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Uvod

Béhem svého studia oboru Asistent ochrany a podpory vefejného zdravi na Fakulté
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni jsem vzdy chtéla najit moznost vyuzit
své teoretické znalosti, které jsem béhem studia dostavala, v praxi a pfispét tim ke zlepSeni
zdravi populace. Podle mého ndzoru zdravé navyky déti dostdvaji od rodicl jiz béhem
nitrodélozniho vyvoje. Na tom, jak dobie fyzicky a psychicky je matka pfipravend na
téhotenstvi, zalezi, jak zdravé dit€¢ bude mit. Dale béhem svého dospivani dité kopiruje
stravovaci a pohybové scénare svych rodicu, tyto scénafe se béhem Zivota dost t€Zko méni.
Tim se vytvari koloto¢ nezdravych navykl u generaci, které se mohou zhorSovat piisobenim
médii a spolecnosti. Abychom svym détem predali zdravé navyky v oblasti stravovani,

vénovani se pohybové aktivité, odpoc¢inku a dusevniho zdravi, je tieba zacit u sebe.

V sou¢asném svété je problematika redukce zvysené hmotnosti velmi aktualni. Rada
neinfekénich onemocnéni vznika v disledku nezdravych navykd. Ale nasledovanim
jednoduchého pravidla vydej se musi rovnat prijmu Vv redlu neni tak jednoduché. Jsme
ovlivnéni reklamou, kterd nabizi chutnd jidla a zaroven i zdzracna tfeSeni nadbytecné

hmotnosti, kterd samozi'ejmé nepomiizou, navic mohou i poskodit zdravi.

Moderni svét se rozdélil na dvé protistrany. Predstavitelem jedné se stal velky
svalnaty a nékdy az nafouknuty muz, ktery ji pouze kufeci prsa, cvi¢i x hodin denné a
prezentuje svoje télo na socidlnich sitich. Neni ani §t'astny, protoze si mysli, Ze jinak nebude
mit pozornost a pratele, ani zdravy kvili jednostrannosti stravy a tisicim vyzivovych
doplnkti. Na druhé strané€ stoji tlustd zena, ktera dokazuje vSem, ze je se svoji postavou
spokojend, netrapi ji Zadné nemoci a je si jista, Ze ne vSichni musi byt hubeni — nékdo by
m¢él byt 1 krasny. Nékde velmi hluboko v dusi chce zmenSit svoji vahu, ale je natolik unavena
z tisice drastickych diet, nefungujicich cviceni a marnych nadéji, Ze nemeéni ve svém Zzivoté
nic a doufa, ze se ta situace zmeéni sama. Pfi tom informace o realnych rizicich nerovnovahy

mezi piijmem a vydejem je i kdyz dobie dostupna, neni dobfe $ifena v populaci.

Proto jsme navrhli toto téma nasi bakalaiské prace, ve které uplny zacate¢nik najde
dulezité informace, které mu pomohou zorientovat se ve svété zdravého zivotniho stylu a

pohybové aktivité. ZkuSené€jsi zastanci zdravého zivotniho stylu mohou najit v této praci
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jednoduché vysvétleni dulezitych pojmt v oblasti zdravi, zivotniho stylu a redukéniho

cviceni a také praktické vyuziti téchto pojmil pro hodnoceni zdravotniho stavu populace.

Cilem nasi prace je posoudit roli redukéniho cviceni v problematice zdravého
zivotniho stylu. Cilovou skupinou nasi prace jsou Zeny reproduktivniho véku od 18 do 49
let, jelikoZ jsou prvnim piikladem pro své déti. Zajima nas, kolikrat v tydnu se vénuji
pohybové aktivité, jestli uvazuji o snizeni hmotnosti a pro¢, také vi-li 0 rizicich zvyseni
télesné hmotnosti. V prubéhu prace jsme vytvofili edukacni letdk, kterym chceme zvysit
informovanost o rizicich nadmérné hmotnosti u Zzen a ktery poslouzi i k téelim negativni

motivace redukce vahy.

Abychom dosahli co nejjasnéjsiho vysvétleni tllohy redukéniho cviceni, teoretickou
cast jsme se snazili vytvorit jako informacni pyramidu, kde zacneme u zakladu kapitolou
zdravi. V této kapitole se podivdme na determinanty zdravi a na podporu zdravi. Dale se
soustfedime na konkrétni oblast zdravi, tedy na Zivotni styl. Nejdiive definujeme tento
pojem, dale se podivame na zivotni styl soucasného ¢lovéka a zivotni styl ¢eské populace,
popiseme slozky zivotniho stylu. Dulezitou podkapitolou v druhé kapitole je zaméfeni se na
vysvétleni zasad zdravého Zivotniho stylu. A pak tfeti kapitolou se dostaneme na Spicku
pyramidy — redukéni cviceni jako slozku zdravého zivotniho stylu. Abychom dobie
vysvétlili pojeti redukéniho cviceni, zaméfime se ze zacatku na definovani nadvahy a
obezity. Dale se podivime na roli redukéniho cviceni a dozvime se, z ¢eho se sklada
reduk¢ni trénink. Nezapomeneme ani na psychologickou stranku sportovani a velmi kratce
definujeme diilezité slozky. Prakticka ¢ast nasi bakalaiské prace je vénovana dotaznikovému
Setfeni a méfeni antropometrickych udaji u Zen ve veku od 18 do 49 let. Kazda zena si
s sebou odnesla edukacni letak o rizicich nadvahy a obezity, kde jsme uvedli 1 individualni
naméiené hodnoty. Vystupem nasi prace pro praxi je také navrh tréninkového planu pro

redukci nadvahy.
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Teoreticka cast
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1 Zdravi

V prvni kapitole teoretické Casti je naSim cilem zameéfit se na vysvétleni pojmil
souvisejicich se zdravim a nemoci. Uvedeme znamé determinanty zdravi a nejpouZzivanéjsi
ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva. Popiseme, jaky je rozdil mezi prevenci a podporou
zdravi. Dilezitou soucasti prvni kapitoly je také kratké ptedstaveni programu podpory zdravi

a prevence nemoci - Zdravi 2020.

., Zdravi je nejvétsim bohatstvim kazdého clovéka a prostiednictvim jeho napliiovani

miize kazdy z nas prozZivat plnohodnotny, spokojeny Zivot. “ (Blahutkova a kol., 2005, s. 7)

Pro¢ je tak duleZité byt zdravy? Nejenom protoze nemoc sama o sob& neni nic
prijemného, ale zdravi nAm pomaha plnit nase plany, uspésné fesit zakladni zivotni ukoly,
prekonavat nejen potize, a i zna¢né pietizeni. Kdyz jsme zdravi, jsme schopni pracovat,
realizovat své plany a Zit plnohodnotny zivot. Cilem ale samo o sob& vSak zdravi neni, je
jednou z podminek kvalitniho Zivota, naplnéného smyslem. Jak fikal Halfdan Mabhler,
byvaly generdlni feditel Svétové zdravotnické organizace: ,,Zdravi neni vSechno, ale
v§echno bez zdravi neni nicim . Je to tedy jedna z nejvyznamnéjsich hodnot kazdého z nas.

(Machova, 2009, s.12)

1.1 Definice zdravi a nemoci

~roo

Pro vymezeni pojmu zdravi v soucasné dob¢ se velmi casto pouziva definice Svétoveé
zdravotnické organizace, podle které zdravi je chapano jako ,,stav uplné telesné, dusevni a

socialni pohody “, a ne jenom jako absence nemoci. (Machova, 2009, s. 12)

K tomu bychom mohli jesté ptidat, Ze citit se zdravy je citit kazdou sekundu svého
zivota radost a chut’ zit, mit pocit harmonie s vesmirem a Se sebou samym. Mizeme fict, Ze
zdravi je stav, kdy se citime $t'astni a plni Zivota. Zdravy ¢lovek se citi mlady a plny energie.

(Chopra, 1996)

Hodné lidi se diva na své zdravi v tradi¢nich terminech: ,,bud’ a ,,nebo*“. To znamena,
ze Clovek si bud’ mysli, Ze je zdravy a nepotiebuje se starat o sebe, nebo, Ze je nemocny a je

nutné si pozadat o Iékatskou pomoc. Je ale dilezité také zminit, Ze tento uhel pohledu na
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svij zdravotni stav se v poslednich letech méni. Lidé si zacinaji pokladat otazky, ne typu

»Jsem nemocny?* ale ,,Je mi dobie?* a ,,Jak dobie se mohu citit?* (BlahuSova, 2005)

Zdravi ¢lovéka je kvalitativni charakteristikou, vznikajici ze sady kvantitativnich
parametrii: antropometrickych (vyska, hmotnost, objem hrudniku, geometrickd forma
organi a tkani); fyzickych (tepova frekvence, krevni tlak, télesna teplota); biochemickych
(obsah chemickych prvkil v organismu, pocet cervenych krvinek, bilych krvinek, hormonti
atd.); biologickych (slozeni stievni flory, pfitomnost virové a infekéni nemoci) a jinych. Pro
urceni zdravi ¢i nemoci existuje stanovena ,,norma*, kde se hodnoty parametrii umist'uji v
n¢jakém rozsahu. Odchylka hodnoty z daného rozsahu miize byt znamkou a dikazem

zhorsujiciho se zdravi. (3mopoBas mianera, 2011)

1.11 Zakladni ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva

Pro kazdy stat je diilezité sledovat zdravotni stav obyvatelstva. Na zaklad¢ informaci,
které dostava v procesu sledovani, mize dobie planovat, fidit a hodnotit zdravotni péci a
zdravotni politiku a stanovit si spravné priority. Dale jsou velkym podkladem pro stanoveni
praktickych opatfeni, organizovani preventivnich aktivit a podpory zdravi obyvatelstva.

(Statni zdravotni ustav)

Zdravotni stav obyvatel 1ze hodnotit pomoci ukazatell neboli indikatora, které
muzeme rozd¢lit na tii zdkladni skupiny: ukazatele nemocnosti, imrtnosti a demografické.
Nejcasteji se setkdvame s témito indikatory: nemocnost (morbidita), incidence, prevalence,
smrtnost (letalita) a imrtnost (mortalita). Databaze Ustavu zdravotnickych informaci (UZIS)
je dlezitym zdrojem informaci pro analyzu a hodnoceni zdravotniho stavu obyvatel v Ceské

republice. (Krajska hygienicka stanice kralovéhradeckého kraje se sidlem v Hradci Kralové,

2016)

Existuji také souhrnné ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva, které se v posledni
dobé¢ pouzivaji stale Castéji. Jsou diilezité zejména pro oblast zdravotni politiky, demografii
a statistiky. Jsou velmi uzite¢né tim, ze s jejich pomoci Ize jednim nebo pouze nékolika ¢isly
charakterizovat zdravotni stav obyvatel. Pfikladem téchto indikatori mize byt ,,nadéje doziti

podle zdravotniho stavu* nebo ,,deficity ve zdravi®. (Hrkal, 2010)
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1.2 Determinanty zdravi

,,Determinanty zdravi jsou faktory, které piisobi na potencial zdravi a mohou jej

ovlivnit jak pozitivne, tak negativne.” (Markova, 2012, s. 7)

Poprvé se zdravotni determinanty objevily ve zpravé Marca Lalonde z roku 1974
(Marc Lalonde — Minister of National Health and Welfare of Canada), kde se autor zamétil
na hledani téch elementt Zivota, které maji nepoChybny vliv na zdravi a zaroven mizou
rozsifit a doplnit definici zdravi. Témito prvky jsou: biologie ¢loveka neboli geneticka
vybava jedince, prostiedi (fyzikalni i socialni), zivotni styl a organizace zdravotnickych
sluzeb. (Lalonde, 1974)

Podle modernich nazor odbornikil Svétové zdravotnické organizace (World Health

Organization, WHO) lidské zdravi ovliviuji tyto faktory:

e zpusob Zivota

e socioekonomické faktory

e genetické predpoklady

e okolni prostredi (kvalita vody, ptidy, ovzdusi, hluk, pracovni prostiedi)

e urovenn zdravotnickych sluzeb (Informacni systém Zivotniho prostiedi

Moravskoslezsky kraj, 2017)

Obrazek 1 Determinanty zdravi dle WHO

geneticke dispozice

zivotni a pracovni
prostredi \

zivotni styl

Zdroj: http://iszp.kr-moravskoslezsky.cz/cz/ovzdusi/ovzdusi_a_zdravi/ovzdusi-a-zdravi-2-
cast---determinanty-zdravi--zdravotni-ukazatele-31755/

Na obrazku miizeme vidét, Ze nejvétsi vliv na zdravi ma zpisob Zivota cloveka
(40%), kterému se budeme vénovat v dalsi kapitole. Na druhém mist¢ jsou socioekonomické
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faktory (30 %), na které dfive nebyl bran zietel, kam se zafazuje vzdélani, zaméstnani,
uroven bydleni, finan¢ni pfijem. Dale ma v podstaté stejny vliv genetickd vybava, zdravotni

péce a zivotni a pracovni prostredi.

Jak bychom mohli zjistit, zda jsme zdravi? Existuji jak subjektivni, tak objektivni
metody. Subjektivné sami o sobé miuzeme fict, Zze Se citime dobie, mam klidny spanek,
nemam potize s dychanim pfi fyzicky narocné aktivité, rdno vstdvam s nadSenim a jsem plny
energie. Objektivné si mizeme zméfit krevni tlak, srdecni frekvenci a vypocitat hodnotu
BMI. Dale existuji testy, které nam miize provést 1¢kai: méfeni hladiny cukru a cholesterolu

v krvi, provést EKG vySetieni a fadu dalSich specialnich testt. (Peters, 2000)
1.3 Podpora zdravi a prevence

Pecovat se o své zdravi je nasi povinnosti. To, Ze stav nasi pohody na 40 % zavisi
pouze na tom, jaky zivot Zijeme, je velmi pozitivnim faktem. Je dulezité, zlepSovat jak
télesnou, dusevni a socialni pohodu, tak 1 posilovat odolnost vii¢i onemocnénim. (Machova,

2009)

Jak uvadi Jana Havelkova , efektivnéjsi pristup ke zdravi je predchdzet vzniku
zdravotnich problémii “. Je proto dilezité zaméfit se ne na pouhé financovani zdravotnictvi,
ale na zlepSovani socialnich a ekonomickych aspektii zivota. Je pochopitelné, ze existuje
vztah ,, mezi ekonomickym rozvojem zemé a zdravotnim stavem jejiho obyvatelstva ““. Ale
autorka odkazuje na Wilkinsona a uvadi, ze zem& s men§imi socialnimi rozdily (napf.
Japonsko, Norsko, Svédsko) méli lepsi ukazatele zdravotniho stavu nez bohatsi zemé (napf-.
USA). Je tedy dulezité, aby zdravotni politika statu byla zaméfena na takovy ekonomicky a
spolecensky rozvoj, ktery by ovliviioval determinanty zdravi Zadoucim zptisobem i pomoci

., nezdravotnickych intervenci . (Havelkova, 2005, 5.96)

Na rozdil od podpory zdravi, ktera je zaméfena na aktivity ve prospéch zdravi,
prevence je koncipovana jako aktivita proti nemocem. Muze se provadét na trovni jedince
nebo na Urovni celé spole¢nosti. Prevenci mizeme rozdélit na primarni, sekundarni a
terciarni, kde se primarni provadi v obdobi nepfitomnosti nemoci, sekundarni se sklada
z v¢éasné diagnostiky a ucinné 1écby a terciarni se snazi ptfedejit nasledkim onemocnéni.

