni
osoba, sexualita , ptatelé, znami a piibuzni , bydleni. Kazda oblast je slozena ze 7

otazek.

V kazdé oblasti méli respondenti na vybér ze 7 moznych odpovédi, bodové
ohodnocenych 1-7. Od ,,velmi nespokojen® (1 bod), pies ,,ani nespokojena ani

spokojen®, az po ,,velmi spokojen (7 bodu).
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Do celkového skore dotazniku se zapocitavaji dosazené hodnoty oblasti zdravi,
finan¢ni situace, volny ¢as, vlastni osoba, sexualita , pratelé, znami a pribuzni ,

bydleni.

K vyzkumu jsem vyuzila ¢eskou verzi dotazniku v piekladu K. Rodné a T. Rodného,

kterou v roce 2001 vydalo Testcentrum Praha. Dotaznik je urcen pro osoby starsi 14 let.

Tabulka 4. Bodova skala Dotazniku zivotni spokojenosti

ani spokojen
velmi spise ani spise velmi

nespokojen | nespokojen | nespokojen | nespokojen | spokojen | spokojen | spokojen
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4 Cile a hypotézy

Hlavnim cilem prace je zhodnoceni Zivotni spokojenosti osob s diabetem, b&zné
populace a horolezecké populace, intenzity food cravingu a urovné pohybové aktivity.
Dil¢i cile:

1. Analyza zivotni spokojenosti pomoci dotazniku zZivotni spokojenosti u jednotlivych

skupin respondentd.

2. Porovnani zivotni spokojenosti mezi skupinou bézné populace a lezci a mezi
skupinou bézné populace a osob s diabetem.

3. Analyza pohybové aktivity pomoci mezindrodniho dotazniku GPAQ u jednotlivych
skupin respondenti.

4. Porovnani miry pohybové aktivity mezi skupinou bézné populace a lezcti a mezi
skupinou bézné populace a osob s diabetem.

5. Analyza food cravingu pomoci dotazniku G-FCQ-T u jednotlivych skupin
respondentt.

6. Porovnani miry food cravingu mezi skupinou bé&Zzné populace a lezci a mezi
skupinou bézné populace a osob s diabetem.

7. Zji8téni pramérné BMI u jednotlivych zkoumanych skupin.

8. Zjisténi vztahu mezi BMI a food carvingem, porovnani vysledku mezi skupinou
bézné populace a lezcii a mezi skupinou bézné populace a osob s diabetem.

9. Zjisténi vztahu mezi pohybovou aktivitou a zivotni spokojenosti, porovnani vysledku
mezi skupinou béZné populace a lezcii a mezi skupinou béZné populace a osob s
diabetem.

Hypotézy:

HI Lezci vykazuji v dotazniku Zivotni spokojenosti vyssi skore nez probandi zastupujici
skupinu bézné populace.

HO; Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skoére Zivotni spokojenosti mezi lezci a
skupinou bézné populace

H2 Lidé s DM 2. typu vykazuji v dotazniku Zivotni spokojenosti nizsi celkové skore nez

bézné populace.
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HO, Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skore zivotni spokojenosti mezi
probandy s DM 2. typu a béZznou populaci

H3 Lezci jsou pohyboveé aktivnéj$i nez bézna populace.

HO3 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v objemu pohybové aktivity mezi lezci a
béznou populaci.

H4 Lidé s DM 2. typu jsou pohybové mén¢ aktivni nez bézna populace.

HO,4 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v objemu pohybové aktivity bézné populace
a probandu s DM 2. typu

HS5 Lezci vykazuji mensi miru bazeni po jidle nez bézna populace.

HOs Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skore dosazeném v dotazniku skore G-
FCQ-T mezi lezci a béznou populaci

H6 Lidé s DM 2. typu vykazuji vy$$i miru bazeni po jidle nez bézna populace.

HOs Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skore dosazeném V dotazniku mezi
skupinou s DM 2. typu a béZnou populaci.

H7 Osoby s vy$§imi hodnotami BMI vykazuji vy$$i miru baZeni po jidle.

HO; Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skore dotazniku G-FCQ-T mezi osobami
s vysokou a normativni hodnotou BMI.

H8 Osoby pohybove¢ aktivnéjsi vykazuji v dotazniku Zivotni spokojenosti vyssi skore
HOs Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v dosaZzeném skore v dotazniku Zivotni
spokojenosti mezi osobami aktivnimi a inaktivnimi.

H9 Lezci vykazuji v dotazniku Zivotni spokojenosti vyssi celkové skoére nez osoby
s DM 2. typu

HOo Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v dosaZzeném skére dotazniku Zivotni

spokojenosti mezi lezci a osob s DM 2. typu
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5 Metodika

51 Metodika sbéru dat

Prace je zalozena na metodach empirického, kvantitativniho vyzkumu,
konkrétné na metod¢ dotazovéani. K ziskani informaci o urovni pohybové aktivity
jedincti byl pouzit mezindrodni dotaznik GPAQ. Informace tykajici se miry Zivotni
spokojenosti hodnoti Ceska verze dotazniku Fragebogen zum Lebenszufriedenheit
(FZL) z roku 2001, autory dotazniku jsou Fahrenberg, Myrtek, Schumacher a Brihler.
Neodolatelnou chut’ k jidlu zjistuje Ceska verze dotazniku General — Food Craiving
Questionnaire — Trait (G — FCQ — T) od holandskych autori Nijse, Frankena a Murise
z roku 2007, ktery pielozili do &estiny Svétlik a Cernik. (Dotaznik neodolatelné chuti
k jidlu). Sbér dat prob&hl v obdobi zafi - listopad roku 2017. Vyzkumu se zucastnilo
dohromady 60 probandi. 20 osob s DM 2. typu, 20 lezcti, 20 osob bézné populace nad
40 let véku. Kazdy dotazovany byl informovéan o anonymité a pozadan o souhlas se
zpracovanim udajii. Poté byl podan komentaf ke kazdému ze souboru 3 testii. Probandi
nasledné dotazniky samostatné vyplnili. VSechna ziskand data jsem poté ptepsala do

MS Excel a nasledné zpracovala.

5.2 Charakteristika souboru

Vyzkumu se zacastnily 3 skupiny probandi. Kazda po 20 jedincich. Skupinku
lezcti tvofi 16 muzt a 4 Zeny. Primérny vék dotazovanych je 47,5 + 8,32 let. Primérna
vaha 70,9 + 9,8 kg, BMI 22,7 + 2,2. Ve spole¢né domacnosti s partnerem/kou zije 15
probandii. 8 jedinci ma vlastni firmu, 10 je zaméstnancem, 1 v dichodu a 1
nezaméstnany. 15 dotazovanych uvedlo, Ze nekouti, 4 piilezitostné a 1 je nekurdk, ale
v minulosti koutil/la. Vysokoskolské vzdélani uvedlo 12 osob, 8 tvofi stiedoskolaci.

Vyzkumny vzorek bézné populace je slozen z 10 muzi a 10 Zen, Primérny vék je
55 + 3,75 let, hmotnost 80,6 + 22,4 kg, BMI 29 + 12,1. Ve spole¢né domacnosti zije 16
probandi a 4 Ziji samostatné¢. 4 osoby maji vlastni firmu, 12 je zaméstnanych, 2

dichodci a 1 nezaméstnany. 14 dotazovanych jsou nekuréci, 5 nekurakt, kteti koufili
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vV minulosti, 1 pravidelny kufdk. Vysokoskolské vzdélani uvedlo 12 osob, 6
stiedoskolské vzdeélani, 1 uvedl vyuceni s maturitou a 1 zakladni vzdélani.

Diabetici 2. typu jsou v zastoupeni 10 zen a 10 muzi. Pramérny vék je 53,9 £ 4,1
let, hmotnost 90,16 + 8,44, BMI 31,7 + 3,3. Ve spole¢né domacnosti zije 9 dotazanych
a 11 zije samostatné. 5 osob ma vlastni firmu 15 je zaméstnanych. 9 dotazovanych jsou
nekutaci, 7nekutrakl se zkusenostmi z minulosti a 4 ptilezitostni kutaci. Vysokoskolské
vzdélani uvedly 2 osoby, 9 je stfedoskolaki, 6 vyu€enych s maturitou, 2 vyuceni bez

maturity, 1 uvedl dokoncené zakladni vzdélani.