(Machova, 2009)
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I piesto, ze hodné lidi uznava dulezitou roli prevence a podpory zdravi, stale s velkou
neochotou piijimaji nova opatieni, i kdyZ chapou, Ze je to pro jejich zdravi prospésné. Tento
pristup Casto souvisi s tim, Ze lidé si mysli, Ze zrovna jim tato onemocnéni nehrozi a dokud
se Clovek citi zdraveé a nic ho neboli, Zddnou pomoc a radu nepotiebuje. Takovy postoj ke
svému zdravi je tfeba ménit, aby co nejvice lidi pfechazelo z oblasti 1éceni do oblasti

podpory zdravi a prevence. (Machova, 2009)

Jak tikal Thomas Edison: ,, Lékar budoucnosti nebude lécit léky, ale pouci pacienta

o spravné stravé, bude kldst diiraz na pricinu a prevenci nemoci*. (Markova, 2012, s.5)

1.3.1 Zdravi 2020

Zdravi 2020 je narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Jde o
souhrn opatfeni pro rozvoj vefejného zdravi v CR. Hlavni cil této strategie spodiva
ve zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky a zmenseni poétu nemoci a
umrti, kterym lze predchazet. Pro dosazeni téchto cilt je tfeba vytvorit kvalitni a dostupny
systém zdravotnické péce, zalozeny na principu rovného postaveni vSech lidi. Vefejné
zdravotnictvi musi mit dobfe nastavené nastroje a mechanismy pro udrzovani a zlepSovani

zdravotniho stavu obyvatelstva. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014)
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2 Zivotni styl

V prvni kapitole jsme uvedli, Zze nejvétsi vliv na zdravi ¢lovéka ma to, jaky ma
zpasob Zivota neboli Zivotni styl. V druhé kapitole se chceme zaméfit na vysvétleni tohoto
pojmu a také pojmu wellness zivotni styl. Chceme se také podivat na Zivotni styl soucasného
¢lovéka. Uvedeme i statistické udaje o zdravotnim stavu ¢eské populace. Dale rozebereme
slozky zivotniho stylu, jako vyziva, pohybova aktivita, navykové latky a psychické a
duchovni zdravi Clovéka. Na zakladé uvedenych informaci rozebereme pojem ,,zdravy
zivotni styl®, tedy co znamena, jaka jsou doporuceni a také rozebereme zavislost kvality

Zivota na zdravém Zivotnim stylu.
2.1 Definice Zivotniho stylu

Kdyz chceme posoudit Zivotni styl cloveka, musime také posoudit, v jakém prostredi
¢lovek zije, jaké ma mysleni a postoje, koho ma kolem sebe a jaké vztahy kolem sebe buduje.
Zase se vracime k vlivu dalSich determinanti zdravi, jako Zivotni a pracovni prostiedi a
socioekonomické podminky. ProtoZe tyto faktory nemohou pusobit samostatné, vzdycky se
jedné o vzajemné plisobeni jak na zdravi v celku, tak 1 na kazdy faktor zvlast. To znamena,
ze jedinci zijici v urCitém prostiedi, které se da definovat podle mista, socidlniho statusu

nebo vzdélani, maji urcity typ chovani a samoziejmeé i ur€ity zivotni styl. (Markova, 2012)

Pod pojmem Zivotni styl nebo jinymi slovy Zivotosprava si kazdy z nas piedstavuje
néco jiného. Ale obecné tento pojem mtizeme definovat jako ,,formu dobrovolného chovani
Vdanych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individudlnim vybéru z riznych

moznosti . (Machova, 2009, s. 16)

Jinymi slovy v kazdé zivotni situaci pfed sebou mame vybér z néjakych zdravych
nebo nezdravych alternativ. To znamena, Ze pro charakteristiku zivotniho stylu musime mit
dvé proménné: dobrovolny vybér a zivotni moznosti. Avsak rozhodovani ¢loveéka o tom,
jakym zptisobem zivota bude zit, neni zcela volné. Vzdycky na n& ma vliv rodina a
spolecnost, které predavaji jedinci urcité zvyklosti a tradice, dale ekonomicky stav jak
spolec¢nosti, tak 1 vlastni a vV neposledni fadé socidlni status a samoziejmé hodnoty a postoje
kazdého konkrétniho cloveka. Také nesmime zapomenout, ze pii volbé toho ¢i onoho

chovani v dané situaci hraje dualezitou roli vzdé€lani a informovanost Cloveéka. Neni
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dostatecné pouze veédét, co je zdravi prospésné, ale také to, co zdravotni stav zhorsuje.
Musime formovat a rozvijet v sobé navyky a postoje, jak tyto znalosti vyuzit v osobnim
zivoté. Musime pfijmout plnou odpovédnost za nase zdravi a uvédomit si, ze to, jaky

zdravotni stav mame ted’ na 50 % zavisi na nasi kazdodenni volbé. (Machova, 2009)

Faktory, které zhorSuji zdravotni stav, se nazyvaji rizikové faktory. Nejvice
poskozuji zdravi zejména koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu, zneuzivani drog,
nespravna vyziva, nizka pohybova aktivita, nadmérna psychickéd zatéz a rizikové sexudlni

chovani. (Machova, 2009)

Tyto faktory nepiisobi izolovanég. Jejich pisobeni je vZzdy provazano s pusobenim
jiného faktoru zivotniho stylu nebo zdravi. Proto pouze komplexni pfistup v dodrzovani
urcitych pravidel zdravého zivotnich stylu mize vést ke zlepSeni a udrzeni zdravi.

(Machova, 2009)

2.1.1 Wellness

Wellness je takovy zivotni styl, ktery pfedstavuje “preventivni snahu o udrzeni

vysoké urovné fyzického a dusevniho zdravi, a tim i Zivotni pohody . (Klescht, 2008, s. 11)

Tento vyraz neni dosud dobfe znadm v Ceské populaci. V podstaté jde o snahu
dosahnout stavu, kdy je ¢lovéku dobte fyzicky, psychicky, dusevné a emocionalné. Dulezité
je zdtraznit, ze velmi dulezité v definici Wellness je slovo preventivni. Jak jsme jiz uvadéli
v minulych kapitolach, je mnohém lepsi zdravi podporovat nez 1é¢it nemoci. A to nejenom
z hlediska zdravotniho, ale i ekonomického. Zjistilo se, Ze z osobniho i celostatniho pohledu,
je méné nakladné udrzovat a podporovat zdravi nez pak 1é€it vzniklé onemocnéni. (Klescht,

2008)

Zit wellness Zivotni styl znamena sledovat vse, co se déje v téle, a udrzovat si dobrou
kondici. Nejde pouze o télesnou zdatnost, ale o celou Zivotospravu, kde zdatnost hraje jednu
dosahli wellness-stavu, je tfeba zménit dosavadni Zivotni hodnoty pro optimalizaci téla,
mysli a ducha. Clovék, ktera ma vysokou urovenr wellness, se citi §tastng, v harmonii

se sebou samym a se svym zivotem, je schopen fesit stresové situace a zvladat velkou

19



fyzickou zat€z, ma rad zivot a sam sebe. Wellness zivotni styl ma velky vliv na kvalitu

Zivota, a proto se vratime k tomuto pojmu v dalsich kapitolach. (Blahusova, 2005)

2.1.2  Zivotni styl sou¢asného ¢lovéka

Doba, ve které Zijeme nds stale Castéji nuti premyslet o své zivotosprave. Musime
podavat vétsi vykon, musime pracovat hodné a déle, chceme dlouho zit a citit se dobte. Tohle
vSechno nejde bez vedeni spravného zptisobu Zivota. Ale ptitom nikdo nechce byt stary ani
nemocny. O tom, ze snaha ¢lovéka byt fit co nejdéle je znama jiz od doby, kdy si ¢loveék
zacal uvédomovat sam sebe, sveédci slova Jonathana Swifta: ,, Kazdy si preje dlouho Zit, ale

nikdo nechce byt stary . (Klescht, 2008, s. 8)

Kdyz si predstavime piimou linii, kde na pravém konci je zdravi a na levém konci je
nemoc, tak kazdy z nds se nachazi v urcitém bodé na této pfimce. VétSina z nas se nachazi
nékde uprostied, nebo si mysli, Ze je to tak. Ten stiedni bod je charakteristicky pro absenci
nemoci a jejich vétsich priznakl. Zdravotni stav v tomto tiseku miize byt lepsi nebo horsi,
ale kazdy z nas mél mensi chiipku nebo lehké zdravotni problémy. Lidé, kteti se nachazeji
V této oblasti, si nemysli, ze by m¢li ve svém zivoté néco menit, vzdyt' se citi dobfe. Je to

naSe normalni pfirozena tendence: jsem zdravy, pokud se citim dobie. (BlahuSova, 2005)

Vice zajimavé je, Ze tato spokojenost v nas zustava i tehdy, mame-li $patné zdravotni
navyky. Clovék maze koufit, jist tuéné jidlo, malo se pohybovat, a piitom byt spokojen se
svym zivotnim stylem. Samoziejmé az do nastupu bolesti nebo i neschopnosti, které jsou
velmi silnou motivaci ke zméné nezdravého chovani. Nastésti Groven zdravotnictvi a
mediciny je stale na vyss$i urovni. Ale jejich tkolem neni zajisténi dobré kondice u
nemocného, ale navrat k té samé stfedni teCce na pomysiné piimce. Kde ¢loveék neni zdravy
ani nemocny, nema Zivotni pohodu a stale ma mensi pfiznaky nemoci, kde je stale spokojeny

se svym zdravotnim stavem, ktery zistava velmi daleko od idealniho. (Blahusova, 2005)

Svétova zdravotnicka organizace (SZO) povazuje obezitu za epidemii 21. stoleti.
Podle statistickych iidaji SZO od roku 1980 pocet lidi, ktefi maji obezitu, zvétsil se vice néz
dvakrat. K roku 2014 39 % dospélych mélo nadvahu a 13 % obezitu, coz svéd¢i o tom ze
zivotni styl vice nez poloviny (52 %) populace nasi planety vede nezdravy zpiisob Zivota a

je vystaveno riziku vzniku souvisejicich onemocnéni. Na téz strance muizeme nejit
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statisticky fakt, ktery dava nadéji na zménu v mysleni a chovani lidi: obezité se da predejit.

(World Health organization, 2016)

KdyZ porovname zacatek 20. stoleti a dobu, ve které Zijeme, tak jisté zjistime zasadni
rozdily ve zptisobu Zivota nasich predkia. Diky velkému technickému pokroku mame hodné
véci, které nas Zivot zptijemnuji a zlehCuji. Ale na druhou stranu tyto zmény maji i negativni

ucinek. (Machova, 2009)

Zaprvé je tieba zminit, Ze zpisob zivota, ktery vedeme je pirevazné sedavy: sedime
V praci, v auté, doma pred televizi nebo u pocitace, mame k dispozici vytah nebo eskalator
abychom se ndhodou nepretizili béhem chiize po schodech. Nas zivot se stal velmi rychlym
a pohodlnym, ale kviili tomu jsme zbaveni i minimalniho pohybu, coz nasemu zdravi viibec
neprospiva. Vysavace a dalkové ovladace, automatické pracky a mycky nadobi se staly

na$imi nezaménitelnymi pomocniky, ale bohuzel i pomalymi vrahy. (Machova, 2009)

Velmi pouzivanym terminem v moderni dob¢ se stalo slovo stres. Je stale nékde
kolem nebo i uvniti kazdého z nas. Podle statistiky je kazdy tieti dospély Cech vystaven
dlouhotrvajicimu stresu a kazdy den kviili stresové zatéZi kolem dvou stovek lidi ziistdva na

neschopence. (Klescht, 2008)

Zda se, Ze je normdlni, ze zijeme ve stresovém prostiedi a bez toho uz existovat
nemizeme. Kazdy den v médiich slySime o skodlivosti stresu, v béZzném zivoté také porad
mluvime o stresu. Stres se stal samoziejmosti, bez které si nepiedstavujeme uspéch

Vv osobnim zivoté. (Klescht, 2008)

S problematikou zivotniho stylu moderniho c¢lovéka souvisi také zhorSeni
mezilidskych vztahl a vztahli se svym vnitinim ,,ja““. Pod tlakem honby za penézi, uspéchem
a ocenénim okoli nemame Cas na sebe a na své blizké, ztracime piatele a harmonii se sebou

samym. (Machova, 2009)

Lidstvo stoji na rozcesti: na jedné strané velky pokrok v medicing, v poznani vesmiru
a v technice, a na druhé stran€ vznik onemocnéni, o kterych dfive nikdo neslysel. Skupina
onemocnéni, kterd vznika kvali zvySenému vyskytu rizikovych faktorti, jako napiiklad
koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, nespravna vyziva, nizka pohybova aktivita,

nadmérna psychicka zatéz, se nazyva civiliza¢ni choroby. Do této skupiny muzeme zatadit
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onemocnéni kardiovaskularniho systému, rakovinu, obezitu a cukrovku. Nastalou situaci
nemtuzeme fesit navratem k zptsobu zivota naSich predkt a odklonem od vsech vydobytka
blahobytu, co pfinasi moderni doba. Je tieba najit harmonii s takovym zivotem, ktery mame

a pfijmout za n¢j plnou odpovédnost. (Machova, 2009)

2.1.3  Zivotni styl ¢eské populace

Zivotni styl &eské populace odpovida charakteristikam Zivota soucasného ¢lovéka.

Podivame se trochu na statistiku.