Obrazek 1. Procentualni znazornéni kuidku probandt bézné populace

0% %

® ne, nikdy
® ne, dfive ano

m ano, pfilezitostné

v ano, pravidelné

Obrézek 2. Procentudlni zndzornéni kuidku probandl tvotfenou lezci

" ne, nikdy
0%

5% [

m ne, dfive ano

m ano, pfilezitostné

v ano, pravidelné

Obrazek 3. Procentualni znazornéni kufaku, respondentti s DM 2. typu

0%
u ne, nikdy
¥ ne, dfive ano

m ano, prileZitostné

ano, pravidelné

33



Obrazek 4. Procentudlni zndzornéni dosazené¢ho vzdélani bézné populace

0% 5% 0% 5%

= Nedokonéena 28

m Zakladni Skola

® Vyucen bez maturity
= Vyucen s maturitou

u Stredni skola
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Obrézek 5. Procentudlni zndzornéni dosazeného vzdélani skupiny lezct

0% 0% 0% 0% = Nedokonéena ZS

m Zakladni skola

m Vyucen bez maturity
= Vyucen s maturitou

m Stredni skola

m Vysoka skola

Obrazek 6. Procentualni znazornéni dosazeného vzdélani osob s DM 2. Typu

10% 0% 5%

10% m Nedokondena Z8
m Zikladni skola

= Vyucen bez maturity
= Vyucen s maturitou
| Stfedni Skola

\_/ Vysokd $kola

Obrazek 7. Procentualni zndzornéni pracovniho zatazeni bézné populace

10%

® zaméstnanec
m vlastni firma
B v domacnosti

v dlichodu

nezaméstnany
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Obrazek 8. Procentudlni znazornéni pracovniho zatazeni skupiny lezca

10%

m zaméstnanec
10%

u vlastni firma

0%
® v domacnosti
\/ y v dichodu

" nezaméstnany

Obrézek 9. Procentualni zndzornéni pracovniho zatazeni osob s DM 2. typu

0% 0% 0%

B zaméstnanec
m vlastni firma
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v ® nezaméstnany

Obrazek 10. Procentualni vyjadieni soukromého zivota- souziti s partnerem b&zné
populace

® Zije sam/sama

m Zije s partnerkou/partnerem

Obrazek 11. Procentualni vyjadieni soukromého zivota- souziti s partnerem skupiny

lezct
&

® Zije sam/sama

m jije s partnerkou/partnerem
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Obrazek 12. Procentualni vyjadieni soukromého zivota- souziti s partnerem osob s DM

2. Typu

Zije sam/sama
45%

55%
Zije s partnerkou/partnerem

U jednotlivych skupin respondenti byla také vypocitana hodnota BMI podle vzorecku:

BMI = hmotnost v kg/télesnd vyska v m?

Tabulka 5. Vyska, vaha, BMI u probandt bézna populace

n=20 M MIN MAX )
Vyska (m) 1,69 14 18 0,08
Vaha (kg) 80,6 58 150 22,47
BMI 28,93 21,56 76,53 12,14

Vysvetlivky: n— pocet probandii, M — aritmeticky primér, SD — smerodatna odchylka, min — minimalni

hodnota, max — maximdlni hodnota

Tabulka 6. Vyska, vaha, BMI probandu lezci

n=20 M MIN MAX SD
Vyska (m) 1,76 1,59 1,85 0,07
Viha (kg) 70,85 45 87 9,78
BMI 22,69 17,15 25,42 2,23

Vysvetlivky: n— pocet probandii, M — aritmeticky primer, SD — smérodatnd odchylka, min — minimalni

hodnota, max — maximdlni hodnota

Tabulka 7. Vyska, vaha, BMI u probanda s DM 2. typu

n=20 M MIN MAX SD
Vyika (m) 1,69 1,55 1,79 0,07
Vaha (Kg) 90,16 72 105 8,44
BMI 31,69 25,21 38,76 3,33

Vysvétlivky: n— pocet probandii, M — aritmeticky priimer, SD — smérodatna odchylka, min — minimalni

hodnota, max — maximdini hodnota
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5.3 Analyza dat

Z rozdanych 60 dotazniktl jich bylo vyplnéno a vraceno 60.

Vyplnéné dotazniky byly rozdéleny na tii skupiny. Na skupinu bézné populace, skupinu
lezcti a skupinu osob s diabetem. Ziskana data byla néasledné ptepsdna do MS Excel
2007.

Zakladni zpracovani dat bylo provedeno pomoci MS Excel 2007. Byly vypocitany
zakladni statistické ukazatele: aritmeticky primér, smérodatnd odchylka, stanoveno
minimum a maximum u jednotlivych hodnot. Otazky byly vyhodnoceny v rdmci
jednotlivych okruhti — bazeni po jidle, pohybové aktivité a Zivotni spokojenosti.

Pro dalsi zpracovani vysledki byl pouzit Studentiv-t test. Jedna se o test, pomoci
n¢hoz lze uréit, zda jsou mezi jednotlivymi skupinami statisticky vyznamné rozdily.
Byly porovnavany vysledky skupiny bézné populace a lezcii a bézné populace a osob s

diabetem. Pro vypocet byl pouzit tento vzorec:

kde X1, X2, jsou priméry jednotlivych skupin, N1, N, jsou ¢etnosti t&chto skupin, s je
odmocnina nestranného rozptylu, ktery se vypocte podle vzorce
1

§? = *[X (Xai - X 1)°+ X (X2 -X2)]
N1+N2-2

kde Xxii @ Xy jsou jednotlivé naméfené hodnoty u obou skupin. Vypocitané hodnoty se
porovnaji s kritickou hodnotou Studentova-t pro dany stupenl volnosti, kdy
f=Ni+N;-2

Hodnota ,,f ,, byla porovnavana s kritickymi hodnotami Studentova T-testu na hladiné

statistické vyznamnosti 0,05.

Pro vétsi nazornost bylo zvoleno také grafické zpracovani a tabulky.
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6 Vysledky

V dotazniku Zivotni

spokojenosti

Vv oblasti hodnoceni zdravi 32,05 + 7,5.

dosahovala béznd populace

Tabulka 8. Vyhodnoceni DZS- b&Zna populace

cvwr

n=20 M MIN MAX SD

Zdravi 32,05 20 48 7,5
Finanéni situace 34,8 25 46 5,8
Volny ¢as 33,9 21 43 54
Vlastni osoba 32,8 17 42 6,3
Sexualita 33 23 40 4,8
Pratelé, znami 37,6 28 44 4,3
Bydleni 40,6 27 49 55
DZS SUM 2448 194 308 28,8

nejvyssiho

Vysvetlivky: n — pocet probandii, M — aritmeticky primer, SD — smérodatna odchylka, min — minimalni

hodnota, max — maximdini hodnota, DZS SUM — celkova Zivotni spokojenost

Z vyhodnoceni dotazniku zabyvajiciho se baZzenim po jidle vyplyva, ze nejvyssich

primérnych hodnot dosahovala skupina bézné populace u otazek tykajicich se

cwwr

emocniho bazeni 9,8 + 4,53.

Tabulka 9. Vyhodnoceni General — Food Craving Questionnaire — Trait, béZna populace

n=20 M MIN MAX SD

Zaujatost jidlem 12,85 6 31 5,02
Ztrata kontroly 13,35 7 36 6,34
Pozitivni o¢ekavani 16,1 9 27 4.40
Emocni bazeni 9,8 4 24 453
SUM 52,1 27 118 17,32

Vysvétlivky: n- pocet probandii, M — aritmeticky priumér, SD — smérodatna odchylka, Min — minimum,

Max — maximum

V dotazniku GPAQ byla vypocitana celkova tydenni pohybové aktivita, do které
je zahrnuta pracovni PA intenzivni a stfedné zatézujici, dale pak rekreacni aktivita

intenzivni a sttedné zatézujici a aktivni transport. Déle pak byla vypoctena celkova doba
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rekreacni pohybové aktivity + aktivni transport. Primérné stravi touto aktivitou bézna
populace 540 min / tyden. Z toho rekreacni aktivita tvofi 168 min/ tyden a transport 169
min / tyden. 11 dotdzanych je inaktivnich v rdmci rekreacni aktivity intenzivni a 6
respondentll v ramci stfedné zatézujici rekreacni PA. Primérna doba stravena sezenim,

nebo polehévanim je 7,1 + 3,66 hodiny.

Obrazek 13. Procentualni vyjadieni Cetnosti vyskytu intenzivni rekreacni aktivity za

tyden u skupiny bézné populace.

1-2x tydné
3-4x tydné
35%
° m 5-6x tydné
55%
denné
0% 0% 10% inaktivni

Obrazek 14. Procentudlni vyjadieni Cetnosti vyskytu stiedné zatézujici PA za tyden u

skupiny bézné populace.

1-2x tydné

30% N 3-4x tydné

B 5-6x tydné
0% ' denné
15% 10% ilnaktivni
(]

V dotazniku zivotni spokojenosti dosahovali lezci nejvyssiho primérného skore
v oblasti zdravi 39,4 + 4,3, nejnizSich primérnych hodnot pak v oblasti hodnoceni

finanéni situace 34,4 + 7,6.

Tabulka 10. Vyhodnoceni DZS- lezCi

n=20 M MIN MAX SD

Zdravi 39,4 32 47 43
Finanéni situace 34,4 19 46 7,6
Volny Cas 36,9 21 49 8,4
Vlastni osoba 37,7 30 45 4.2
Sexualita 36,7 25 42 5,2
Pratelé, znami 35,8 28 44 3,8
Bydleni 38 28 49 3,8
DZS SUM 258,8 208 304 23

Vysvétlivky: n— pocet probandii, M — aritmeticky priumer, SD — smérodatna odchylka, min — minimalni

hodnota, max — maximalni hodnota, DZS SUM — celkova Zivotni spokojenost
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Z vyhodnoceni dotazniku zabyvajiciho se bazenim po jidle vyplyva, ze nejvyssich
primérnych hodnot dosahovala skupina lezcii u otazek tykajicich se pozitivniho
oc¢ekavani 12,95 + 4,77, nejnizsSich hodnot pak v otdzkach tykajicich se emocniho

bazeni 6,75 + 3,42.

Tabulka 11. Vyhodnoceni General — Food Craving Questionnaire — Trait, lezci

n=20 M MIN MAX SD

Zaujatost jidlem 10,6 6 20 3,29
Ztrata kontroly 10,75 6 23 4,20
Pozitivni o¢ekavani 12,95 5 23 4,77
Emoc¢ni bazeni 6,75 4 18 3,42
SUM 41,05 22 68 12,56

Vysvétlivky: n- pocet probandii, M — aritmeticky priimér, SD — smérodatnd odchylka, Min —

minimum, Max — maximum

Ve vyhodnoceni dotazniku GPAQ uvedli lezci nésledujici hodnoty. Primérné
stravi celkovou PA 1332,8 min /tyden (pracovni PA + rekreacni PA + aktivni transport).
Z toho rekreacni aktivita tvoti 592 min/ tyden a transport 262 min / tyden. 1 dotazany je
inaktivni v ramci rekreacni aktivity intenzivni a 2 respondenti v ramci sttedné zatézujici
rekreatni PA. Priméma doba strdvena sezenim, nebo polehdvanim je 6,35 + 3,49

hodiny.

Obrazek 15. Procentudlni vyjadieni Cetnosti vyskytu intenzivni rekreacni aktivity za

tyden u skupiny lezct.

m 1-2x tydné

m 3-4x tydné

W 5-6x tydné
denné

inaktivni
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Obrazek 16. Procentualni vyjadieni Cetnosti vyskytu stfedné zatézujici rekreacni PA za

tyden za tyden u lezct.

o v Fn
5% 10% 1-2x tydné
3-4x tydné
40%
N m 5-6x tydné
denné
35%
inaktivni

V dotazniku Zivotni spokojenosti dosahovala skupina s DM 2. typu nejvyssiho

Cv v

Vv oblasti hodnoceni zdravi 30,42 + 5,63. Nejnizsich a nejvyssich hodnot dosahovali ve

stejnych oblastech jako bézné populace.

Tabulka 12. Vyhodnoceni DZS- Diabetes mellitus 2.typu

n=20 M MIN MAX SD

Zdravi 30,42 21 41 5,63
Finan¢ni situace 32,84 25 42 4.46
Volny ¢as 33,37 21 42 5,02
Vlastni osoba 32,32 20 40 5,09
Sexualita 32,63 25 41 4,73
Pratelé, znami 36,58 30 43 3,68
Bydleni 40,37 28 49 5,08
DZS SUM 236,95 201 291 22,94

Vysvétlivky: n— pocet probandii, M — aritmeticky priimer, SD — smérodatna odchylka, min — minimalni

hodnota, max — maximdini hodnota, DZS SUM — celkova Zivotni spokojenost

Z vyhodnoceni dotazniku zabyvajiciho se bazenim po jidle vyplyva, Ze nejvyssich

pramérnych hodnot dosahovala skupina bé&zné populace u otazek tykajicich se

Cvwr

emocniho bazeni 8,79 + 2,82.
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Tabulka 29. Vyhodnoceni General — Food Craving Questionnaire — Trait- DM 2. typu

n=20 M MIN MAX SD

Zaujatost jidlem 15,32 12 19 1,92
Ztrata kontroly 14,21 10 25 3,19
Pozitivni o¢ekavani 15,89 10 18 1,83
Emoc¢ni bazeni 8,79 4 17 2,98
SUM 54,45 39 75 7,38

Vysvetlivky: n- pocet probandu, M — aritmeticky prumér, SD — smérodatnd odchylka, Min —

minimum, Max — maximum

Ve vyhodnoceni dotazniku GPAQ uvedli lezci nésledujici hodnoty. Respondenti
s DM 2. typu pramérné stravi celkovou PA (pracovni PA + rekreacni PA + aktivni
transport) 270 min / tyden. Z toho rekreacni aktivita tvofi 112 min/ tyden a transport
139,6 min / tyden. 17 dotazanych je inaktivni v ramci rekrea¢ni PA intenzivni a 9
respondentt v ramci stiedné zatézujici rekreacni PA. Primérna doba stravena sezenim,

nebo polehavanim je 8 + 3,24 hodiny.

Obrazek 17. Procentudlni vyjadieni Cetnosti vyskytu intenzivni rekreacni aktivity za

tyden u skupiny osob s DM 2. typu.
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Obrazek 18. Procentudlni vyjadieni Cetnosti vyskytu stfedné zatézujici rekreacni PA za

tyden u 0sob s DM 2. typu

1-2x tydné
3-4x tydné
45% 45%

B 5-6x tydné
denné
inaktivi

10%
0% 0%

V ramci vyhodnoceni testu GPAQ byli respondenti rozdéleni do 3 skupin, podle
urovné PA za tyden, zpisobem, ktery popisuje manudal ke zpracovani dat dotazniku
GPAQ), jak jiz bylo uvedeno vyse, v teoretické ¢asti.

Z celkového poctu vSech respondentt bylo do skupiny 3 zafazeno 23 0sob
(vysoce pohybove¢ aktivni), z toho15 lezct, 6 zastupcli bézné populace a 2 s DM 2. typu.
Primérna dosazena hodnota v MET min-tyden™ je 6475.

Do skupiny 2 (sttedné pohybové aktivni) bylo zafazeno 26 osob, z toho 9 osob
bézné populace, 5 lezci a 12 osob sDM 2. typu. Primérna dosazena hodnota
v MET-min-tyden™ je 1588, 46.

Do skupiny 1 (nespliiujici kritéria skupina 2 a 3) bylo zafazeno 11 respondentu,
z toho 5 osob b&zné populace a 6 osob s DM 2. typu. Pramérna dosazena hodnota
v MET-min-tyden™ u skupiny je 65,45.

Také byla vypocitana primérnd doba, v min/tyden ,stravena rekreacni intenzivni
pohybovou aktivitou, stfedné zatézujici rekreacni PA, doba stravend aktivnim
transportem a celkova doba PA (rekreacni PA + pracovni PA + aktivni transport).
Zaroven byla vypocitana primérnéa doba stravena Cisté rekreani PA (intenzivni PA +
sttedné zatéZujici PA + aktivni transport) u jednotlivych osob. Vysledky jsou porovnany

mezi jednotlivymi skupinami a uvedeny v tabulce nize.
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Tabulka 13. vyhodnoceni pohybové aktivity lezct, bézné populace a diabetikt

Lezci BéZna populace | DM 2. typu

min/tyden M SD M SD M SD
Intenzivni rekreacni PA 296,5 227 59| 88,43 12| 30,59
Stfedn¢ zatézujici rekreacni
PA 295,5 203 109|163,55 66| 70,73
Aktivni transport 267 271 169 173 139,56 112
SUMA rekreacni PA +
transport + pracovni PA 1332,8| 855,89 5401(528,45 270| 241,87
Cas straveny sezenim
hod/tyden 6,35 3,5 7,1] 3,66 8| 3,24

Vysvetlivky: M — aritmeticky prumeér, SD — smerodatna odchylka

Skére jednotlivych dotaznikii byla dosazena do vzorcii Studentova T-testu. Na

zakladé ziskanych vysledkii byly vyhodnoceny stanovené hypotézy.

H1 Lezci vykazuji v dotazniku Zivotni spokojenosti vyssi skore nez probandi
zastupujici skupinu bézné populace.

Vypodtena primérna hodnota ZS u b&zné skupiny byla 244,75, u skupiny lezct
258,8. Studentovo testovaci kritérium t bylo 1,630. Vypocitand hodnota je mensi nez
hodnota kritickd pro dany stupeni volnosti, nulovd hypotéza je potvrzena, nejednd se o
statisticky vyznamny rozdil.

Piedpoklad, Ze lezci vykazuji v dotazniku Zivotni spokojenosti vyssi skore nez

probandi zastupujici skupinu bézné populace, se nepotvrdil. Hypotéza se zamita.

H2 Lidé s DM 2. typu vykazuji v dotazniku Zivotni spokojenosti nizsi skore nez
béZna populace.

Vypoétena praméma hodnota ZS u b&zné skupiny byla 244,75, u skupiny lezct
236,95. Studentovo testovaci kritérium t bylo 0,900. Vypocitana hodnota je mensi nez
hodnota kritickd pro dany stupenn volnosti, nulovd hypotéza je potvrzena, nejedna se o
statisticky vyznamny rozdil.