Vybrali jsme si informace, které byly zjistény v ramci studie EHES 2014. Toto
vySetfeni bylo zaméfeno na vékovou kategorii od 25 do 64 let, coz je kategorie ekonomicky
produktivni ¢asti populace. Vysetfeni EHES probihalo od 15. ¢ervna 2014 do 28. unora
2015. Do Setfeni bylo vybrano 9 561 respondentti. Rozhovory se podaftilo uskutecnit s 6 737
respondenty. Cilem vysetfeni bylo zjistit aktualni zdravotni stav populace Ceské republiky
a vytycit rizikové faktory, které na néj maji vliv. Zdravotni stav se tedy zjist'oval na zakladé
nejcastéjSich onemocnéni a zaroven i rizikovych faktorti: hypertenze, dyslipidémie, diabetes

a nadvahy. (Statni zdravotni ustav, 2016)
Celkové hodnoceni zdravotniho stavu populace

64 % sledované populace uvedlo, ze ma dlouhodoby problém nebo nemoc. Pii tom,
podle subjektivniho hodnoceni zdravi, dobry a velmi dobry zdravotni stav ma pres 70 %

respondentil. (Statni zdravotni ustav, 2016)
Hypertenze

Arteridlni  hypertenze patfi mezi jedno znejcastéjSich  onemocnéni
kardiovaskularniho systému. Povazuje se za jeden z hlavnich rizikovych faktort, ktery
zpuisobuje vznik srde¢né-cévnich onemocnéni a nasledné umrtnosti. Nelécena hypertenze
mize zapfi€init napfiklad ischemickou chorobu srde¢ni, infarkt myokardu, mozkovou
mrtvici, dale také ,,selhdani ledvin, periferni cévni onemocnéni, poSkozeni cév sitnice

a zhorsent zraku “. (Statni zdravotni Gstav, 2016, s. 15)
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Obrazek 2 Hodnoty krevniho tlaku podle kategorii Evropské Kkardiologické
spole¢nosti, populace 25-64 let (%)

m Optimalni TK Mormalni TK = Prehypertenze m Hypertenze

Zeny

Muzi

a 20 40 &0 80 100 (%)

Zdroj: Statni zdravotni ustav, 2016, s. 16

U 47 % muzi a 26 % Zen byla zjiSténa hypertenze, pfitom 40 % muzi a 24 % zen

Z nich o svém zdravotnim problému nevédélo. (Statni zdravotni ustav, 2016)
Dyslipidémie

Jako dulezity rizikovy faktor srde¢né-cévnich onemocnéni se povazuje také hladina
cholesterolu. Nejvétsi vliv na vzrist hladiny cholesterolu mé na riziko vzniku ateroskler6zy.

(Statni zdravotni astav, 2016)

Obrazek 3 Kategorie kardiovaskularniho rizika na zakladé celkové hladiny
cholesterolu v krvi (podle NHLBI) v populaci 25-64 let (%)

= norma zvySené riziko m vysoké riziko

30,3

33,1

0 20 40 60 80 100 (%)

Zdroj: Statni zdravotni stav, 2016, s. 18

Na zéklad¢ hodnoty dyslipidémie bylo zjisténo, Ze zvySené kardiovaskularni riziko

ma 31 % respondentil a vysoké riziko — 16 %. (Statni zdravotni ustav, 2016)
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Diabetes

Cukrovka mize zpusobit ,,infarkt, cévni mozkovou prihodu, poskozeni ledvin, nervii,

3

posSkozeni az ztratu zraku a infekce, které mohou vést az k amputaci dolnich koncetin “.

(Statni zdravotni tstav, 2016, s. 19)

Obrazek 4 RozloZeni populace podle kategorii glykovaného hemoglobinu HbAlc,
populace 25-64 let (%)

= norma prediabetes m diabetes
(9] 20 40 60 80 100 (%)

Zdroj: Statni zdravotni astav, 2016, s. 20

Diabetes byl zjistén u 8,6 % muzii a 5,7 % zen. (Statni zdravotni Gstav, 2016)

Nadvaha

Podle definice SZO nadvaha a obezita jsou vysledkem abnormalniho ukladani tuku,
coz zpusobuje poskozeni zdravi. Zvysend hmotnost je pricinou takovych neinfekénich
onemocnéni jako kardiovaskularni onemocnéni, cukrovka, poruchy opérné a pohybové
soustavy, ne¢které nadorové onemocnéni. Riziko vzniku uvedenych onemocnéni stoupa

s naristem hodnoty BMI. (World Health organization, 2016)

Podle vysledkt studie EHES stfedni hodnota BMI mezi muzi byla 28,1 kg/m?, mezi
zenami potom 26,9 kg/m?. Kdyz vypocitame sttedni hodnotu BMI v populaci bez rozdilu
pohlavi, tak ptijdeme na katastrofickou hodnotu — 27,5 kg/m!



Obrazek 5 RozloZeni populace podle kategorii BMI, populace 25-64 let (%0)

norma preobezita = obezita
0 20 40 60 80 100 (%6)

Zdroj: Statni zdravotni tstav, 2016, s. 22

Je velmi zajimavé, Ze nad hranici normalni hodnoty BMI se pohybuje vice muzi (73

%) nez zen (55 %). Celkové 64 % respondentii mé zvySenou hodnotu BMI.

Podle hodnot obvodu pasu riziko vzniku onemocnéni srdce a cév plynouci z
abdomindlni obezity ma 24 % muzi a 20 % zen, pii tom vysoké riziko bylo zjisténo u 36 %

muzl a 44 % zen. (Statni zdravotni ustav, 2016)

., Vysledky setreni EHES ve ,,zdravé“ populaci ukazuji, Ze je treba dlouhodobé
podporovat primarni zdravotni péci s cilem zlepsit monitorovani rizikovych faktorii na
urovni populace. Tyto informace jsou potrebné pro zlepseni zdravotniho stavu, snizeni
nakladii na lécbu onemocnéni a jejich komplikaci a zvySeni produktivity populace

V ekonomicky aktivnim véku. © (Statni zdravotni ustav, 2016, s. 29)

2.2 Hlavni sloZky Zivotniho stylu
2.2.1 Vyiiva

Pod pojmem vyziva rozumime soubor riaznych chemickych procesi, pti kterych je
zajistén prijem vSech potiebnych sloZek a energie pro stavbu a regeneraci bunék, pro tvorbu
tepla, pro normalni fungovani vSech orgdnti a systéma, pro umoznéni ¢innosti ¢loveka a také
pro podporu zdravi a prevenci onemocnéni. Energeticka hodnota vyzivy se obvykle uvadi v
kilokaloriich nebo v kilojoulech. Za hlavni slozky vyzivy ¢lovéka povazujeme bilkoviny,
sacharidy a tuky, které zajistuji zejména pfisun energie, dale vitaminy, mineralni latky a
ostatni potiebné latky a také vodu, které sice nedodavaji organismu energii, ale napomahaji

jeho spravnému fungovani. (Medixa.org, 2017)

25



Podle oficialnich doporuc¢eni by trojpomér zakladnich zivin Vv jidelni¢ku zdravého
¢lovéka m¢él vypadat takto: 50-60 % z celkového ptijmu energie by mély tvotit sacharidy,
30-35 % - tuky a 10-20 % - bilkoviny. Je duleZité porozumét tomu, ze nejde o hmotnostni
procenta, ale o procenta z piijaté energie. Tak napiiklad v 1 gramu tuku je dvakrat vice

energie nez v 1 g sacharidu nebo bilkovin. (Kunové, 2011)

Bilkoviny

Jsou zédkladem vsech bun¢k naseho téla. Potfebujeme je pro stavbu a obnoveni tkang¢,
pro tvorbu hormont a enzymt, pro transport latek a jako zdroj energie. Bilkoviny se skladaji
z aminokyselin, které pak miizeme rozdé¢lit na plnohodnotné a neplnohodnotné. Prvni si télo
nemuize vyrobit samo a potiebuje je dostavat potravou. Najdeme je v mase, vejcich, ryb¢ a
mlécnych vyrobkach. Druhé si organizmus mtize vyrobit sam, z toho, co dostava stravou.

MiuZeme je najit v lusténindch, obilovindch a zeleninég. (Pit'ha, 2009)

Dale bilkoviny mtiizeme rozdélit na zivocisné a rostlinné. Jejich doporuceny pomér
ve stravé by mél byt 1:1. Potfeba bilkovin zalezi na veéku, pohlavi a fyzické aktivité, také se

musi brat v avahu kvalita bilkovin a celkova energetickd potfeba organismu. (Pitha, 2009)

Nedostatek bilkovin miize zplsobit poruchy ristu u déti a u dospélych podvyzivu
svall, hlavné pii fyzické aktivité, lamavost nehti, snizenou obranyschopnost, Spatné hojeni
ran. Pfi nadbytku bilkovin je riziko vzniku zvyseného krevniho tlaku, nadbyte¢ného piijmu

tuku a hlavné cholesterolu, zachvatu dny a onemocnéni ledvin. (Diehl, 2011)

Doporucend davka bilkovin ¢ini 0,8 — 1,0 g/kg/den pro normdlni fungovani
organismu pii béznych ¢innostech. Pii fyzické namaze, sportovni aktivité, v t€hotenstvi, pii
kojeni, pfi onemocnéni a v obdobi uzdravovani se tato divka mtze navysit az na 1,5 — 2

g/kg/den. (Machova, 2009)

Sacharidy

Tvori nejvétsi energeticky podil ve vyziveé a jsou tedy hlavnim zdrojem energie pro

nas organizmus. Energeticka hodnota 1 g sacharidi je 17 kJ. (Kunova, 2011)

Sacharidy muzeme rozdélit na jednoduché a slozité. Prikladem jednoduchych

sacharidii neboli také cukrit mize byt glukoza, fruktdza nebo laktoza. Jejich vyhodou je, Ze
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se rovnou vstiebavaji do krve a okamzité dodavaji organismu energii. To, Ze se rychle zvysi
hladina cukru v krvi (glykémie), ma za nasledek vétsi hladinu hormonu, ktery pomaha cukru
dostat se do bun¢k — inzulinu. Schopnost zvysovat glykémii se uvadi pomoci glykemického
indexu. Cim véti je glykemicky index, tim rychleji se zvysuje hladina cukru. Po rychlém
vzestupu piichazi rychly pokles hodnot glykémie, coz zptisobuje vétsi pocit hladu. Hlad se
zase uspokoji pecivem nebo zakuskem, a tak se ¢lovek dostdvd do zaCarovaného kruhu.

(Pitha, 2009)

Slozité sacharidy maji velky vyznam ve vyzivé cClovéka. Mazeme je najit
Vv obilovinach, lusténinach, zelening€, ovoci a bramborech. Takové sacharidy se pomalu $tépi
na jednoduché sacharidy a tim se hladina cukru v krvi udrzuje na normalnich hodnotach.

(Kunova, 2011)

Denné bychom méli pfijimat minimalné¢ 50 g a maximalné¢ 500 g sacharida.
Nedostatek sacharidii miiZe vést k unavé, ibytku svalové hmoty a odbouravani tuku, vysoky

prijem vede k zvysSeni tukovych zasob a ke vzniku cukrovky. (Kunova, 2011)
Vlaknina

Do kategorie slozitych sacharidi mtzeme zatfadit i vlakninu. Jde o neskrobové
polysacharidy (celuloza, pektin) a lignin. Hlavnim pfinosem vldkniny je ochrannd a
preventivni funkce. Jeji preventivni ptisobeni je znamo hlavné u neinfekénich onemocnéni
jako je rakovina, obezita, cukrovka, kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni traviciho a
zazivaciho traktu a dalSich. Navic vlaknina je stravou pro prospésné bakterie v tlustém
sttevé. Vlaknina také zlepSuje pasaz stolice, ¢imZ se snizuje vstiebavani tukii a cholesterolu.
Negativnim pisobenim vladkniny je, Ze snizuje vstiebani Zeleza, vapniku a vitamina. (Pitha,

2009)

Podle doporuceni denné musime piijmout 20 az 30 g vlakniny. Je tieba zajistit
dostatecny prisun tekutin (nejméné 2 litry), aby se zabranilo vzniku nezadoucich uc¢inkt jako

zacpa. (Peters, 2000)
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Tuky

Tuky jsou velmi dillezitou soucasti vyzivy ¢loveéka. V naSem t€le plni fadu funkci.

Jsou nejvyznamnéjSim zdrojem energie, jejich energeticka hodnota ¢ini 38 kJ. Dale dodavaji

esencialni mastné kyseliny nutné k sprdvnému vyvoji a fungovani nervové soustavy,

k zabranéni tvorby krevnich srazenin a k udrzeni zdravé hladiny tzv. dobrého cholesterolu

(HDL). Jsou nezbytné nutné ke vstiebavani v tucich rozpustnych vitamind. (Kunova, 2011)

Trendem posledni doby se staly potraviny s nizkym obsahem tuku. Pfitom je nutné

se zaméfit ne tolik na procentni mnozstvi tukt v dané potraviné, ale na kvalitu samotnych

tuki. Tuky je mozné rozdélit na ¢tyfi skupiny podle mastnych kyselin, které je tvofi.

Tabulka 1 Piehled tukii a jejich vliv na zdravi

Nasycené

Mononenasycené

Polynenasycené

Transkyseliny

Zvysuji hladinu
cholesterolu v krvi,
zvySuji riziko
obezity,
aterosklerdzy,
rakoviny a dalsich

nemoci.

Olivovy a fepkovy
olej, avokado,

ofechy a jadra.

Rostlinné oleje,
tu¢né ryby, kvalitni

margariny.

Maso a uzeniny,
mlééné produkty,
cukrovi, ¢okolada,

margarin, tuhé tuky.

Maslo, tvrdé syry,
palmovy a
kokosovy olej,
tvrdy margarin,
pevné tuky na
vafeni, tu¢na masa

a uzeniny.

Maji ptiznivé
pusobeni na zdravi,
snizuji nebezpecny
LDL-cholesterol a
zvysuji dobry HDL-

cholesterol.

T¢lo si je nedokaze
vyrobit, zabranuji
vzniku krevnich
srazenin a sniZuji
hladinu

cholesterolu.

Prispivaji ke vzniku
onemocnéni srdce a

cév.

Zdroj: Kunova 2011; Peters, 2000

Optimalni mnozstvi tuku v dennim jidelnicku je 60-80 g. Ovsem soucasny ¢lovek ve

skute¢nosti konzumuje kolem 120 g tuku denné. (Kunova, 2011)
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Voda

Voda je nezbytnd pro nasSe télo a plni fadu dilezitych funkei. Voda je prostiedim pro
rizné zivotni déje, rozpousti vétSinu zivin, reguluje télesnou teplotu a umoziuje travici
procesy. Pomoci vody se organismus mize zbavit nepotifebnych nebo jedovatych latek. Pti
nedostatku vody se zahust'uji télesné tekutiny. Nedostatek vody na§ mozek hlasi pocitem
zizné. (Pitha, 2009)

Denni potieba tekutin je zavisla na véku, fyzické ¢innosti, na zdravotnim stavu a na
teploté okolniho prosttedi. Uvadi se, ze denni potfeba vody u dospélého ¢loveka ¢ini 2-3
litry. Nejlepsi volbou pii ndhradé¢ tekutin je obycejna voda, nejlépe nesycend a neslazena.

Dale dostavame tekutiny s ovocem a zeleninou. (Machova, 2009)
Vitaminy

Vitaminy jsou nezbytnou soucasti vyzivy spolu s bilkovinami, sacharidy a tuky.
Hraji vyznamnou roli pfiudrzeni fady télesnych funkci, pfi metabolismu a pii vystavbé
novych bunék a tkani. Dneska uz vime, Ze pomoci vitaminii mizeme predchazet rad¢

1473

onemocnéni, zpomalovat , degenerativni procesy starnuti* a posilovat imunitni systém.

(Klescht, 2008, s. 52)

Vitaminy rozdélujeme na dvé skupiny: na rozpustné ve vod¢ a rozpustné v tucich.