Predpoklad, Ze lidé s DM vykazuji v dotazniku Zivotni spokojenosti nizsi skore
nez respondenti zastupujici skupinu bézné populace, se nepotvrdil. Hypotéza se

zamita.
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H3 Lezci jsou pohybové aktivnéjsi nez béZna populace.

Vypoctend primérna hodnota rekreacni PA v minutdch (intenzivni PA + stfedné
zatézujici PA + aktivni transport) u bézné skupiny byla 336,5, u skupiny lezc 859.
Studentovo testovaci kritérium t bylo 4,501. Vypocitana hodnota je vétsi nez hodnota
kriticka pro dany stupen volnosti, nulova hypotéza je odmitnuta, jedna se o statisticky
vyznamny rozdil. Lezci vénuji pohybu vice ¢asu nez bézna populace.

Vypoctend primérnd hodnota rekreacni PA v MET-min-‘cyden'1 (intenzivni PA +
sttedn¢ zatézujici PA + aktivni transport) bézné skupiny byla 1 464,1, skupiny lezct 3
939,25. Studentovo testovaci kritérium t bylo 4,610. Vypocitand hodnota je vétsi nez
hodnota kriticka pro dany stupen volnosti, nulova hypotéza je odmitnuta, jedna se o
statisticky vyznamny rozdil. Lezci jsou v PA MET-min-tyden” aktivn&jsi nez b&zna
populace.

Vypoétena primémnéa hodnota PA sumy MET-min-tyden™ bé&zné skupiny byla 2
334, skupiny lezct 6 109,25. Studentovo testovaci kritérium t bylo 3,675. Vypocitana
hodnota je vétsi nez hodnota kritickd pro dany stupen volnosti, nulova hypotéza je
odmitnuta, jednd se o statisticky vyznamny rozdil. Lezci jsou i1 v tomto kritériu
pohyboveé aktivnéjsi nez béZna populace.

Predpoklad, ze lezci vykazuji vétsi miru pohybové aktivity nez bézna populace, se

ve vSech sledovanych kritériich potvrdil. Hypotéza se prijima.

H4 Lidé s DM 2. typu jsou pohybové méné aktivni neZ béZna populace.

Vypoctend primérnd hodnota PA v minutach u b&zné skupiny byla 336,5, u
skupiny osob s diabetem 162. Studentovo testovaci kritérium t bylo 2,762. Vypocitana
hodnota je vétsi nez hodnota kritickd pro dany stupeni volnosti, nulovad hypotéza je
odmitnuta, jedna se o statisticky vyznamny rozdil. Osoby s DM vénuji pohybu méné
¢asu nez bézna populace.

Vypoétena priméma hodnota PA MET min-tyden™ b&né skupiny byla 1 464,1,
skupiny osob s diabetem 672. Studentovo testovaci kritérium t bylo 2,941. Vypocitana
hodnota je vétsi nez hodnota kritickd pro dany stupeni volnosti, nulovad hypotéza je
odmitnuta, jedna se o statisticky vyznamny rozdil. Osoby s DM jsou v PA
MET-min-t}'/den'1 mén¢ aktivni nez bézna populace.

Vypoétena primérna hodnota PA sumy MET-min-tyden™ b&zné skupiny byla 2
334, skupiny osob s diabetem 1 104.
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Studentovo testovaci kritérium t bylo 2,175. Vypocitand hodnota je vétsi nez hodnota
kritickd pro dany stupent volnosti, nulova hypotéza je odmitnuta, jedné se o statisticky
vyznamny rozdil. Osoby s DM jsou i v tomto kritériu pohyboveé mén¢ aktivni nez bézna
populace.

Ptedpoklad, ze lidé s DM 2. typu jsou pohybové méné aktivni nez bézna

populace, se ve vsech sledovanych kritériich potvrdil. Hypotéza se prijima.

H5 Lezci vykazuji mensi miru baZeni po jidle nez béZna populace.

Vypoctend prumérna hodnota cravingu bézné skupiny byla 52,1, skupiny lezct
41,05. Studentovo testovaci kritérium t bylo 2,252. Vypocitana hodnota je vétsi nez
hodnota kritickd pro dany stupen volnosti, nulova hypotéza je odmitnuta, jedna se o
statisticky vyznamny rozdil.

Predpoklad, ze lezci vykazuji mensi miru bazeni po jidle nez bézna populace, se

potvrdil. Hypotéza se piijima.

H6 Lidé s DM 2. typu vykazuji vyssi miru baZeni po jidle nez béZna populace.
Vypoctend primérna hodnota cravingu bézné skupiny byla 52,1, skupiny osob s
diabetem 54,45. Studentovo testovaci kritérium t bylo 0,5454. Vypocitana hodnota je
mensi nez hodnota kriticka pro dany stupenl volnosti, nulova hypotéza je ptijata, jedna
se o statisticky nevyznamny rozdil.
Ptedpoklad, Ze osoby s diabetem vykazuji vétsi miru baZeni po jidle nez bézna

populace, se nepotvrdil. Hypotéza se zamita.

H7 Osoby s vys$§imi hodnotami BMI vykazuji vy$$i miru baZeni po jidle.

U osob bézné skupiny, které mély BMI v rozpéti 18,5 az 24,9, byla vypoctena
pramérna hodnota cravingu 47,55, u osob s BMI 25 a vy$§im byla primérna hodnota
57,67. Studentovo testovaci kritérium t bylo 0,867. Protoze vypocitana hodnota je mensi
nez hodnota kritickd pro dany stupenl volnosti, nelze nulovou hypotézu odmitnout.

Ve skupiné lezcli nebylo mozné porovnat statistickou vyznamnost. Jeden respondent
m¢él nadvahu, hodnota cravingu u néj byla 40. U devatenacti lezct, kteti méli BMI v
rozpéti 18,5 az 24,9, byla vypoctend primeérna hodnota cravingu 41,11.

Ve skuping osob s diabetem rovnéz nebylo mozné porovnat statistickou vyznamnost. V
této skupin¢ nebyla zadna osoba s BMI mensim nez 25. U osob s BMI 25 a vyssim byla

pruméma hodnota cravingu 54,45. V ramci vSech odevzdanych dotazniki byly
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srovnany hodnoty cravingu v souvislosti s hodnotami BMI, rozdélenych na skupinu
BMI 18,5 az 24,9 a skupinu BMI 25 a vyssim. Vypoctena primérna hodnota cravingu
skupiny respondentti s BMI v rozmezi 18,5 az 24,9 byla 25,19, skupiny respondentt s
BMI 25 a vyssim byla 35,52. Studentovo testovaci kritérium t bylo 2,346. Vypocitana
hodnota je vétsi nez hodnota kriticka pro dany stupent volnosti, nulova hypotéza je
odmitnuta, jedna se o statisticky vyznamny rozdil.

Ptedpoklad, Ze osoby s vysSimi hodnotami BMI vykazuji vétsi miru bazeni po jidle nez

osoby s BMI, kter¢ je v normé, se potvrdil. Hypotéza se prijima

H8 Osoby pohybové aktivnéjsi vykazuji vyssi Zivotni spokojenost.

Vypoétena priméma hodnota ZS u skupiny s PA 1 byla 226,55, u skupiny s PA 2
a 3 byla 251,39. Studentovo testovaci kritérium t bylo 4,425. Vypocitana hodnota je
vetsi nez hodnota kritickd pro dany stupein volnosti, nulova hypotéza je odmitnuta,
jedna se o statisticky vyznamny rozdil.
Predpoklad, Zze 1idé s vyssi PA vykazuji v dotazniku Zivotni spokojenosti vyssi skore

nez osoby s niz§i PA, se potvrdil. Hypotéza se p¥ijima.

H9 Lezci vykazuji v dotazniku Zivotni spokojenosti vyssi celkové skore nezZ osoby
s DM 2. typu

Vypoétena priméma hodnota ZS u lezci byla 258,8, u skupiny osob s DM 2. typu
236,95. Studentovo testovaci kritérium t bylo 2,903. Vypocitand hodnota je vetsi nez
hodnota kritickd pro dany stupett volnosti, nulovd hypotéza se zamiti, jedna se o
statisticky vyznamny rozdil.

Piedpoklad, Ze lezci vykazuji v dotazniku Zivotni spokojenosti vyssi skore nez

osoby s DM 2. typu potvrdil. Hypotéza se prijima.
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7

Diskuse

V hodnoceni BMI u jednotlivych skupin respondent dosahovala nejvyssich hodnot

skupina diabetikt, pramérna hodnota BMI je 31,68. Za nimi pak bézna populace

doporuc¢eni WHO jsou hodnoty BMI ¢lenény nasledovné

Tabulka 14. Déleni BMI

cvwr

Kategorie Hodnota BMI (kg/m2) Zdravotni rizika
Podvéha <185 Malnutrice, anorexie
Normalni rozmezi 18,5-24,9 Minimalni
Preobézni stav (nadvaha) 25-29,9 Mirné vysoké
Obezita I. Stupné 30-34,9 Stiedné vysoké
Obezita 1. Stupné 35-40 Vysoké
Obezita I1L.stupné > 40 Velmi vysoké

Jednotlivé rozdéleni probandli bézné populace, lezci a DM 2. typu podle BMI je

uvedeno Vv tabulce nize. 19 lezci se nachazi v rozmezi normy u béZzné populace je to 10

osob, probandi s DM 2. typu nemaji zadného zastupce pro tuto kategorii.