Do prvni skupiny fadime vitamin C a skupinu vitaminti B-komplexu. Do druhé — vitamin A,

D, E, K. (Klescht, 2008)
Mineralni latky

Mezi velmi dulezité slozky nasi vyzivy patii i mineralni latky. Jsou to esencialni
latky, coz znamena, Ze télo je nedokaze samo vyrobit. Plni regulujici a stavebni roli Vv téle.
Jejich nedostatek muze vést k onemocnénim jako cukrovka, rakovina a porucha krevniho
tlaku. Délime je na tifi skupiny: makrobiogenni, mikrobiogenni a stopové latky.
Makrobiogenni latky jsou hlavni a jejich denni potieba je nékolik stovek miligramii. Mezi
né fadime vodik, uhlik, kyslik, dusik, vapnik a fosfor. Mikrobiogennich prvkl potfebujeme

do 100 mg denné¢ a jsou to sodik, draslik, sira, chlor a hoi¢ik. V nepatrném mnozstvi télo
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potfebuje zinek, méd’, jod, mangan, molybden, kobalt, bor, kiemik, vanad a selen, které

dohromady tvoii skupinu stopovych prvki. (Klescht, 2008)

2.2.2 Nejcastéjsi chyby pri stravovani

,Strava po celou existenci cloveka zajistuje dodavku potrebnych Zivin, vitaminii a
mineralnich latek, které jsou nezbytné pro tvorbu, funkci a obnovu organismu.* (Pitha,

2009, s. 50)

Velmi Casto se setkdvame s pojmy jako ,,zdrava vyziva“ nebo ,,spravna vyziva“.
V moderni dobé& je odbornym vyrazem zdravy zplisob stravovani. Zadna potravina nebo
pokrm neni vysloven¢ oznacovan jako nezdravy, nezdravy je samotny rezim neboli zptisob
stravovani, které zahrnuje nadmérny piijem tuk a sacharidii, méalo ovoce a zeleniny,
Vv disledku ¢ehoZ vznikéa nedostate¢ny piijem vlakniny, neSetrny zplsob Upravy stravy, pfi

kterém vétSina vitamini zanika. (Pitha, 2009)

Moderni doba nas nuti k rychlejSimu béhu zivota. Vznikaji mista rychlého
obCerstveni, trh se zaplavuje instantnimi pokrmy a polotovary, které nam zarucuji, ze se
rychle najime. VSude se nabizeji diety, spalovace tukl a cvicebni pfistroje, které nam
pomohou rychle zhubnout a byt ,,fit“. OvSem je tfeba pochopit, Ze nejlepsi zpusob, jak se

citit zdravé, je byt v harmonii sdm se sebou, se svym télem a se svym duchem. (Pitha, 2009)

2.2.3 Pohybova aktivita

Moderni doba pfinasi na jednu stranu zrychleni Zivota, ale na druhou — novou
tendenci zivota bez pohybu. Pohyb ma velmi silny vliv na zdravi srdce a celého
kardiovaskularniho systému. Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni ptfi¢inou smrti po
celém svété: kazdorocné nejvice lidi umira v disledku onemocnéni srdce a cév. Odhaduje
se, ze v roce 2012 v dusledku kardiovaskularniho onemocnéni zemielo 17,5 milionu lidi,

coz piedstavuje 31 % vSech piipadd umrti ve svété. (Bcemupnas opranmsanus

3apaBooxpaHenus, 2015)

Podle dat zvetejnénych na strankdch SZO ma 23 % dospélych a 81 % mladych lidi
nedostatek pohybu. Celosvétove to vede K riziku vyskytu neinfekénich onemocnéni jako

cukrovka, rakovina a mrtvice. Musime si uvédomit, Ze pohybova aktivita neni pouze sport.
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Je to také chiize, béh, jizda na kole a jakykoliv pohyb vykonany béhem dne. (Bcemupnas

opranu3zanus 3apaBooxpanenusi, 2017)

Musime byt potad v pohybu. To potvrzuje také vyraz Paavo Nurmiho: ,,7rénovat!
Stojata voda a odpocivajici lidé jsou mrtvi . Je to také jedna z moznosti, jak zlstat co nejdéle
mlady. Statisticky se uvadi, ze lidsky zivot se prodluzuje. Ale zase ptichazime na to, ze byt
zivy neznamena zit ve zdravi. Hodn¢ starsich lidi je po velmi tézkych onemocnénich jako
infarkt nebo tézké urazy. Jsou odkazani na pomoc jinych lidi. Diky medicinskému pokroku
maji moznost Zit, ale jiz nemaji moznost zit v pohybu. A pomoci pohybu 1ze takovym staviim
predchazet. Cviceni je schopno prinést do naseho Zzivota radost jak psychickou, tak i
fyzickou. M4 za nasledek zlepSeni nalady a sebevé&domi. ZlepSuje se spanek a télesna

zdatnost. (Dostal, 1981)

Za nejvhodnéjsi pohybovou aktivitu se povazuje chiize, dale plavani. Lidé, kteti maji
lepsi télesnou kondici, Si mohou vybrat i namahavé¢jsi aktivitu. Nejvétsi vliv na
kardiovaskularni systém maji vytrvalostni sporty, tedy rychla chiize, cyklistika nebo béh na

lyzich. (Diehl, 2011)
Vice o pohybové aktivité uvedeme ve treti kapitole.

2.2.4 Navykové latky

Koufreni

Je to nejrizikovéjsi faktor Zivotniho stylu. Koufeni zpiisobuje vyplavovani latek,
které zplsobuji zlepSeni nalady. Je pfi¢inou pfedCasnych onemocnéni a smrti. Tabakovy
kouf se sklada z: nikotinu, dehtu, oxidu uhelnatého, amoniaku a dalSich latek. Mnoho z nich
maji prokazany karcinogenni ti¢inek. Nikotin zpisobuje navyk koufeni. Mezi nejcastéjsi
onemocnéni, které miize zplisobit koufeni, patii cévni mozkova ptihoda, onemocnéni srdce
a cév, rakovina plic, chronicky zanét pradusek. Je to jediny faktor zivotniho stylu,

ovlivnénim kterého miizeme tak silné zménit zdravi. (Machova, 2009)

Alkohol

Piti alkoholu je zdvaznym problémem moderni spole€nosti. Plisobi na nervovou

soustavu jako psychotropni droga. Je uzivan jako prostiedek pro usnadnéni navazani
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kontaktu ve spolecnosti, pro zlepSeni chuti k jidlu, pro zlepseni nalady a k zahnani nudy.

(Machova, 2009)

V dnesni dob¢ velmi Casto slySime, Ze malé mnozstvi alkoholu neni nezdravé. I kdyz
existuje fada studii, které toto tvrzeni vyvraci, stale se hodné¢ lidi fidi pravidlem, ze malé
mnozstvi alkoholu neskodi. Mirnd konzumace alkoholu mize zvySovat riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, rakoviny, urazti, dopravnich nehod a sebevrazd. Svétova
zdravotnické organizace se drzi pravidla: ,,¢im méne alkoholu pijete, tim lépe . Mélo by to

byt mottem i kazdého z nas. (Diehl, 2011)

Drogy

Za drogu se povazuje kazda ptirodni nebo synteticka latka, kterda mé psychotropni
ucinky a vyvolava zavislost. Problematika drog je velmi slozita a predstavuje velkou otdzku
v moderni spole¢nosti. Hlavni problém predstavuji nelegalni drogy, jejichz vyroba a
distribuce je zakazana staitem. UZiti drog je charakterizovdno zménou chovani, fyzickymi a

jinymi ptiznaky. (Machova, 2009)

2.2.5 Odpocinek

Biologické rytmy ¢loveka jsou velmi uzce spjaty s prirodnimi cykly. Moderni ¢loveék
neni tak uzce spjat s prirodou, jak tomu bylo dfive. Mlizeme si vybrat, kdy jist, kdy spat, kdy
ve spolecnosti, jsou prave ti, ktefi respektuji své vnitini hodiny. Mysli na to, ze musi mit
kvalitni spanek, ¢as klidn€ se najist, moznost dat si pauzu béhem dne, jit spat vcas a vstavat

brzo. (Chopra, 1996)

Hlavnim cyklem clovéka, ktery se povazuje za zakladni, je cyklus Cinnosti a
odpocinku. Odpocinek je klicem k feSeni mnoha zdravotnich poruch. Kazdy terapeuticky
program zahrnuje jako svou hlavni slozku odpocinek. Pomaha normalizovat vnitini rytmy a

zvladat stres. (Chopra, 1996)

Odpocinek je dulezity také proto, Ze pomahéd organismu pii regeneraci. Béhem
odpocinku jsou vyluc¢ovany odpadni latky, dale posiluje imunitni systém a procesy hojenti,
mize prodluzovat Zivot. Zalezi hlavné na kvalité¢ spanku, to znamend na stfidani obdobi

mélkého a hlubokého spanku, dale také na Case, kdy jdeme spat a kdy vstavame. Druhou
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dilezitou soucasti je odpocinek béhem dne, tzn. prestavky a stiidani ¢innosti. Samoziejme
fyzické cvi€eni také hraje dilezitou roli v odpocinku. Pomaha relaxovat a uvoliiovat nervoveé

napéti. (Diehl, 2011)

2.2.6 DuSevni zdravi

Podvédomi

Na nas zivotni styl ma velky vliv psychika: Spatné zvyky, strach ze zmén, nazory
rodiny a okoli, kterych si v§imame kvili nizkému sebevédomi, nedostatecna vira, ze se da
néco zmenit, Spatné zkuSenosti z minula, psychické problémy, které ,se tesi” (ve své
podstaté se nefeSi) pomoci jidla nebo alkoholu. Nase télo je fyzickym vysledkem téch
rozhodnuti, které délame v pribéhu naseho zivota. Klicem ke zméné Zivotniho stylu je
podvédomi. VSechno, co délame, musime d¢lat s povédomim. Zakladni chyba, ktera vede
ke vzniku $patnych navyku je, ze vétsinu véci délame automaticky, bez podvédomi. (Hormpa,

2014)
Zdravé mysleni

Bylo zjisténo, ze lidé, ktefi mysli negativné, jsou zvlast nachylni napfiklad k
astmatu, revmatoidni artritidé nebo rakovin¢. Radost ze zivota a mentalni sila mély ohromny
preziti. Nase mysleni silné¢ ovliviluje nase zdravi. Myslime-li pozitivné nebo negativné,

odrazi se to na zdravotnim stavu. (Diehl, 2011)

Pozitivni pfistup k zivotu dokaze podporovat zdravi tim, Ze ptispiva k vyplavovani
endorfint, tzv. hormoni Stésti. Tyto latky blokuji bolest, podporuji 1€¢bu, posiluji imunitni
systém a zanechdvaji pocit radosti a uspokojeni. Tim, Ze zménime zpisob, jakym

pfemyslime, dokdZeme zménit 1 zdravotni stav organismu. (Diehl, 2011)

Cloveék neni strojem, ktery se naudil myslet a citit. Clovék je myslenim, které se
naucilo vytvaret stroje. Nas zivot je natolik naplnény, nakolik jsme si védomi sebe sama.
Vnitini svét je ndm schopen dat odpovédi, které nejsou ve svété vnejsim. Také odpovédi na
otazky typu: ,,Kdo jsem?* nebo ,,Ceho chci dosahnout?* miZzeme najit, kdyz se obratime

hluboko do své duse a uvédomime si sami sebe. (Hompa, 2014)
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Stres

Velmi negativnim faktorem, ktery ovliviluje zdravi, je stres. Plisobi na vice irovnich
a je hodné rozsifeny v modernim svété. Stres uvadime jako pfic¢inu skoro vSech neinfekénich
onemocnéni. Ale je tfeba si uvédomit, ze je to velmi stary mechanizmus, pomoci kterého
mél ¢lovek v pravéku moznost zachranit Si vlastni Zivot. Stres je reakci organismu na silny
podnét neboli stresor. Hlavnim ticelem je pfiprava organismu na Gték nebo utok. NejlepSim
vysledkem stresu je né&jaky déj, ktery pomiize pfipravenou energii vydat a uvolnit svalstvo.
V dne$ni dobé se ¢lovek Casto snazi stres prekonat nebo ukryt, coZ neni nejlepSim feSenim.

To vede ke vzniku chronického stresu, ktery pak mtize zplsobit velmi zdvazna onemocnéni.

(Blahusova, 2005)

Stres negativné ovliviiuje imunitni systém, béhem kterého se potlacuje produkce
lymfocyti, jeZ chrani organismus pied infekcemi. Dnes uz vime, Ze 1 mnoho neinfekénich
nemoci jako napiiklad hypertenze, obezita nebo bolesti hlavy je zapfi¢inéno stresem, nebo
lépe reakci organismu na stres. Pisobi také na emocionalni stranku a na chovani, disledkem

jsou deprese, zkost, snizeny zajem nebo snizené sebevédomi. (Blahusova, 2005)

Kazdy zvladame stres svym zplisobem. Plsobeni stresu v détstvi mize vést ke
zdravotnim nésledkiim v dosp¢losti. Nejhorsim feSenim je atakovani saim sebe. Snizuje to
sebevédomi a Zivotni pohodu, a tim se zase dostavame do stresu. Nekteti lidi ziji podle hesla:
., Slabé zabije, silné posili “. Je to ale leZ. Nevyrovnana reakce na stres vede k onemocnénim
jak fyzického, tak i psychického charakteru. Dalsim moznym feSenim je vypousténi

agresivity ven. To vede k socialnim, pracovnim a partnerskym problémum. (Petrasek, 2004)

Zda se, Ze se stresem neumime hospodarit zdravé. Nastésti tomu tak neni. Prvni, co
se doporucuje, je zménit situaci, ktera piinasi do vaseho Zivota stres. Miize se jednat o zménu
zaméstnani nebo o piest¢hovani, ale i o mensi zmény, jako vymalovani bytu nebo zménu
ucesu. Dalsi mozZnosti je zména pohledu na situaci. Jak fikal Marcus Aurelius, fimsky cisaf
v letech 161 az 180: ,, Zmeérn vztah k vécem, které té znepokojuji, a budes mit od nich pokoj. *
Tietim feSenim stresovych situaci je naucit se novym dovednostem, které pomtizou ovladat
stres. Jde zejména o time management, uméni relaxace a meditace, umeéni fikat ,,Ne* apod.
(Klescht, 2008)
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2.3 Zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl je zdkladem udrZeni a podporovani zdravi. Tato otazka je velmi
rozsahla, na celkovém zdravi se podili hodné faktort. Zéklad tvofi spravna vyZiva, t€lesny
pohyb a duSevni hygiena. Diehl ve své knize uvadi oblasti, které tvoti zdravy Zivotni styl a

doporuceni k nim. Celé se to nazyva NEW START, tedy novy start.

N Nutrition — Vyziva — zakladem je pfirozena strava, bohata na esencialni bilkoviny,
vlakninu a dalsi potfebné Ziviny.

E Exercise — Pohyb — i 30 minut chize kazdy den posili vase zdravi.

W Water — Voda — kazdy den je tieba pit dostatek vody. Zdravi prospésné je také
sprchovani se stfidanim studené a teplé vody.

S Sunshine — Slunce — slune¢ni svit zlepsuje naladu a podporuje zdravi.

T Temperance — Sttidmost — Zivot by mél byt vyvazeny ve vSech smyslech: prace,
odpocinek, zabava a zaliby.