Tabulka 15. Rozdéleni probandt jednotlivych skupin (lezci, DM 2. typu, bé&zna

populace) podle hodnot BMI

BMI
18,5-249 125-29,9 [30-34,9 |35-39,9 [40avice
Bé&zné populace 10 7 1 0 2
Lezci 19 1 0 0 0
DM 2. typu 0 4 13 3 0
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Obrazek 19. Porovnani primérnych hodnot BMI lezct, bézné populace a probanda
s DM 2. typu

40 28.93 31,68
20
O L T T 1
Lezci BéZnd populace DM 2.typu

V dotazniku Zivotni spokojenosti dosahli nejvy$Sich hodnot lezci, primérné

cvwr

236,95. Autoii Ceské verze dotazniku, uvadeji normu pro primérné celkové skore 255

(Rodny, Rodna 2007). Tuto normu splituje pouze skupina lezcti.

Obrizek 20. Porovnani hodnot dosazeného skore ziskaného v dotazniku Zivotni

spokojenost lezcii, bézné populace a probandii s DM 2. typu

300 ~ 258,8
250

200
150
100

50

W lezci

B béZnd populace

DM 2.typu

Vyhodnocenim dotazniku zabyvajicim se zjiSténim miry baZeni po jidle jsem
dospéla k nasledujicim vysledklim. Lezci vykazuji v celkovém skore primérné hodnoty
41,5, bézna populace 52,1, probandi s DM 2. typu 54,21. U vSech skupin byly nejvyssi
emoc¢niho baZeni. Svetlak a Cernik (2010) ve své studii provedené u vysokoskolskych

studentll dospéli k primérné hodnoté 57,04. Z uvedenych vysledkl vyplyva, ze hodnoty
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zjisténé u probandl jednotlivych skupin vykazuji lepSich vysledkii a celkové mensi
miry bazeni po jidle, nez bylo zji§téno ve vyzkumu provedeném Svétldkem a Cernikem.

Klimesova pii své studii zaméiené na ovéieni reliability ¢eské verze dotazniku,
provedené u 391 vysokoskolskych studentii, dospéla k primérnym hodnotam 57,04.
(Klimesova, 2015)

Obrazek 21. Porovnani hodnot dosazeného skoére General — Food Craving Questionnaire

— Trait lezcti a bézné populace

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

10 - I I — béznd populace
' - DM 2. typu

— B lezci

Pti porovnani vysledki rekreac¢ni pohybové aktivity mezi skupinami lezct, bézné
populace a osob s DM 2. typu vyslo najevo, Ze lezci jsou pohybové nejvice aktivni.
Lezci primérné stravi intenzivni PA 296, 5 min / tyden a stfedné zatéZzujici pohybovou
aktivitou pak 295,6 min/ tyden. CimZ spliiuji doporuc¢eni WHO, podle které by mél
Clovek vénovat intenzivni pohybové aktivité 75 min/ tyden a sttedné zatézujici aktivité
pak 150 min za tyden. Pfi secteni vSech volnocasovych aktivit, do kterych zapocitavam
1 aktivni transport, splituji vS§echny skupiny normu doporu¢enou WHO. Nejméné aktivni
je skupina s DM 2. typu s prumérnou hodnotou rekreaéni pohybové aktivity 270 min/
tyden. Lze ptedpokladat, ze pti¢inou mohou byt zdravotni komplikace DM 2. typu,

které ovsem zadny ze trojice dotazniku nezjistuje.
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Obrazek 22. Porovnani primérnych dosazenych hodnot volnocasové pohybové aktivity

lezcti, bézné populace a osob s DM 2. typu v min/ tyden.

300 ~

250 +

200 -
m lezci

150 - e
M béZna populace

100 1 DM 2. typu

50 A

O T T 1
Intenzivni PA Stredné aktivni
zatéZujici PA  transport

Pfi porovnani doby stravené sezenim a polehavanim mezi jednotlivymi skupinami
uvedli lezci niz§i hodnoty neZ zbylé dvé skupiny a to v priméru 6, 35 hod/ tyden. BéZna
populace 7,1 hod / tyden a osoby s DM 2. typu 8 hod/tyden. Rozdil mezi skupinami

neni nikterak vyrazny.

Obrazek 23. Porovnani primérné doby stravené sezenim a polehdvanim u lezcti, b&zné

populace a osob s DM 2. Typu

m hod/ tyden

o N B OO

Bézna Lezci DM 2. typu
populace
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Obrazek 24. Porovnani primérnych dosazenych hodnot bazeni, zivotni spokojenosti a
PA mezi jednotlivymi 3 skupinami probandii (lezcl, bézné populace, DM 2. typu),
rozdélenych podle urovné pohybové aktivity. 1- pohybové inaktivni, 2- stfedné

pohybové aktivni, 3- vysoce pohybové aktivni.

1200 -
1000
800
600 Craving
400 m Rekreacni PA + transport
m DZS
200 BMI

Z hodnot ziskanych z dotazniku zaméfenému na bazeni po jidle - G-FCQ-T
vV ramci porovnani hodnot BMI mezi jednotlivymi skupinami, ziskali lezci nejnizsi
hodnoty, poté bézna populace a nejvyssich hodnot dosahovala skupina s DM 2. typu.
Coz potvrzuje vyhodnocena hypotéza 6. H6 Osoby s vy$Simi hodnotami BMI
vykazuji vy$§i miru baZeni po jidle. Hypotéza byla piijata. Vyzkumy poslednich let
dokazuji, Ze intenzita pfiznakli bazeni po jidle predstavuje dulezitou proménou
Vv etiologii nadvahy a obezity a je také vyznamnym faktorem relapsu pii aktivnim

snizovani télesné hmotnosti (Svétlak, PSenicova, 2012).

Tabulka 16. Porovnani primérnych dosazenych hodnot ziskanych v dotazniku
zaméfeném na intenzitu baZeni po jidle u skupiny lezcii, bézné populace, DM 2. typu

V zavislosti na BMI

Food carving
BéZna populace Lezci DM 2.typu SUMA
BMI 18,5-24,9 45 41,55 42,42
BMI 25-29,9 49,35 36,5 53,75 48,88
BMI 30 a vice 76,33 54,63 58,05
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Obrazek 25. Porovnani primérnych dosazenych hodnot ziskanych v dotazniku
zaméfeném na intenzitu bazeni po jidle u skupiny lezcii, bézné populace, DM 2. typu

V zavislosti na BMI

80 -
70 A Food craving Bézna
60 - populace
50 - Food craving Lezci
40 +
30 + B Food craving DM 2.typu
20 7
10 1 Food craving SUMA

0 T T 1

BMI 18,5-25 BMI 25-30 BMI 30 a vice

V ramci urovné pohybové aktivity, byli vSichni respondenti rozdéleni dle vySe
uvedenych kritérii, do tfi skupin. Osoby inaktivni (1), stfedné¢ pohybové aktivni (2),
vysoce pohybové aktivni (3). Viz tabulka ¢.17. Z vysledkd vyplyva, Ze nejvyssi miru
spokojenosti vykazuji osoby zlezecké skupiny spadajici do kategorie 2, stfedné
pohybové aktivni, kteti vykazuji primérnych hodnot 267,2. A dale pak lezci ze skupiny
3, vysoce pohybové aktivni, s primérnou hodnotou 257,7. Coz jsou vysledky nad
normu (255), uvadénou Rodnym a Rodnou (2007). Podprimérnych hodnot vykazuji
osoby spadajici do skupiny 1 a to respondenti bézné populace (229,2) a osoby s DM 2.
typu (224,3). Lezci v kategorii 1 nemaji zastupce. Primérnych hodnot odpovidajicich
norm¢ uvadéné Rodnym a Rodnou dosahuje také bézna populace z kategorie 2 (254,1)
Pii porovnani vysledk ziskaného z dotazniku zivotni spokojenosti v zavislosti na
pohybové aktivité uvadeéji osoby pohybové intenzivné aktivni vysSi miru Zivotni
spokojenosti, nez osoby pohybové inaktivni. Coz se také potvrdilo pii vyhodnoceni
hypotézy 8, kterd byla potvrzena. H8 Osoby pohybové aktivnéjSi vykazuji vySsi
Zivotni spokojenost. Schlicht (1994), ktery provedl rozsahlou studii vlivu pohybové
aktivity na psychickou pohodu, dospél k zavéru, Ze prevazné jedinci stiedniho a vyssiho
veku profituji ze sportovni ¢innosti. MuZi ze sportu vytrvalostniho charakteru a u Zzen
typ pohybové aktivity nehraje vyznamnou roli. Vlivem pohybové aktivity na
psychickou pohodu se zabyval také Béssler (1995), ktery analyzoval kratkodobé zmény
pocitu pohody v zavislosti na aktivité ve Fitness centru. Potvrdil pfiznivy vliv PA na
pocit pohody.
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Tabulka 17. Porovnani celkového prumérného skore ziskaného v dotazniku zivotni
spokojenosti Vv jednotlivych skupinach probandu (lezct, bézné populace, DM 2. typu)

Vv zavislosti na Grovni pohybové aktivity.