A Air — Vzduch — prochazka na Cerstvém vzduchu ocisti mozek a doda velké
mnozstvi kysliku.

R Rest — Odpocinek — je tfeba si planovat ¢as na odpocinek a relaxaci. Dtlezitou
soucasti zdravého Zivotniho stylu je také kvalitni spanek.

T Trust — Davéra — duchovni rozvoj dodava Zivotu smysluplnost a seberealizaci.

Laska, diivéra a Stésti podporuji zdravi ve vsech oblastech. (Diehl, 2011)

2.3.1 Zavislost kvality Zivota na zdravém Zivotnim stylu

Zivotni styl ¢loveéka zdsadnim zplisobem ovliviiuje kvalitu Zivota. Obecné lze fict, Ze
kvalita zivota je ,, zpusob vnimani svého postaveni v Zivote v kontextu kultury, ve které clovek
Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmiim . (Markova, 2012, s.

8)

Poprvé se tento pojem zacal pouzivat v mediciné v souvislosti s chronickymi a
nevylécitelnymi nemocemi, kdy je hlavnim cilem zachovani ur¢ité kvality zivota ve smyslu
samostatnosti a schopnosti postarat se saim o sebe. Dale se tento pojem zacal velmi Siroce
pouzivat v socialni a zdravotni oblasti Zivota, kde se hodnoti podminky Zivota lidi riizného

véku. (Markova, 2012)
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V posledni dob¢ se kvalita Zivota hodnoti z pohledu konkrétniho ¢loveéka. Tedy
subjektivni spokojenost, pohoda, pocit §tésti a smysluplnosti. Podle Kebzy mtizeme rozlisit

nékolik urovni kvality zivota. Jedné se zejména o:

e uroven osobni pohody (well-being)
e uroven schopnosti postarat se sdm o sebe (sebeobsluhy)
e Uroven mobility

e schopnost ovliviiovat vyvoj vlastniho Zivota.

Nejcastéji se setkavame s pojmem well-being nebo ¢esky osobni pohoda. Tento
pojem se da dale rozdélit na Ctyii zakladni komponenty: psychicka osobni pohoda, sebeucta,
sebeuplatnéni a osobni zvladani kazdodennich narokl. Pojeti osobni pohody souvisi také

S uspéchem, smyslem zivota, zivotnimi cili a motivaci. (Kebza, 2005)

Objektivné kvalitu zivota hodnotime z pohledu dosazeného vzdé€lani, statusu rodiny
a jeji stability, materidlnich podminek a zdravotniho stavu. Vysledkem osobnich hodnot a
Zivotniho stylu je celkova spokojenost. Zivotni styl ovliviiuje nase télo a zdravi, coz pak
ovliviluje kvalitu zivota jako celek riznych oblasti, ve kterych se jedinec snazi byt ispésny.
Jelikoz je kvalita zivota subjektivni pocit, z psychologického pohledu je dulezité, jak ¢lovek
vnimé sviij zdravotni stav a jak proziva nemoci. Zdravi je vysledkem zdravého zivotniho

stylu. Vysoka kvalita zivota je vysledkem dobrého zdravi. (Markova, 2012)
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3 Redukéni cviceni

Podle pojmu redukéni cvi€eni je jasné, ze se jedna o redukci hmotnosti. Redukéni
cviceni je kondi¢ni trénink zaméfeny na sniZeni tukové tkané€ a tvarovani svalové hmoty. Jde
o trénink stfedni intenzity, ktery spojuje aerobni a posilovaci prvky. Vétsinou se pouziva

vlastni vaha t¢la nebo mensi ¢inky. Aerobni slozku tvoii béh, chiize nebo jizda na kole.

3.1 Nadvaha a obezita — definice, pFi¢iny, metody posuzovani hmotnosti,

terapie

Hlavnim cilem reduk¢niho cviceni je odstranéni nadvahy nebo obezity. Podle
definice SZO jsou nadvaha a obezita vysledkem tvotfeni abnormalnich nebo nadmérnych

tukovych zasob, které mohou poskodit zdravi. (World Health organization, 2016)

Jedna se o neinfekcni civiliza¢ni onemocnéni, které snizuje kvalitu Zivota, a také o
rizikovy faktor dalSich zavaznych nemoci, jako jsou kardiovaskularni choroby, rakovina
nebo cukrovka. Podle statistiky SZO se pocet obéznich lidi po celém svété od roku 1980 do
roku 2014 zvétsil vice nez dvakrat. V druhé kapitole jsme uvadéli Ceskou statistiku, ktera

nebyla vice pozitivni.

Nejcastéjsi pri¢inou nadvahy a obezity je vys$si pfijem kalorii pfi mensSich
energetickych ztratach. Dale se na vzniku obezity mohou podilet hormonalni neboli Zlazové
poruchy. Ale pocet vyskytu téchto onemocnéni je velmi nizky ve srovnani s vyskytem

zvysené télesné hmotnosti. (Chopra, 1996)

Existuje cela fada metod pro stanoveni nadvahy a obezity. Nejcastéji se dnes pouziva
Body Mass Index neboli BMI. Zjistit hodnotu BMI lze podle vzorce (hmotnost

Vv kilogramech délena druhou mocninou vysky v metrech):

hmotnost v [kg]

BMI =
(vyska) = (vyska)v [m]

Dale vypocitand hodnota se srovna s tabulkou, podle které se da diagnostikovat

podvyziva, nadvaha nebo obezita.
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Tabulka 2 Rozdéleni hodnot BMI (pro dospélou populaci)

BMI (kg/m?) Vahova kategorie
pod 18,5 podvaha
18,5-24,9 normalni rozmezi
25-29,9 nadvaha
30-34,9 obezita 1. stupné
35-39,9 obezita 2. stupné
40 a vice obezita 3. stupné

Zdroj: Machova, 2009, s. 219

Dalsi moZnosti pro diagnostikovani nadvahy a obezity je méfeni télesného tuku
v téle. Dnes existuje cela fada rlznych pfistroji na méteni tuku. Princip jejich fungovani
spociva v bioelektrické impedanci. Funguje to tak, ze t€lem projde maly elektricky proud,
ktery ¢loveék ani neciti. Na zakladé vodivosti jednotlivych slozek a tkani naseho téla — svaly,
kosti, tuk, voda — se podle rovnic vypocte hodnota Vv procentech. Pfesnost méfeni zalezi
hlavné na umisténi elektrod, dale na stavu pacienta (Zeny v té¢hotenstvi a po menopauze, lidi
star§iho véku, nemocni osteopordzou a rakovinou, profesionalni sportovei, hemodialyzovani
pacienti) a také na ¢asu po poslednim pfijmu potravy, po tréninku, po horké koupeli nebo
saunovani nebo po piti alkoholu. Velkou vyhodou tohoto méteni je, ze kazdy clovek si
procento télesného tuku dokaze zmétit sam pomoci specialni vahy nebo i1 leh¢iho pfistroje
do ruky. Vyssi presnosti pii méteni télesného tuku Ize dosahnout tehdy, je-1i tuk méfen po
dobu redukce nadvahy za stejnych podminek, nejlépe rano pted snidani, a porovnavaji se

zmény, ale ne absolutni hodnota pfi jednorazovém méfeni. (Malkova, 2002)

Tabulka 3 Hodnoceni celkového télesného tuku

Pohlavi | Vék —— __ Hodnota S
Nizka Normalni Zvysena Hodné vysoka
20-39 pod 21,0 21,0-32,9 33,0-38,0 39,0 avice
Zena 40-59 pod 23,0 23,0-33,9 34,0-39,9 40,0 a vice
60-79 pod 24,0 24,0-35,9 36,0-41,9 42,0 avice
20-39 pod 8,0 8,0-19,9 20,0-24,9 25,0 a vice
Muz 40-59 pod 11,0 11,0-21,9 22,0-27,9 28,0 a vice
60-79 pod 13,0 13,0-24,9 25,0-29,9 30,0 a vice

Zdroj: http://ajcn.nutrition.org/content/72/3/694/T4.expansion.html

Existuje dalsi moZnost, jak zméfit mnozstvi télesného tuku, a to kaliperem. Mé&ii se

tloustka koznich tas. Hodnoceni se pak provadi pomoci specialnich tabulek. K tomuto
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mefeni musi byt vySetiujici odborné vyskolen, coz omezuje vyuziti této metody

Vv doméacnosti. (Malkova, 2002)

Treti moznosti je méfeni télesného obvodu. K hodnoceni zdravotnich rizik obezity
Ize pouzit hodnotu obvodu pasu. U Zen je normalni obvod pasu do 80 cm, 80—88 cm spada
do kategorie nadvaha, vice nez 88 — obezita. U muzi je norma do 94 cm, 94-102 cm se

oznacuje jako nadvaha, vice nez 102 cm jako obezita. (Malkova, 2002)

Obvod pasu hodné¢ souvisi s typem obezity. Existuji dva: typ hruska a typ jablko.
poloving téla, tedy kolem Zivotné dulezitych organt. Typ hruska je méné rizikovy z hlediska
srdeCnich a dychacich onemocnéni, ale je rizikovy napiiklad pro onemocnéni cév.

(Machova, 2009)

Tyto tfi metody — hodnoceni dle BMI, pomoci bioimpedanci a na zakladé obvodu
pasu lze pouzit jako zakladni a pro ucely nasSi bakalaiské praci je povazujeme jako

postacujici.

Prvni volbou béZného jedince, ktery chce mit pod kontrolou svoji hmotnosti, je
dodrzovani pravidla, ze ptijem se musi rovnat vydeji. Pfi snizovani hmotnosti by piijem mél
byt mensi nez vydej, ne vSak o hodné. Dale je tfeba zatadit do dennich aktivit pohyb, ktery
pomtize kontrolovat vydej energie. Tietim bodem je zména piremysleni o jidle, kde by
jedinec ani nemél citit, ze se do né¢eho nuti (dodrzovani diety nebo povinna télesna aktivita).
Jeho premysleni o zménach, které proziva, musi byt pozitivni a musi si uvédomovat, zZe je
to jeho volba a zZe tento zplisob Zivota ma ,, uprimné nejradeji “, néz jakykoliv jiny. (Chopra,

1996, s. 46)

Dale existuje farmakoterapie obezity a chirurgické 1é¢eni obezity, které predstavuji

zvlastni kategorii terapie obezity, kdy ¢lov€k neni schopen zvladnout hubnuti samostatné.

3.1.1 Rizika souvisejici s nadmérnou hmotnosti

Riziko skoro kazdého degenerativniho, chronického onemocnéni se zvySuje pfi
vyskytu nadvahy a obezity. Diehl upozornuje, ze kazdé¢ kilo navic zkracuje Zivot zhruba o
dva mésice. To znamena, ze pokud je hmotnost jedince o 15 kg vyssi, neZ je jeho idealni

véaha, pfichazi piiblizné o 2,5 roku zivota. Déle se n¢kolikanasobné zvysuje riziko srde¢nich
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onemocnéni, vysokého krevniho tlaku, cukrovky, rakoviny, zvysené koncentrace
cholesterolu v krvi a vznik zluénikovych kament. Dale ma vliv na vznik osteoartritidy a

bolesti zad. (Diehl, 2011)

Markéta Peskova také uvadi, ze pii obezité¢ je hodné zatizen pohybovy aparat, a to
hlavné klouby, patef, svaly a Slachy. Dochazi k degenerativnim zménadm a rychlému

opotiebeni. (Markéta Peskova, 2002)

U Zen je obezita také spojena se zdravotnimi komplikacemi. Podle Stépana Svaciny
1 mirn4 obezita s BMI kolem 30 snizuje plodnost témér tikrat. T€hotenstvi je doprovazené
zdravotnimi komplikacemi — hypertenze, téhotenska cukrovka, zanéty Zil, postiZeni ledvin a
dalsi. Dale ssebou obezita piinasi poruchu menstruaéniho cyklu, zvysSenou hladinu

muzskych pohlavnich hormont, niadory délohy a rakovinu prsti po menopauze. (Stépan

Svacina, 2002)

Obezita ma vliv i na dusevni zdravi jedince. Dulezité je, jak jedinec saim sebe vnima,
jestli povazuje svoji zvySenou hmotnost za handicap. Moderni doba piinasi uré¢it pohled na
obézniho Clovéka: v médiich je vykreslovan jako liny, hloupy, zly a osklivy jedinec. Takové
vnimani vede k snizenému sebevédomi, depresi a stavim uzkosti. Lidi se zvySenou
hmotnosti maji tendenci se izolovat, jsou ¢asto doma, aby nikdo nevid¢l, jak jsou silni. Vede
to k zna¢nym porucham spolecenskych vztaht a tim k jesté vétsim psychickym porucham.

(Frantisek David Krch, 2002)
3.2 Role redukéniho cviceni

Obecné¢ ma pohyb neskutecné velky vliv na zdravi, a konkrétn€¢ i na kontrolu
hmotnosti. Vyrazny vliv ma pohyb na kardiovaskularni systém. Srdce je sval, a proto jako
kazdy jiny sval je po uréitém obdobi pravidelného cviceni schopno vypumpovat vice
okysli¢ené krve, aby uspokojilo potieby svalii. Tim, Ze bude trénovanéjsi dokaze zvladnout

1 mimoradné se vyskytujici namahu. (Blahusova, 2005)

Pokud ziistaneme u vlivu pohybu na kardiovaskularni systém, je dilezité se zminit i
o prospésném vlivu na cévy a jejich elasticitu. Elastické cévy 1épe zvladaji vétsi tlakové
naroky a tim je 1épe kontrolovan krevni tlak. Télesna aktivita také ovliviiuje sloZeni krve:
zvysuje produkci HDL cholesterolu a tim se snizuje riziko aterosklerdzy. U Cloveéka, ktery
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je v pohybu, se zvétSenim vitalni kapacity plic dale zlepSuje schopnost dychaciho systému

vyuzivat kyslik a tim se télo i 1épe regeneruje po fyzické namaze. (Klescht, 2002)

Pohyb piisobi na opérnou soustavu zpevnénim ne pouze svald, ale i kosti, ¢imz se
zmensuje riziko zlomenin a snizuji se bolesti zad a kloubti. Zpevnénim svalt se také zlepSuje

spravné drzeni téla. (Machova, 2009)

Velmi vyznamna je pravidelna fyzicka aktivita zrychlujici metabolismus, coz je
zvlasté dilezité pifi redukci zvySené télesné hmotnosti. Pohyb je velmi Gi¢innym zpiisobem,
jak energii prijatou ve formé¢ jidla vydat, aby byla zachovana rovnovaha. Zajimavou
zvlastnosti sportu je také to, Ze po aktivnim cviceni nepocitujeme hlad, protoze krev odtéka
ke kosternim svaliim a Cas, ktery bychom stravili u televizi pojidanim susenek nebo dalsich

dobrot, travime smysluplné a zdravi prospésné, diky ¢emuz se citime Iépe. (Klescht, 2002)

Fyzicka aktivita ma velky vliv i na nasi naladu a na pozitivni pfistup k Zivotu. Béhem
cviceni se vylucuji endorfiny, které zlepsuji naladu a dodavaji pozitivni energii duchu i télu.
Diky sportovani se méni celkovy vzhled nasi postavy, citime se sebejisté a pozitivné. (Diehl,

2011)

3.3 Slozeni redukéniho tréninku

Fyzicka aktivita pfedstavuje jakoukoliv ¢innost, kterou délame béhem dne. Neni to
pouze cviceni ve fitness centru, ale také chiize po schodech nahoru, pési prochazka do prace
nebo se psem, jizda na kole a dalsi. Fyzickd aktivita tvori tzv. fyzickou zdatnost neboli
schopnost organismu vykonavat fyzicky narocnou ¢innost s optimalni ucinnosti. (Klescht,

2008)

Redukeni trénink tvori aerobni, posilovaci a protahovaci cviceni. Zakladem kazdého

jednotlivého tréninku musi byt prohtati neboli rozcvicka.

3.3.1 Rozevicka

Me¢la by trvat minimalné pét, idedlné deset minut. Jedna se o piipravu téla k tréninku.
Je mozné ji rozd€lit na tfi ¢asti: celkové rozehtati t¢la, prohfati kloubli a prohtati Slach a
svalll. Pomoci rozevicky pfipravujeme srdce, obéhovy systém, svaly, klouby a $lachy na
nadchazejici zatéz. Bez dobré rozcvicky mize dojit k poskozeni svalstva, dale také kloubti
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a Slach. Dlouhodob¢ se poskozuje cely obéhovy systém, ktery se v dasledku nahlé fyzické
zatéze, na kterou nebyl pfipraven, opotiebovava a snizuje se tak jeho vykonnost. (Dostal,

1981)

3.3.2 Aerobni cvi¢eni

Aerobni cviceni pomaha zlepSovat kardiorespiracni vytrvalost. Jednd se 0
,,schopnost dodavat zakladni Ziviny “, zejména kyslik, svalim téla, které vykonavaji pohyb.
Rozdil mezi aerobnim a anaerobnim cvicenim spociva piedevsim ve zplisobu vyroby
energie pro toto cvi¢eni. Abychom spravné chapali tyto rozdily, nejdiive je nutné vysvétlit
pojem metabolismus. Je to proces, béhem kterého nas§ organismus pieméiuje Ziviny na
energii a stavebni material. V naSem téle probihaji dva druhy metabolismu: anaerobni a
aerobni. Pfi kazdém se vyrabi ATP. ATP jednoduse feceno je rychly zdroj energie. Vyrabi
se ve svalech z krevni glukdzy a glykogenu. Pti anaerobni preméné télo vyuziva zasoby
ATP, které se ale rychle vyCerpavaji. Déle je na fad¢ glykogen, ze kterého se metabolizuje
ATP. Metabolizmus ATP a glykogenu miiZe probihat bez zapotiebi kysliku. Proto se tento
druh metabolizmu nazyva anaerobni. Aerobni metabolizmus naopak ke svému fungovani
potiebuje kyslik. T€lo pomoci aerobniho metabolizmu pfeménuje na ATP sacharidy a tuky
ulozené v téle. Tento druh metabolizmu je nejvhodnéj$im pomocnikem pii sniZovani

hmotnosti. (Blahusova, 2005)

Vétsinou tyto dva druhy metabolizmu funguji soucasné. Mira u¢asti aerobniho nebo
anaerobniho metabolizmu se odviji od intenzity a trvani pohybové ¢innosti. Nizkd a stfedni
intenzita trvajici po dobu 20 az 60 minut se odehrava za pomoci aerobniho metabolizmu.
Pokud intenzita ¢innosti roste tak, ze kyslik jiz nemuaze uspokojit potiebu energie, vyuziva
se anaerobni metabolismus. Disledkem takové ¢innosti se stava kyslikovy dluh. Ten se musi

nahradit béhem regeneracéni faze. (Blahusova, 2005)

Jak jsme jiz uvedli béhem popisu aerobniho cviceni, tedy kdyz je vice vyuzivan
aerobni metabolismus, spaluji se zasoby sacharidii a tukt. To je pravé to, co potiebuje
¢lovek, ktery chce zhubnout. Abychom se trochu zorientovali v tom, kde je jesté aerobni
metabolismus a kde je jiz anaerobni, musime znat svou maximalni tepovou frekvenci (MTF),
kterou béhem tréninku nesmime piekrocit. Pfibliznou hodnotu MTF spocitame podle

nasledujiciho vzorce:

42



MTF =220 — v¢k

Z toho mizeme vypocitat tzv. aerobni pasmo, které se pohybuje v rozpéti od 60 %
do 85 % od MTF. (Ptiklad: Zena ve v€ku 25 let méa hodnotu MTF 195, jeji aerobni pasmo je
od 117 do 166 tepti za minutu.) (Blahusova, 2005)

Aby doslo ke stépeni mastnych kyselin neboli zasobarnam tuku, musi aerobni cvic¢eni

trvat 20 minut a déle.

3.3.3 Posilovaci cviceni

Posilovaci cviceni piedstavuje komplex cvika pro rizné svalové skupiny pomoci
vahy vlastniho téla nebo za pomoci €inek a riznych posilovacich stroji. Posilovaci cviceni
samo o sob¢ neredukuje télesny tuk, ale je nastrojem pro zachovani svali a formovani hezké
zpevnéné postavy. Pokud se rozhodnete hubnout pouze pomoci diety nebo diety a aerobniho
cviceni, vystavite se riziku, Ze se vase t€lo nejdiiv bude zbavovat svali, které jsou pti hubnuti

zasadni. Pokusime se o trochu podrobnéjsi vysvétleni této problematiky.

Jak jsme jiz uvadéli, télo vyrabi energii ve firmé ATP. Jednotkou energie je kJ.
V oblasti potravin se Castéji setkdvame s jednotkou kcal, ktera pomaha spocitat kalorickou
hodnotu stravy neboli ptijem energie. Nase télo kazdou vtefinu vyrabi a spotiebovava
energii. V klidovém stavu télo pro udrzeni Zivotnich funkci potiebuje ur¢ité mnozstvi kJ.
Tato hodnota se nazyva bazalni metabolismus. Kazda buiika naseho téla pro svoji existenci
potiebuje energii. V tomto smyslu jsou svaly velkou elektrarnou, ktera vyrabi energii, ale
zaroven i velkym strojem, ktery energii spotiebovava. Proto kdyz my ohrani¢ime piijem
energie dietou, jesté hlife velmi nahlou a drastickou dietou, télo si zacne kazdy kJ uchovavat
a zaroven 1 nicit svaly, které hodn¢ energie poptavaji. JelikoZ se snizi objem svala, snizi se 1
hodnota bazalniho metabolizmu. To znamena, Ze V klidu ¢lovék bude spotiebovavat méne
energie, neZz by mohl. Pokud jeho vydej bude mensi nez pfijem, za¢ne tloustnout. Funguje
to 1 opacné. Pokud se zvysi objem svalové hmoty, zvysi se 1 hodnota bazélniho metabolismu.
Tim padem clovek v klidu bude ztracet vice energie, aniz by provozoval néjakou ¢innost.
Tim, Ze zafadime do svého reduk¢niho tréninku posilovaci cviceni, dame télu signal, Ze

nesmi redukovat svaly, ze je potfebuje pro provozovani dané ¢innosti. (Diehl, 2011)
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3.3.4 Cviceni pruZnosti

,,Dobra ohebnost odrazi stav kloubné svalovych jednotek a prospiva funkcnosti svali

a kloubu. * (Nelson, 2009, s. 6)

StreCink napomahéd pii snizovani bolesti ve svalech po cviCeni, v odstranovani
Skodlivych latek a produkti metabolismu ze svalii a pfisunu kysliku a potiebnych zivin
pomoci prokrveni svalli, v prevenci proti uraziim, dodava lehkost a uvolnénost télesnym
pohyblim v kazdodennim Zzivoté. Strecink se déli na aktivni a pasivni. Aktivni protaZeni
znamena, ze cvicici osoba je schopna sama udrzet télo v nutné poloze. Pasivni protazeni
nastava, kdyz dal$i osoba pomaha dosahnout a udrzet pozici nutnou K protazeni. U
zacateCnikl by strecinkova vydrz neméla trvat vice nez 5-10 sekund v kazdé poloze. Po
néjakeé dobé 1ze tento Cas prodluzovat. (Nelson, 2009) Vhodné je také zatazeni do programu

pasivnich poloh, pii kterych se spravny tlak odehrava pomoci vlastni vahy téla.

3.3.5 Analyza pohybu ¢lovéka.

,,Pohyb clovéka, jeho rizné modifikace a varianty patii k jednomu ze zdkladnich
sméri, jehoz zkoumani vénuji pozornost predstavitelé riznych védnich obori.* (Janura,

2004, s. 7)

Vysettovani pohybu clovéka se dfive provadélo sledovanim, popisem a
vyhodnocovanim popisu. Pak byly vytvofeny védni obory, které pohyb zkoumaly ve
vybraném spektru ukold. Tak se odd¢lila biomechanika, kterd pomoci metod kinematického
vySetfovani pohybu nachazi vyuziti v lékafstvi, ergonomii, rehabilitaci, fyzioterapii a
v dalsich oblastech, kde ,,je stredem zkoumdni pohybova cinnost clovéka, jednotlivych
segmentii lidského téla nebo samostatnych komponent pohybového systéemu. * (Janura, 2004,
s. 7)

3.4  Psychologické aspekty sportu

Psychologii télesné vychovy a sportu lze definovat jako ,,zkoumani osob a jejich
chovani v riiznych sportovnich a cvicebnich prostiedich*, kde je cilem pochopit chovani
¢lovéka a pomoct mu nezadouci chovani zménit. Poznatky tohoto oboru neslouzi pouze

vrcholovym sportoveim, ale 1 bézném lidem, vénujicim se sportu. (Tod, 2012, s. 12)
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3.4.1 Motivace

Motivaci mizeme chépat jako specificky nastroj pro pochopeni a popsani vnitinich
a vn¢jSich sil, které plisobi na zahdjeni a trvani urcitého typu chovani. Jednim z prvnich
modelil motivace je teorie potieby tispéchu. Je zalozend na principu toho, ze kazdy ¢loveék
chce dosdhnout uspéchu a vyhnout se neuspéchu. Pro urceni pravdépodobnosti, jakym
zptisobem se bude chovat jedinec, se pouziva pét faktor: osobnostni, situacni, vysledné
tendence, emoc¢ni reakce a vykonové chovani. PouZitim této teorie v praxi lze zlepSit
motivacni klima, aby se motivujici osoba vice zaméfovala na dosazeni uspéchu a méné na
vyhybani se neuspéchu. Motivaci lze rozdélit na vnéjsi a vnitini. Vnéjs$i motivace vznika,
kdyz je ¢innost vykonavana pro splnéni néjakého vnéjsiho pozadavku. Vnitini motivace je
,motivace néco délat pro cinnost samu, bez vnéjsich odmén“. Vnitini motivace piinasi
radost od provozovani samotné c¢innosti, pro ni je nezbytné, aby byly naplnény
psychologické potfeby. Vnitini motivace je velmi silnym druhem motivace. Pro vytvafeni
motivace je nejprve tieba zhodnotit motivacni orientaci, jedna-li se o orientaci na vysledek
nebo na vyhybani se neuspéchu, a pak zkontrolovat motivacni klima, které by mélo

podporovat prostiedi, v némz Ize dosahnout stanovenych cili. (Tod, 2012, s. 42)

Pti provozovani pohybové aktivity je tieba si na zacatku uvédomit, ze sportovani je
spojeno s urcitou bolesti, unavou a neustalym pobizenim sama sebe k dalsimu kroku ptes
lenost a vymluvy. Nikdy nepiestaneme s tim, ze sami budeme muset neustale motivovat.
Cviceni bychom méli pfeménit z nutné povinnosti na zvyk, ktery je samoziejmosti stejné

jako ¢isténi zubi. (Blahusova, 2005)

3.4.2 Sebeduvéra

Existuje celd tada definic sebedivéry, ale tato vybrana se nam zdala nejlépe
vysvétlujici princip sebeduvery: ,, vaimdni vilastni schopnosti sportovce dosahnout uspéch .
Jedna se o viru sportovce v to, ze ma vsechno — silu, schopnosti a dovednosti - aby uspél.
Sebedtvéra ovliviiuje motivaci, chovani, mysleni a emoce tak, ze pravdépodobnost uspéchu
se neékolikrat zvysSuje. Znamena to, Ze pokud véfime, ze mame vSechno, abychom dokazali

néco udélat, vytvorime prostiedi, ve kterém to bude opravdu realné. (Tod, 2012, s. 84)
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3.4.3 DuSevni zdravi

Dusevni zdravi je ,,uspésné psychické fungovani vedouci k produktivnim aktivitam,
napliujicim vztahiim a schopnosti zvlddat neprizen osudu. Dobré dusevni zdravi umozZnuje

lidem Zit uspokojivy, smysluplny a napliujici Zivot“. (Tod, 2012, s. 127)

Obecné je znamo, ze télesnd aktivita zlepSuje naladu. Zalezi ale také na intenzité.
Pokud je intenzita stiedni nebo u nékterych lidi 1 znacna, je prozivana jako piijemna. Znac¢na
intenzita je u nékterych osob spojena s nepiijemnymi pocity, kritickd intenzita ov§em mize

prinaset dokonce negativni ndladu. Po skonceni cviceni se nadlada vzdy zlepsuje. (Tod, 2012)

Podle riznych védeckych vyzkumt 1ze tici, Ze je mén¢ pravdépodobné, ze lidi, kteri
se vénuji pravidelnému cviceni, budou prozivat depresi. Cvicici jedinci maji zdroven i nizsi
hladinu Gzkostnych stavii. Nejlépe 1ze pozorovat pozitivni vliv cvi¢eni na duSevni zdravi u

osob se Spatnou télesnou kondici a vysokou trovni uzkosti. (Tod, 2012)

Dosud neni jednoznac¢né teCeno, pro¢ se u cvicicich zlepSuje duSevni zdravi.