DZS
Uroven PA Lezci Bé&Zna populace DM 2.typu SUMA
1 229,2 224,33 226,54
2 262,2 254,11 242,83 250,46
3 257,67 243,67 239,5 252,43

Pro nazornost pfikladam piehledné grafické zndzornéni.

Obrazek 26. Porovnani celkového primérného skore ziskaného v dotazniku Zivotni
spokojenosti Vv jednotlivych skupinach probandu (lezct, bézné populace, DM 2. typu)

Vv zavislosti na trovni pohybové aktivity

270 -~
260 +
250 -
m DZS Lezci
240 A Ny
W DZS Béznd populace
230 1 DZS DM 2.typu
DZS SUMA
220
210
200 T T :
1 2 3
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8 Zavéry

Hlavnim cilem prace je zhodnoceni Zivotni spokojenosti osob s diabetem, bé&zné
populace a lezecké populace, intenzity food cravingu a urovné pohybové aktivity. Dale
byly stanoveny dil¢i cile a v ndvaznosti na n¢ byly vysloveny hypotézy, které byly

nasledn¢ vyhodnoceny. 3 z 9 hypotéz byly zamitnuty.

Z vyhodnoceni skore Zivotni spokojenosti vyplyva, ze nejvyssich hodnot dosahuje
skupina lezcid s praimérnou hodnotou 258,8 + 23 bodu, béZna populace dosahla hodnoty
$ 238,53 £ 22,94 bodl. Autofi Ceské verze dotazniku, Rodny, Rodna (2007), uvadi
normu pro danou vékovou kategorii 255 + 36,0. Byla zamitnuta hypotéza H, ktera
predpokladala vyssi skore zivotni spokojenosti lezcli nez bézné populace. Také byla
zamitnuta hypotéza H2, kterd pfedpokladala nizsi skore zivotni spokojenosti osob s DM
2. typu, nez bézna populace. Byla potvrzena hypotéza H9, kterd piedpokladala vyssi
pramérné skore zivotni spokojenosti lezcti, nez osob s DM 2. typu

Analyzou pohybové aktivity u vSech 3 skupin bylo zjisténo, ze nejvice pohybové
aktivni jsou lezci s celkovym primémym casem 1332,8 min /tyden. BéZna populace
270 min/ tyden. VSechny skupina vSak spliuji doporucenou dobu stiedné zatézujici
pohybové aktivity doporu¢enou WHO. Primérna doba stravena sezenim je u 0sob s DM
2. typu 8 hod/tyden, béZna populace vykazuje primérnou hodnotu 7,1 hod/tyden a lezci
6,35 hod/tyden. Byla potvrzena hypotéza H 3, Lezci jsou pohybové aktivnéj$i nez
respondenti zastupujici skupinu bézné populace. Déle byla potvrzena hypotéza H 4,
Osoby s DM 2. typu jsou mén¢ pohyboveé aktivni nez bézna populace.

Pti zkoumani vztahu vlivu intenzity pohybové aktivity na zivotni spokojenost byla
potvrzena hypotéza HS, kterd pfedpokladala vyssi skore Zivotni spokojeni u jedinct
pohybové aktivngjsich.

Analyzou dat z dotazniku FLZ a G-FCQ-T byly zjistény primérné hodnoty u
skupiny lezct 41,05 + 12,56, vy$si miru bazeni vykazovala bézna populace s hodnotou
52,01 = 17,32 a osoby s DM 2. typu dosdhly primérné hodnoty 54,21 + 7,38. Byla

potvrzena hypotéza H 5, lezci vykazuji mensi miru bazeni po jidle nez bézna populace.
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Primérnad hodnota BMI v lezecké skupiné je 22,69 + 2,23, u b&zné populace
28,93 + 12,14 au osob s DM 2. typu 31,69 + 3,33. 19 osob ze skupiny lezcti a 10 osob
bézné populace se nachazi v normalnim rozmezi vahy. 7 osob bézné populace, 1 lezec a
4 0soby s DM 2. typu se nachazi v pasmu nadvahy. 1 osoba bézné populace a 13 osob
s DM 2. typu se nachdzi v pasmu obezity 1. Stupné. 3 diabetici spadaji do kategorie
obezity 2. stupné a 2 osoby bézné populace v kategorii obezity 3. stupné. Byla
potvrzena hypotéza H 7, ktera predpokladala vyssi miru bazeni po jidle u osob s vysSimi
hodnotami BMI.

Za hlavni limit prace povazuji maly rozsah vzorka respondentli v jednotlivych

skupinach.
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9 Souhrn

Prace se zamétuje na zhodnoceni zivotni spokojenosti osob s diabetem, b&ézné

populace a lezecké populace, intenzity food cravingu a urovné pohybové aktivity.

V teoretické ¢asti se vénuji objasnéni problematiky tykajici se diabetes mellitus 2.
typu. Popisuji pohybovou aktivitu a jeji vliv na ¢lovéka, uvadim doporucenou intenzitu
PA a také specifika u osob s DM 2. typu. Je popsan dotaznik GPAQ urcen pro zjisténi
intenzity PA. Déle jsou vysvétleny pojmy food craving a Zivotni spokojenost. Popsany
dotazniky vytvoiené k zjisténi miry food carvingu a Zivotni spokojenosti. V kratkosti

predstaveno horolezectvi a zivotni styl s nim spojeny.

V praktické ¢asti je stanoven cil prace a hypotézy. Popsdna metodika vyzkumu a
rozebrany jednotlivé vysledky. Jsou zhodnoceny hypotézy a v diskuzi pak vysledky
dale rozebirany v rizném kontextu. Jednotlivé vysledky jsou také uvedeny do

souvislosti se stavajicimi poznatky a studiemi.

V zavéru jsou struéné predstaveny vysledky u jednotlivych skupin respondentt a

predlozeno vyhodnoceni hypotéz v kontextu vysledkt jednotlivych dotazniku.
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10 Summary

The work focuses on the assessment of life satisfaction of people with diabetes,
common population and climbing population, intensity of thein food craving and level
of physical activity. In the theoretical part | deal with clarification of the issue
concerning type 2 diabetes mellitus and | describe the physical activity and its influence
on the person. | also mention the recommended PA intensity and the specifics of
patients with type 2 DM. A GPAQ is used to determine PA intensity. Further, the terms
food craving and life satisfaction are explained. Questionnaires designed to measure
food carving and life satisfaction are described. Mountaineering and lifestyle associated

with it are briefly presented

In the practical part the aims of the thesis and the hypothesis is set. The research
methodology is described and individual results are analyzed.Also, warious hypotheses
are evaluated and in the discussion the results are further analyzed in different

contexts.The results are related to existing knowledge and other studies.

In the conclusion, the results for individual groups of respondents are briefly
presented and the hypotheses are evaluated in the context of the results of the

individual questionnaires.
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13 Seznam priloh
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Piiloha ¢.1. Vzor pouzitého dotazniku general — food craving questionnaire - trait

ZaSkrtnéte prosim u kazdého tvrzeni na nésledujicich stranach vzdy tu odpovéd’, ktera
nejvice odpovida vasi spokojenosti ve vztahu k danému tvrzeni.

Vek:

Hmotnost:

Vyska:

Pohlavi:

Délka trvani onemocnéni:

1 -4 roky 5-9let 10 — 14 let 15 a vice let

Typ 1éCby:
‘ Dieta ‘ Diabetika ‘ Inzulin Intenzifikovana inzulinova 1écba ‘

Nejvyssi dosazené vzdélani:

1Z8 s |v§ |

Kourite?

Ne, nikdy jsem Ne, diive jsem Ano. piileFitostne Ano, koufim
nekoufil/a koufil/a P pravidelné

Uzivate pravidelné néjaké 1éky nebo potravinové dopliky?
lano [ ne

Pokud ano, uved'te prosim jaké: ...
U jednotlivych otazek zaSkrtnéte tu, kterd nejvice vypovida o Vasich pocitech:
1. Mam pocit, Ze neustdle myslim na jidlo

glkdy, netykd se mé Z#idkakdy | Nekdy | Casto

Témer

vzdycky Vazdycky
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2. Bez ohledu na to, jak tézce to zkousim, nemohu ptestat myslet na jidlo.