Vyzkumy navrhuji tyto davody:

zvyseni hladiny endorfint

e zmeény v biologii mozku

e zvySeni hladiny monoaminovych neurotransmiterti
e snizeni reakce stresovych hormonti

e zlepSeni sebelcty

e socialni podpora

Kazda z téchto teorii je podporena vyzkumy, zadnad z nich nedava jasnou odpovéd,
pro¢ existuje spojitost mezi télesnou aktivitou a dusevnim zdravim. Lze jen pfedpokladat,

ze odpoveéd’ je v komplexnim pusobeni v§ech uvedenych teorii. (Tod, 2012)
3.5 Zasady reduk¢ni diety

Nejdulezitéjsim pravidlem, které bychom méli dodrzovat, je pravidelnost, postupnost
a cilenost. Strava by méla byt v pravidelnych intervalech, nejdéle po 5 hodinach. Snizovani
kalorické hodnoty stravy musi byt postupné a pomalé. KdyZ najednou snizite ptijem kalorii,

organismus si to vyhodnoti jak ndstup hladovéni a za¢ne Setfit a zpomalovat rychlost
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metabolismu. Ukolem redukéni diety je ale zvySovani rychlosti metabolismu pro snadn&jsi
hubnuti. Po kazdé, kdyz chceme snist néco navic, hlavné se to tyka rychlych sacharida a
nezdravych tukl, je tfeba si vzpomenout na cil, kterého chceme dosdhnout. Pokud

nezménime chovani, nezmeéni se i soucasny stav. (Diehl, 1200)

Ohledné kalorické potieby plati pravidlo, Ze musite ptfijimat mén¢, nez spalujete.
Neméli bychom ale jit pod 1200 kcal denné. V ptipad¢ piijmu tak malého mnozstvi potravy
se zapinaji procesy, které pomahaji ptezit hladovéni, ale nepomohou hubnout. Navic pod
ptijmem 1200 kcal ztracime nikoliv tuk, ale svaly. Navic se mizeme ocitnout ve velmi

silném nedostatku vitamini a minerali, které také prospivaji dobrému zdravi. (Diehl, 2011)

Zakladem redukce vahy je také dostate¢ny odpocinek, dobré socialni vztahy, spravné
odbouravani stresu a pozitivni postoj k zivotu. Plus pfidime aktivni pohyb a mame hotovou

sm¢s pro dokonalé zdravi.
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Prakticka ¢ast
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4 Formulace vyzkumného problému

Celkova problematika zdravého zivotniho stylu a zejména role vV ném obsazené
pohybové aktivity je dnes hodné diskutovana a stava se modni zalezitosti. V této bakalaiské
praci jsme se zaméfili na redukéni trénink jako soucdst Zivota moderniho ¢loveéka. Redukéni
cviCeni jiz svym nazvem dava najevo, Ze je nastrojem pro hubnuti neboli redukci vahy.
Pokud se jednd o hubnuti, pfichazime do styku s velmi rozsifenymi nemocemi dnesniho
svéta: nadvahou a obezitou. V praktické casti nasi prace chceme zjistit, kolik osob
Z dotazovanych respondentli, ma nadvahu az obezitu a najit souvislosti mezi nadbytecnou

vahou a vénovani se pohybové aktivité u respondentt.
4.1 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem nasi prace je zjistit, jak redukéni cviceni ovliviiuje zdravy

zivotni styl.
Operacionalizace pojmi
Redukénim cvicenim je trénink zaméfeny na snizeni télesné hmotnosti a zarovei na

zpevnéni postavy.

Pod pojmem zdravy zivotni styl rozumime takovy zpiisob Zivota, pfi kterém jsou
Vv rovnovaze télesna, psychickd a duSevni stranka zivota cloveka. Piikladem mutze byt

udrzovani normalni télesné hmotnosti, pravidelny odpocinek a pohybova aktivita.

Nadvaha je takovy stav organismu ¢lovéka, pii kterém se jeho BMI pohybuje mezi

hodnotami 25,0 — 29,9 nebo je obvod pasu u zen 80—88 cm, u muzi 94-102 cm.

Obezita je stav, pii kterém je BMI vétsi nez 30, a obvod pasu se rovna vice nez 88

cm u zen a vice nez 94 cm u muzu.

Pod pravidelnou pohybovou aktivitou rozumime jakykoliv trénink, cvi¢eni nebo
aktivitu, kterd se provadi surcitou pravidelnosti minimaln¢ 150 minut tydné po dobu

nejméné dvou mésicu.
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Zvysena télesna hmotnost vede kriziku vzniku takovych onemocnéni jako

kardiovaskularni nemoci, cukrovka, nemoci pohybového aparatu, rakovina.

Motivaénimi faktory k hubnuti v dané bakalaiské praci rozumime takové faktory,
které nuti ¢lovéka zménit svoji postavu. Muize se jednat o faktory vnitini a vnéjsi. V nasem
vyzkumu jsme pouzili tyto faktory: zlepSeni a udrzeni zdravi, vétsi vybér obleceni, nazory

rodiny, kamaradii a blizkého okoli, vétsi sebevédomi a doporuceni 1ékarte.
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5 Cile a piedpoklady vyzkumu

Cl. Zjistit, kolik ucastniki vyzkumu ma minimalné 2 mésice trvajici pravidelnou

pohybovou aktivitu minimalné dvakrat tydné nejméné 150 minut (podle normy SZO).
P1. Vice nez polovina osob z dotaznikového Setfeni sportuje 150 minut tydné.

C2. Zjistit, pocet respondentd, ktefi jsou se svoji vahou spokojeni.

P2. Vice nez polovina dotazovanych je se svoji vahou uplné nebo skoro spokojena.
C3. Zjistit, jaky motivacni faktor k hubnuti je u dotazovanych nejcetné;jsi.

P3. NejcetnéjsSim motivacnim faktorem k hubnuti je zlepSeni zdravi.

C4. Zjistit, kolik osob z respondentti denné sni 5 porci ovoce a zeleniny nebo 400 g ovoce a

zeleniny (podle normy SZO0).

P4. Piedpokladame, ze vice nez 75 % respondent denné sni 5 porci ovoce a zeleniny nebo

400 g ovoce a zeleniny.
C5. Zjistit informovanost respondentt o ndsledcich zvysené télesné hmotnosti.

P5.1. Predpokladame, ze vice nez polovina respondentt je informovana o vyskytu vysokého

krevniho tlaku zptisobené¢ho zvySenou télesnou hmotnosti.

P5.2. Vice nez polovina z celkového poctu respondentil je informovéna o riziku vyskytu

rakoviny u osob s nadvahou nebo obezitou.
C6. Zjistit pocet osob z dotaznikového Setieni, které maji nadvahu az obezitu.

P6. Mén¢ nez polovina dotazovanych ma nadvahu az obezitu.
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6 Metodika vyzkumu

Ke sbéru dat jsme pouzili kvantitativni metodu formou kombinace dotaznikového
Setfeni a métfeni antropometrickych tidajii (véha, vyska, procento tuku, obvod pasu, hodnota
BMI). Sestavili jsme anonymni dotaznik pro zeny ve veéku od 18 do 49 let. Celkem bylo
v dotazniku 8 otazek, z toho jedna oteviena otazka (ve€k), 6 otazek s moznosti uvést pouze
jednu odpovéd a 1 otazka s moznosti oznacit vice odpovédi. Celkem se tedy dotaznik skladal
z8 otazek rizného typu. Nasledné¢ po vyplnéni dotazniku se provadélo meéfeni

antropometrickych udaji. Dotaznik je soucasti prace v ptiloze €islo 1.

Dotaznik jsme rozd¢lili na tii zékladni c¢asti. Prvni Cast obsahuje osloveni,
predstaveni a podékovani. Pro lepsi vyplnéni dotazniku v prvni ¢asti jsme uvedli také ndvod
k vyplnéni. Druha cast obsahovala celkem 8 otazek rtizného typu. Prvni otazka se tykala
veéku respondentky, ktery jsme potiebovali pro spravné nastaveni meficiho pristroje a
vyhodnoceni vysledkt. Cilem otazek 2 az 4 bylo zjistit, jestli dotazovana zena sportuje a
pokud ano, jak ¢asto a kolik trva jeden trénink. Otazku ¢. 5 jsme zaméfili na spokojenost
respondentky se svoji postavou. 6. otdzka zjiStovala nejsilnéj$i motiv ke zméné postavy.
V otazce 7 jsme se ptali na mnoZzstvi ovoce a zeleniny, které dotazované sni za den. Posledni
8. otazka byla zaméfena na onemocnéni, ktera mohou vznikat v disledku zvysené hmotnosti

téla.

V tieti ¢asti jsme uvadéli udaje o postavé a slozeni téla respondentek do tabulky.
Me¢fteni potiebnych antropometrickych udaji (hodnoty BMI, procenta télesného tuku,
obvodu pasu) jsme provadéli pomoci métic¢e télesného tuku s osobni vahou OMRON BF
400, kterou nam pro provedeni Setfeni pujcila Katedra zachranaistvi a technickych obori
Fakulty zdravotnickych studii ZCU, a pomoci krejéovského metru. Mé&Fi¢ télesného tuku s
osobni vahou OMRON BF 400 pomoci bioimpedance dokaze zméfit procento celkového
télesné¢ho tuku, dale na zakladé poskytnutych udaji o vySce a naméfené vahy vypocitava
BMI a kazdy ukazatel zhodnoti podle vé€ku a podle pohlavi. Krejcovskym metrem jsme

m¢éfili pouze obvod pasu, pomoci kterého 1ze zhodnotit mnoZstvi tuku v oblasti bficha a urcit

miru zdravotniho rizika.

Setteni probihalo v obdobi od 24. inora do 5. bfezna v prostorach Fakultniho Centra

zdravi a na misté vhodném pro oslovené respondentky. Kopii povoleni k provedeni Setfeni
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formou anonymniho dotazniku u studentii Fakulty zdravotnickych studii je umisténo
v ptiloze &islo 2. Setfeni se zadastnily pouze respondentky Zijici v Plzni. Celkem se ndm
podafilo oslovit a zméfit 91 Zen, navratnost dotazniku byla 100 %. Vyplnéni dotazniku,
méfeni antropometrickych udaji, nasledné vysvétleni a vyhodnoceni namétenych hodnot u

jedné respondentky trvalo primérné 8 minut.

Mg¢teni probihalo podle ¢asovych moznosti respondentek, proto se ne vzdy podatilo
provést méfeni podle doporuceni, tzn. rano, pied snidani, bez obleceni a v klidném prostiedi.
Proto je nutné u vyslednych hodnot pocitat S mensi odchylkou. To samé bylo vysvétleno i

respondentkdm, aby se zabranilo zbytecnému stresovani a Spatnému pocitu po méieni.

Chtéli jsme, aby si kazda respondentka s sebou odnesla namétené hodnoty a byla
také poucend o moznych rizicich nadvahy a obezity. Pro tyto ucely jsme vytvorili edukacni
letak ,,Rizika nadvahy a obezity, kde jsme v dolni ¢asti uvedli prazdné misto pro vypsani

namétenych hodnot. Vzor letdku najdete v ptiloze €. 3.
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7 Vzorek respondenti

Setfeni jsme zaméfili na cilovou skupinu Zen ve véku od 18 do 49 let. Seteni jsme
provadeéli pouze u Zen z toho divodu, Ze Zeny a muzi maji rizné hodnotici kritéria, zejména
u procenta télesného tuku a obvodu pasu. VEkovou hranici 49 let jsme si stanovili podle
uhrnné plodnosti, ktera se po€itd u zen ve véku od 15 do 49 let, protoze jsme chtéli zhodnotit

télesné hodnoty u Zen v reproduktivnim veku.

Nasi velkou snahou bylo najit respondentky riiznych profesi, riznych z4jma, rizného
veku, a dokonce i rtizné statni prislusnosti. Z velké ¢asti se vyzkumu zacastnily mladé zeny.
Profesionalni rozmanitost vzorku byla vyrazna: studentky, zeny se sedavym zaméstnanim a
naopak Zeny, které pii praci stoji skoro cely den (kadefnice). Velmi ochotné se naSeho
vyzkumu zlcastnily Zeny, které velmi dobfe pecuji o vlastni zdravi a vzhled. Pro vétSinu
z dotazanych nebyly vysledky méfeni prekvapujici, spiSe potvrdily jejich vlastni nazor na

své télo.

Na zakladé méfeni nebyla respondentkam stanovena zadna diagndza, pouze
vyhodnoceni naméfenych hodnot. Pokud vysledna hodnota neodpovidala kategorii normalni
vaha, byla doporucena navstéva l€kate, pripadné nutricniho specialisty, pro podrobnéjsi

vySetfeni a vyhodnoceni zdravotniho stavu.
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8 Prezentace a interpretace ziskanych udaji

Naseho vyzkumu se celkem zcastnilo 91 respondentti. Navratnost dotaznikt byl 100

%, avsak 9,89 % muselo byt vyhrazeno pro nespravné vyplnéné tidaje a neodpovidajici

stanovenému kritériu vék (pod 18 a nad 49 let). Odpovédi jsme piehledné zpracovali

v programu Microsoft Office Excel 2016 do grafii a tabulek pomoci statistickych metod.

8.1 Prezentace prvni ¢asti dotazniku

Otazka 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 4 Vékova struktura respondenti

Odpovéd Absolutni hodnota Relativni hodnota
18-39 let 73 89,0 %
40-49 let 9 11,0 %
Celkem 82 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 Vékova struktura respondentt

Zdroj: vlastni

®18-39 let

W 40-49 let

Na tuto otazku jsme z divodu zadani udaji do vahy pozadovali ptesnou odpovéd.

Ale pro interpretaci vysledki jsme rozdélili respondenty na dvé skupiny podle tabulky pro

55




hodnoceni celkového télesného tuku uvedené v ndvodu pro vahu OMRON BF 400 a podle
vlastniho vékového kritéria (18 az49 let). Do prvni vékové kategorii spadlo 89,0 %, do druhé
11,0 % dotazanych.

Otazka 2: Venujete se néjakému sportu (aktivite, cviceni)?

Tabulka 5 Vénovani se pravidelné pohybové aktivité

Ano 54 65,9 %
Ne 28 34,1 %
Celkem 82 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 2 Vénovani se pravidelné pohybové aktivité

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku jsme dali respondentim na vybér ze dvou moznosti. Kladn¢ se

vyjadiilo 65,9 % dotazovanych. Zaporné — 34,1 %.
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Otazka 3: Jak casto se sportu vénujete?

Tabulka 6 Pocet tréninkovych jednotek tydné

3x a vice V tydnu 23 42,6 %
2X V tydnu 21 38,9 %
Méné nez 2x v tydnu 10 18,5 %
Celkem 54 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 3 Pocet tréninkovych jednotek tydné

® 3x a vice tydné

Zdroj: vlastni

¥ 2x do tydne

" Méné nez 2x do tydne

Tteti otazka se tykala pouze téch respondenti, ktefi na druhou otazku odpoveédéli

kladné. Z 54 respondentli se vénuje fyzické aktivité¢ 3x a vice v tydnu 42,6 % dotazovanych,

2X V tydnu — 38,9 % dotdzanych Zen a méné nez 2x v tydnu — 18,5 % respondentt.
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Otazka 4: Jak dlouho trva jeden trénink?

Tabulka 7 Délka tréninku

Do 30 minut 5 9,3%
30 az 60 minut 25 46,3 %
1 hodina a déle 24 44,4 %

Celkem 54 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 4 Délka tréninku

® Do 30 minut

Zdroj: vlastni

=30 az 60 minut

® 1 hodina a déle

Z poctu respondentd, ktefi odpovédéli kladn€ na druhou otazku, 46,3 % cvici 30 az

60 minut v ramci jednoho tréninku. 44,4 % dotazanych Zen cvi¢i 1 hodinu a vice v ramci

jednoho tréninku, pouze 9,3 % dotazovanych cvici do 30 minut.
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Otazka 5: Jste spokojena se svoji postavou (vaha, rozlozZeni svalstva a tuku)?