Nikdy, netyka se m¢ o y ~ Témer .

to Ztidkakdy | Nékdy | Casto vadycky Vzdycky
3. Uvédomil/a jsem si, Ze jsem zcela zaujaty/a jidlem.

Nikdy, netyka se me¢ o y - Témer y

to Ziidkakdy | Nékdy | Casto vadycky Vzdycky

4. Kdyz mam na néco neodolatelnou chut, nemizu se myslenky na jidlo zbavit.

Nikdy, netyka se me o y ~ Témer y

to Ziidkakdy | Nékdy | Casto vadycky Vzdycky
5. Neodolatelna chut’ na jidlo mé neustéale nuti hledat.

Nikdy, netyka se me o y - Témer y

to Ztidkakdy | N¢kdy | Casto vadycky Vzdycky

6. Strdvim hodné ¢asu pfemyslenim nad tim, co budu jist pfiste.

Nikdy, netyka se me o y « Témer .
to Zridkakdy | Nékdy | Casto vadycky Vzdycky

7. Kdyz jim néco, na co jsem mél/a neodolatelnou chut’, pfestanu se kontrolovat a
snim pf#ili§ mnoho.

Nikdy, netykd se m¢ | ., y ~ Témer y
to Ztidkakdy | N¢kdy | Casto vadycky Vzdycky
8. Jakmile za¢nu jist, mam potiZe piestat.
Nikdy, netyka se mé | . v akdy | Nekdy | Casto | LSSt Vidyck
to Y Y vzdycky yeRy
9. Kdyz mam na néco neodolatelnou chut’, vim, ze jakmile za¢nu jist, nebudu
schopen/a prestat.
Nikdy, netykd se m¢ | ., y ~ Témer y
to Ztidkakdy | Ne¢kdy | Casto vadycky Vzdycky

10. Kdyz dostanu to, na co mam neodolatelnou chut’, nedokazu piestat jist.

Nikdy, netykd se m¢ | ., y ~ Témer .
to Ztidkakdy | N¢kdy | Casto vadycky Vzdycky

11. Kdyz jsem s nékym, kdo se ptejida, prejidam se obvykle takeé.

Nikdy, netyka se me o y - Témet .
to Ztidkakdy | N¢kdy | Casto vidycky Vzdycky

12. Kdykoliv jdu nékam, kde je neomezené mnozstvi jidla, skon¢i to tak, Ze snim
vic, neZ jsem potieboval/a.

Témer

Nikdy, netyka se mé | . v akdy | Nekdy | Casto | 1S
vzdycky

to

Vzdycky
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13. Kdyz jim to, na co mam neodolatelnou chut,, citim se 1épe.

Nikdy, netyka se m¢
to

Ziridkakdy

Neékdy

Casto

Témer
vzdycky

Vzdycky

14. kdyz jim to, na

co mam neodolatelnou chut’, citim se skvé

le.

gikdy, netykd se mé Ztidkakdy | Nékdy | Casto \Tié(lil;iiy Vzdycky
15. Kdyz jsem syty/a, jsem méné napjaty/a, uzkostny/a.

Eikdy, netykd se mé Ztidkakdy | Nékdy | Casto 3:;2}63(}] Vzdycky
16. Kdyz se najim, citim se spokojene¢.

Nikdy, netyka se mé Ztidkakdy | Nékdy | Casto Tfé met Vzdycky

to vzdycky
17. N&kdy, kdyZ jim, zda se mi, Ze svét je prosté perfektni.

Nikdy, netyka semE | 7 dkakdy | Nekdy | Casto Efg;iiy Vidycky
18. Mam neodolatelnou chut’ na jidlo, kdyZ jsem rozruSeny/a.

gikdy’ netykd seme | /o qiakdy | Nekdy | Casto g;g;iﬁ{y Vidycky
19. M¢é emoce jsou Casto pri¢inou toho, Ze chci jist.

gikdy’ netykd seme | 7o qiakdy | Nekdy | Casto 3;3;‘2% Vidycky
20. Kdyz jsem ve stresu, mam neodolatelnou chut’ na jidlo.

gikdy’ netykd semeé | /. i akdy | Nekdy | Casto 3;3;‘2% Vidycky

21. Mam neodolatelnou chut na jidlo, kdyz se citim znudény/4, nastvany/a nebo

smutny/a

Nikdy, netyka se me¢

o

Ztidkakdy

Nekdy

Casto

Témet
vzdycky

Vzdycky
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Piiloha 2. Vzor dotazniku Global Physical Activity Questionnaire

Global Physical Activity Questionnaire — GPAQ
Nyni se Vas zeptam na cas, ktery travite rtiznymi typy pohybové aktivity béhem
typického tydne. Prosim odpovézte na tyto otdzky i v ptipadé€, pokud se nepovazujete za
pohybové aktivni osobu. Do odpovédi je potieba zahrnout rizné pohybové aspekty jako
je prace, ¢innosti v domdcnosti nebo na zahradé, ¢innosti souvisejici s pfesunem z mista
na misto (aktivni transport), cviCeni a sportovni aktivity (dobrovolné nebo
volnocasoveé).

Aktivity v praci

Zahrnuje Vase préce intenzivni ano
pohybovou aktivitu, kterd ma za . rle ) )
1 nasledek vyrazny narast frekvence v pfipadé z?p'orne P1
dychani nebo srde¢niho tepu (noseni odpf)v.edl
nebo zvedani tézkych predmétd, pokratujte na
otazku P4

kopani nebo stavebni prace) po dobu
alespon 10 minut nepretrzité?

V kolika dnech se béhem typického . .
2 , . L , pocet dnl P2
tydne vénujete intenzivni pohybové

aktivité pti praci?

Kolik ¢asu béhem typického dne
vénujete intenzivni pohybové aktivit
3 pfi praci? UvaZujte o dni, ktery si hodiny:minuty P3
mUzZete snadno vybavit. Zapocitejte
pouze aktivity, kterym se vénujete
nepretrzité alespon 10 minut v kuse.

Zahrnuje Vase prace stfedné zatéZujici ano

4 pohybovou aktivitu, kterd zptsobuje ne pa
maly narGst frekvence dychani nebo |jestlize NE, pfejdéte
srdec¢niho tepu, jako je rychla chlize na otdzku P7

(nebo noseni lehkych predméti) po
dobu alespon 10 minut nepretrzité?

V kolika dnech se béhem typického

5 , . Y v vy poetdnd P5
tydne vénujete stfedné zatézujici
pohybové aktivité pfi praci?
Kolik ¢asu béhem typického dne
vénujete stfedné zatézujici pohybové
aktivité pfi praci? Uvazujte o dni, ktery . .
6 prip J y hodiny:minuty P6

si mGZete snadno vybavit. Zapocitejte
pouze aktivity, kterym se vénujete
nepretrzité alespon 10 minut v kuse.
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Doprava a presuny

Nasledujici otazky se netykaji pohybové aktivity v praci, o které jiz
byla fe¢. Nyni se Vas zeptam na zpusob, kterym bézné cestujete.
Naptiklad do prace, za ndkupy, do mésta, do kostela, k 1ékari.

Chodite pésky nebo jezdite na kole ano
7 | alespoil 10 minut nepietrzité pii ne P7
pfesunu z mista na misto? jestlize NE, piejdéte na
otazku P10
V kolika dnech béhem typického
8 tydne ChOdI:[e pesky nebo Jvezdvl‘Fevna podet dnil P8
kole alespoii 10 minut nepfetrzité
pii pfesunu z mista na misto?
Kolik ¢asu béhem typického dne
travite chlizi nebo jizdou na kole pfi
pfesunu z mista na misto? Uvazujte
9o dni, ktery si mtzete snadno hodiny:minuty P9

vybavit. Zapocitejte pouze aktivity,
kterym se vénujete nepietrzité
alespont 10 minut v kuse.
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Rekreacni aktivity

Nasledujici otazky se netykaji pohybové aktivity v praci, dopravy a presunu, o
kterych jiz byla fe€. Nyni se Vas zeptdm na sport, cviceni a volnocasové rekreaéni

aktivity.

10

Vénujete se néjakym intenzivnim
sportdim, cvicenim nebo rekreacnim
aktivitam, které zpUsobuji vyrazny
narlst frekvence dychani nebo
srde¢niho tepu (béhdani nebo fotbal)
po dobu alespor 10 minut
nepretrzité?

ano
ne
jestlize NE, prejdéte
na otazku P13

P10

11

V kolika dnech se béhem typického
tydne vénujete intenzivnim sportim,
cvicenim nebo rekreac¢nim aktivitdm?

pocet dnd

P11

12

Kolik ¢asu béhem typického dne
vénujete intenzivnim sportiim,
cvi¢enim nebo rekreaénim aktivitdm?
UvaZujte o dni, ktery si mUZete snadno
vybavit. Zapocitejte pouze aktivity,
kterym se vénujete nepretrzité
alespori 10 minut v kuse.

hodiny:minuty

P12

13

Vénujete se néjakym stfedné
zatéZujicim sportlim, cvicenim nebo
rekreacnim aktivitam, které zpUsobuji
maly narUst frekvence dychani nebo
srdec¢niho tepu (jizda na kole, plavani,
volejbal) po dobu alespor 10 minut
nepretrzité?

ano
ne
jestlize NE, prejdéte
na otazku P16

P13

14

V kolika dnech se béhem typického

tydne vénujete stfedné zatézujicim

sportlim, cvi¢enim nebo rekreaénim
aktivitam?

pocet dnu

P14

15

Kolik ¢asu béhem typického dne
vénujete stfedné zatézujicim sportliim,
cvicenim nebo rekreacnim aktivitdm?
UvaZujte o dni, ktery si mlzZete snadno
vybavit. Zapocitejte pouze aktivity,
kterym se vénujete nepretrzité
alespon 10 minut v kuse.

hodiny:minuty

P15
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Sedavy zpUsob Zivota

Nasledujici otazka se tyka sezeni nebo polehavani pfi praci, doma, pfi
dopravé nebo presunech z mista na misto nebo ¢asu strdveného s prateli.
Do odpovédi nezahrnujte dobu spanku.

Kolik ¢asu béhem typického dne
travite sezenim nebo polehdvanim?
Uvedte celkovy Cas straveny sezenim
v praci, ¢tenim, sledovanim televize,
pouzivanim pocitace, ruc¢nimi
pracemi, odpocinkem apod. Do
odpovédi nezahrnujte dobu spanku

16 hodiny:minuty P16

P¥#iloha 3. Vzor pouzitého Dotazniku Zivotni spokojenosti

Dotaznik Zivotni spokojenosti

Zaskrtnéte prosim u kazdého tvrzeni na nasledujicich stranach vzdy tu odpovéd’,

ktera nejvice odpovida vasi spokojenosti ve vztahu k danému tvrzeni.

Zdravi

velmi spise ani spokojen/a spise
nespokojen/a P pokojen/ P

Koi
nespokojen/a nespokojen/a |ani nespokojen/al spokojen/a | *P° ojena/a

velmi
spokojen/a

Se svym télesnym zdravotnim stavem
jsem...

Se svou dusevni kondici jsem...

Se svou télesnou kondici jsem...

Se svou dusevni vykonnosti jsem...

Se svou obranyschopnosti prosti nemoci
jsem...

KdyZ myslim na to, jak ¢asto mam bolesti,
jsem...

KdyZ myslim na to, jak ¢asto jsem az dosud
byl/a nemocny/4, jsem...

Prace a zaméstnani (osoby v diichodu:
hodnotte prosim své byvalé
zaméstnani)

velmi spise ani spokojen/a spise

koj Koi
nespokojen/a nespokojen/a nespokojen/a |ani nespokojen/a| spokojen/a spokojena/a

velmi
spokojen/a

Se svym postavenim na pracovisti jsem...

Kdyz myslim na to, jak jista je moje
budoucnost v zaméstnani, jsem...

S Uspéchy, které mam v zaméstnani, jsem...

S moZnostmi postupu, které mam v
zaméstnani, jsem...

S atmosférou na prcovisti jsem...

Co se tykd mych pracovnich povinnosti a
zatéze, jsem...

S pestrosti, kterou mi nabizi mé
zaméstnani, jsem
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Financni situace

velmi
nespokojen/a

nespokojen/a

spise
nespokojen/a

ani spokojen/a
ani nespokojen/a

spise
spokojen/a

spokojena/a

velmi
spokojen/a

Se svym pfijmem/ platem jsem...

S tim, co vlastnim, jsem...

Se svym Zivotnim standardem, jsem...

S hmotnym zajisténim své existence jsem...

Se svymi budoucimi moZnostmi vydélku
jsem...

S mozZnostmi, které mohou vzhledem ke
své financni situacni nabidnout své rodiné

Se svym budoucim oc¢ekdvanym
(financnim) zajisténim ve stafi jsem...

Volny cas

velmi
nespokojen/a

nespokojen/a

spise
nespokojen/a

ani spokojen/a
ani nespokojen/a

spise
spokojen/a

spokojena/a

velmi
spokojen/a

S délkou své kazdoro¢ni dovolené jsem...

S mnoZstvim volného ¢asu po pracia o
vikendech jsem...

S kvalitou odpocinku, ktery mi pfindsi
dovoleng, jsem...

S kvalitou odpocinku, ktery mi pfinasi volny
Cas po praci a vikendy, jsem...

S mnoZstvim Casu, ktery mam k dispozici
pro své konicky, jsem...

S ¢asem, ktery mohou vénovat svym
blizkym osobam, jsem...

S pestrosti svého volného Casu jsem...

Manzelstvi a partnerstvi (vyplrite prosim
pouze pokud mate stalého partnera/ku)

velmi
nespokojen/a

nespokojen/a

spise
nespokojen/a

ani spokojen/a
ani nespokojen/a

spise
spokojen/a

spokojena/a

velmi
spokojen/a

S pozadavky, které na mé klade mé
manZzelstvi/partnerstvi, jsem...

S nasimi spole¢nymi aktivitami jsem...

S upfimnosti a otevienosti svého
partnera/partnerky jsem...

S pochopenim, které pro mne ma mdaj
partner/ka, jsem

S néznosti & naklonnosti, kterou mi
poskytuje maj partner/ka, jsem

S bezpecim, které mi poskytuje maj
partner/ka, jsem

S ochotou pomoci, kterou mi projevuje muj
partner/ka, jsem...
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Vztah k vlastnim détem (vypliite pouze

. P velmi X spise ani spokojen/a spise . velmi
pOkUd méte viastni detl) nespokojen/a nespokojen/a nespokojen/a |ani nespokojen/a| spokojen/a spokojena/a spokojen/a
KdyZ myslim na to, jak s détmi vzajemné
vychazime, jsem
KdyZ myslim na Uspéchy svych déti ve skole
a zaméstnani, jsem
KdyZ myslim na to, kolik radosti mam ze
svych déti, jsem...

KdyZ myslim na ndmahu a vydaje, které mé
mé déti staly, jsem....
S vlivem, ktery mam na své déti jsem...
S uznanim, kterého se mi dostdva od mych
déti, jsem...
S nasimi spole¢nymi aktivitami jsem...
Vlastni osoba
velmi nespokojen/a spise ani spokojen/a spise spokojena/a velmi
nespokojen/a POKOI nespokojen/a |ani nespokojen/al| spokojen/a pokol spokojen/a
Se svymi schopnostmi a dovednostmi
jsem...
Se zplisobem, jak jsem aZ doposud Zil,
jsem...
Se svym vnéjsim vzhledem jsem...
Se svym sebevédomim a sebejistotou
jsem...
Se svym charakterem (povahou) jsem...
se svou vitalitou (radosti ze Zivota, Zivotni
energii) jsem...
KdyZ myslim na to, jak vychazim s ostatnimi
lidmi, jsem...
Sexualita
velmi nespokojen/a spise ani spokojen/a spise spokojena/a velmi
nespokojen/a pOKoJ nespokojen/a |ani nespokojen/al| spokojen/a poKoJ spokojen/a

Se svou télesnou pfitaZlivosti jsem...

Se svou sexualni vykonnosti jsem...

S Castosti svych sexualnich kontaktl jsem...

S tim, jak ¢asto se mi muj partner/ka
télesné vénuje, jsem...

Se svymi sexudInimi reakcemi jsem...

KdyZ myslim na to, jak oteviené mohu
mluvit o sexudlni oblasti, jsem....

KdyZ myslim na to, jak se k sobé s
partnerem v sexualité hodime, jsem...
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Pratelé, znami a pfibuzni

velmi
nespokojen/a

nespokojen/a

spise
nespokojen/a

ani spokojen/a
ani nespokojen/a

spise
spokojen/a

spokojena/a

velmi
spokojen/a

KdyZz myslim na okruh svych pratel a
zndmych, jsem...

S kontaktem se svymi pfibuznymi jsem...

S kontaktem se svymi sousedy jsem...

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

Se svymi verejnymi a spolkovymi aktivitami
jsem...

Se svou spole¢enskou angaZovanosti jsem...

KdyZ myslim na to, jak ¢asto se dostanou
mezi lidi, jsem...

Bydleni

velmi
nespokojen/a

nespokojen/a

spise
nespokojen/a

ani spokojen/a
ani nespokojen/a

spise
spokojen/a

spokojena/a

velmi
spokojen/a

S velikosti svého bytu jsem...

Se stavem svého bytu jsem...

S vydaji za svUj byt (najem, pfip. splatky)
jsem...

S polohou svého bytu jsem...

S dosazitelnosti dopravnich prostiedkd
jsem...

KdyZ myslim na miru zatéze hlukem ve
svém byté, jsem...
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