Tabulka 8 Spokojenost s postavou

Odpovéd Absolutni hodnota Relativni hodnota
Ano, jsem tplné spokojena 9 11,0 %
Jsem spokojeqzi, ale chtéla bych 36 43.9 %
zpevnit postavu
Ne, chci zhubnout 28 341%
Ne, chci piibrat 2 2,4 %
Ne, chci zvétsit svalovou hmotu 7 8,5 %
Celkem 82 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 5 Spokojenost s postavou

Ano, jsem uplné Jsem spokojena, Ne, chci Ne, chci pribrat Ne, chci zvétsit
spokojena ale chtéla bych zhubnout svalovou hmotu
zpevnit postavu

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda jsou dotazované zeny spokojené se svoji postavou, 43,9 % zen
odpovédélo, ze jsou spokojené, ale chtély by zpevnit postavu. 34,1 % dotdzanych
odpovédélo, Ze cht&ji zhubnout. Uplné spokojené se svoji postavou bylo 11,0 %

respondentt. 8,5 % dotazovanych chce zvétsSit svalovou hmotu. Nejméné z dotazovanych,

.y v
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Otazka 6: Co Vas motivuje ke zmené Vasi postavy?

Tabulka 9 Motivacni faktor ke zméné postavy

Odpovéd Absolutni hodnota Relativni hodnota

ZlepSeni a udrzeni zdravi 36 439 %
VEtsi vybér obleceni 6 7,3%
Nazory rodiny, kamz,lrz’ldﬁ a blizkého 0 0.0 %

okoli

Vétsi sebevédomi 34 41,5 %
Doporuéeni lékare 1 12%
Jiné 5 6,1 %

Celkem 82 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 6 Motivacni faktor ke zméné postavy

0,0%
ZlepSeni a Vétsi vybér Nazory VEtsi Doporuceni Jiné
udrzZeni zdravi oble¢eni rodiny, sebevédomi  lékai‘e
kamaradi a
blizkého okoli

Zdroj: vlastni

V Sesté otazce jsme se zaméfili na to, co motivuje respondenty ménit svoji postavu.
Nejcastéjsim motivaénim faktorem se stala snaha o zlepSeni a udrzeni zdravi, kdy tuto
odpovéd’ zvolilo 43,9 % respondentti. Skoro stejny pocet dotazovanych zvolil odpoved
Vétsi sebevédomi, kdy ndm procentudlni hodnota vysla 41,5 %. Méné Castou motivaci ke

zmeéng¢ postavy se stal vétsi vybeér obleceni, pouze 7,3 % respondentt zvolilo tuto odpoved.
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Dale 6,1 % dotazanych oznacilo odpovéd’ Jiné. Tuto moznost uvedly tfi zZeny, které doplnily

ze nemaji zadnou motivaci, jedna zena je motivovana ,,lepSim pocitem sama ze sebe‘ a pro

jednu zenu se motivaci stala ,,celulitida na zadku*.

Otazka 7: Kolik porci ovoce a zeleniny snite denné? (1 porce = priblizné 80 g, napriklad >

pomerance)

Tabulka 10 Pocet porci ovoce a zeleniny, které dotazované sni denné

Odpovéd Absolutni hodnota Relativni hodnota
1az4 62 75,6 %
5 a vice 11 13,4 %
Nejim denné ovoce ani zeleninu 9 11,0 %
Celkem 82 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 7 Pocet porci ovoce a zeleniny, které dotazované sni denné

m]laz4 ®m5avice

Zdroj: vlastni

# Nejim denné ovoce ani zeleninu

Abychom zjistili pocet porci ovoce a zeleniny, které dotazované Zeny sni denné,

nabidli jsme tfi odpovédi, které znazornuji doporuc¢eni SZO k pfijmu ovoce a zeleniny. Pro

lepsi predstavu, co znamena jedna porce, jsSme pouzili srovnani s %2 pomerance. 75,6 %

respondentd sni denné 1 az 4 porci ovoce a zeleniny, 13,4 % sni denné 5 a vice porcia 11,0

% dotazanych neji ovoce a zeleninu denné.
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Otazka 8: Z nize uvedenych onemocnéni vyberte ta, kterd podle Vaseho nazoru mohou

zpusobit nadvaha a obezita (miiZete oznacit vice odpovédi).

Tabulka 11 Zdravotni rizika vznikajici pFi nadvaze a obezité

Odpovéd’ Absolutni hodnota
Rakovina 23
Hluboka Zilni trombdza 28
Artritida 33
Diabetes mellitus 2. typu 44
Rizika p¥i téhotenstvi 47
Onemocnéni obéhového systému 59
Deprese 61
SniZené sebevédomi 64
Vysoky cholesterol 65
Onemocnéni kloubi a kosti 67
Pohybové obtize 68
Vysoky krevni tlak 69
Celkovy pocet respondentii 82

Zdroj: vlastni

Graf 8 Zdravotni rizika vznikajici pfi nadvaze a obezité

Snizené sebevédomi
Rizika pfi t€hotenstvi 64 Deprese

61

Hluboka Zilni , .
tromboza 68 Pohybové obtize
Artritida Rakovina

67 éni §
Vysoky cholesterol Onemocnem’kloubu
a kosti
Onemocnéni
ob&hového systému

Diabetes mellitus 2.

Vysoky krevni tlak

Zdroj: vlastni

62



V otazce Cislo 8 bylo respondentkdm piedloZzena moznost vybrat tolik odpoveédi,

kolik se jim bude zdat spravnych. Nejméné Casto byly oznafované odpoveédi Rakovina,

Hluboka zilni trombdza a Artritida (23, 28 a 33 z celkem 82 dotazovanych). Diabetes

mellitus 2. typu vybralo 44 dotdzanych Zen, Rizika pfi t¢hotenstvi — 47, Onemocnéni

ob&hového systému — 59 dotazanych. Nejcastéji respondentky volily odpovédi Deprese (61),

Snizené sebevédomi (64), Vysoky cholesterol (65), Onemocnéni kloubii a kosti (67),
Pohybové obtize (68) a Vysoky krevni tlak (69).

8.2 Prezentace druhé ¢asti dotazniku

8.2.1 Méreni télesného tuku

Tabulka 12 Hodnoceni télesného tuku pro vékovou kategorii 18-39 let

Hodnota/kategorie
dle procenta
télesného tuku

Nizké
procento
tuku

Normalni
procento tuku

ZvySené
procento tuku

Absolutni hodnota

23

32

13

Relativni hodnota

31,5%

43,8 %

17,8 %

6,8 %

Zdroj: vlastni

Graf 9 Hodnoceni télesného tuku pro vékovou kategorii 18-39 let

50,0%
45,0%
40,0%

35,0% 31,5%

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Nizké procento
tuku

Zdroj: vlastni

43,8%

tuku
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Podle procenta télesného tuku Ize ur¢it miru zdravotniho rizika. Ve vékové kategorii
od 18 do 39 let 43,8 % dotazovanych mélo normalni procento tuku. Nizké procento tuku se
objevilo u 31,5 % respondentek. U 17,8 % dotazanych zen bylo naméfeno zvysené procento

tuku. 6,8 % zen mélo hodné vysoké procento tuku.

Tabulka 13 Hodnoceni télesného tuku pro vékovou kategorii 40-49 let

Hodnota/kategorie Nizké Normalni Zvviené
dle procenta procento K y K
t€lesného tuku tuku procento tuku | procento tuku
Absolutni hodnota 0 4 4 1
Relativni hodnota 0,0% 44,4 % 44,4 % 11,1%

Zdroj: vlastni

Graf 10 Hodnoceni télesného tuku pro vékovou kategorii 40-49 let

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0% 11,1%

10,0%
0
5,0% 0.0%

0,0%

44,4% 44,4%

Nizké procento Normalni procento ZvySené procento  Hodné vysoké
tuku tuku tuku procento tuku

Zdroj: vlastni

Ve vékové kategorii od 40 do 49 let bylo normalni procento tuku a zvySené procento
tuku naméfeno u stejného poctu respondentek — 44,4 %. Pouze jedna zena (11,1 %) v této

vékové kategorii méla hodné vysoké procento tuku.
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8.2.2 Hodnota BMI

Tabulka 14 Hodnota BMI
AL kﬂggagltidle el Absolutni hodnota Relativni hodnota

Podvaha 3 3,7%

Normalni vaha 60 73,2 %

Nadvaha 15 18,3 %

Obezita 1. stupné 2 2,4 %

Obezita 2. stupné 0 0,0%

Obezita 3. stupné 2 2,4 %

Celkem 82 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 11 Hodnota BMI

2,4% 0,0% 2|4%

PODVAHA NORMALNI NADVAHA OBEZITA1l. OBEZITA2. OBEZITAS3.
ROZMEZI STUPNE STUPNE STUPNE

Zdroj: vlastni
Podle hodnoty BMI normalni vahu mélo 73,2 % dotdzanych zen. 18.3 % na zékladé

méfeni mélo nadvahu. Do kategorie podvaha spadlo 3,7 % respondentek. Do vahové

kategorie Obezita 1. stupné¢ a Obezita 3. stupné se zaradilo 2,4 % respondentek v kazdé. Pri

tom zadna z dotazovanych zen neméla obezitu 2. stupné.
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8.2.3 Hodnoceni podle obvodu pasu

Tabulka 15 Hodnoceni podle obvodu pasu

Kategorie / Hodnota Absolutni hodnota Relativni hodnota
Norma 74 90,2 %
Nadvaha 5 6,1 %
Obezita 3 3,7%
Celkem 82 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 12 Hodnoceni podle obvodu pasu

Obvod pasu

mNorma m Nadvaha m Obezita

Zdroj: vlastni

Podle obvodu pasu se celkem 90,6 % zméfenych osob nachazi v kategorii Norma.
Dale ma nadvahu 6,1 % respondentek. Obezita se vyskytla u 3,7 % osob.
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9 Diskuze

Nase prace se zabyva problematikou pohybové aktivity u zen a zejména ulohou
redukéniho cvi€eni v problematice zdravého Zivotniho stylu. Zkoumanou slozkou zdravého
zivotniho stylu v dané praci se stala idedlni vdha. V piedchozi kapitole jsme se vénovali
prezentaci a interpretaci ziskanych udaji na zdkladé dotaznikového Setfeni a méfeni
antropometrickych tdaji. Jsme si védomi, Ze nas§ vzorek respondentl neni tak Siroky (91) a
mereni neprobihalo za idedlnich okolnosti, a proto dosazené vysledky mohou byt zatizeny

zkreslujicimi udaji.

Naseho vyzkumu se zacastnilo celkem 91 zen riizného véku. Navratnost dotazniki
byla 100 %, 9,89 % muselo byt vyfazeno pro nespravné vyplnéné udaje a udaje

neodpovidajici stanovenym kritériim vék (pod 18 a nad 49 let).

Dotazované Zeny projevily velky zajem o Gicast v Setfeni. Diivodem se stala moznost
ziskani aktualnich informaci 0 svém zdravotnim stavu, a to hlavné z hlediska vahy a procenta
télesného tuku. VétSina zen se ptala na moznosti zlepSeni svého zdravotniho stavu. Na
zaklad¢ méfeni nebyla stanovena zadna diagnéza. Pro zlepSeni stavu zdravi byla vSem
zenam doporucena pravidelnd pohybova aktivita, spravna vyziva, dostatek odpocinku a

pozitivni pfistup k Zivotu.

P1. Vice neZ polovina osob z dotaznikového Seti‘eni sportuje 150 minut tydné.

Svétova zdravotnicka organizace doporucuje dospélym ve véku 18—64 let vénovat se
pravidelnému pohybu nejméné 150 minut tydné. Pfi tom jedna tréninkova jednotka nesmi
trvat méné nez 10 minut. Zajimalo nas, kolik minut tydné se respondentky vénuji fyzické
aktivité, ale 1 to, jak jsou tyto minuty rozd€lené béhem tydne. K piedpokladu P1 se vazi
otazky cislo 2, 3 a 4. Pro spocitani celkového poctu minut a nasledné hodnoceni jsme si
stanovili nasledujici moznosti: pokud u otazky ¢islo 3 byla zaskrtnuta odpovéd’ ,,3x a vice
vV tydnu“, pro splnéni stanoveného doporuceni v otdzce Cislo 4 musela byt zaskrtnuta
odpovéd’ ,,30 az 60 minut” nebo ,,1 hodina a déle*. Pokud u otazky cislo 3 byla zaSkrtnuta
odpovéd’ ,,2x v tydnu®, u otazky Cislo 4 musela byt zaskrtnuta odpovéd’ ,,1 hodina a déle*.
Odpovedi ,,Méné nez 2x v tydnu“ a ,,Do 30 minut“ nasim kritériim nevyhovovaly. Abychom

rovnou rozd¢€lili dotdzané zeny na sportujici a nesportujici, zamétili jsme na to otdzku cCislo
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2. 65,9 % zen na otazku o vénovani se pohybové aktivité¢ odpovédélo kladnég, 34,1 % -
zaporné. 3. a 4. otazku jsme zamcftili pouze na ty respondentky, které odpovédély na
predeslou otazku kladné. Z nich se 42,6 % vénuje pohybové aktivité 3x a vice za tyden, 38,9
% - 2Xx Vv tydnu. Pfi tom z celkového poctu sportujicich zen u 46,3 % tréninkova jednotka
trva 30 az 60 minut, a u 44,4 % — 1 hodinu a déle. Po spocitani celkového poctu minut
vénovani se pohybové aktivité denné pomoci programu Microsoft Office Excel 2016 jsme
zjistili, Ze z celkového poctu dotazanych zen 150 minut tydné cvici 36,6 % Zen. Piedpoklad

P1 byl vyvracen.
P2. Vice nez polovina dotazovanych je se svoji vahou upIné nebo skoro spokojena.

Abychom m¢li predstavu o tom, jestli respondentky chtéji néco v sobé zmenit,
zajimali jsme se, zda jsou se svoji vahou spokojené. K pfedpokladu P2 se vaze otazka Cislo
5. Pro to, abychom nenutili dotazované Zeny odpovidat ano nebo ne, jsme vytvofili
prechodnou odpovéd’,,Jsem spokojena, ale chtéla bych zpevnit postavu*, které sice nehovoti
0 uplné spokojenosti, ale predstavuje sttedni bod mezi uplnou spokojenosti a nespokojenosti.
Na otazku ¢islo 5 11,0 % Zen odpovédelo, ze jsou Uplné spokojené se svoji postavou, 43,9
% dotazovanych odpovédelo, ze jsou spokojené, ale chtély by zpevnit postavu. To znamena,
ze celkem 54,9 % zen jsou se svoji postavou spokojené nebo skoro spokojené. Pfedpoklad

P2 byl potvrzen.
P3. NejcetnéjSim motivacnim faktorem k hubnuti je zlepSeni zdravi.

Obecné pro to, aby nastala n¢jaka zmeéna, nejdiive musi byt motivace ke zméné.
Konkrétné v pfipad¢ nadbyte¢né hmotnosti se jedna o nékolik skupin motivacnich faktort:
zdravotni, psychické a socialni. Snazili jsme se v dotazniku mit vybér z kazdé z uvedenych
skupin. Na piedpoklad P3 se vaze otazka Cislo 6. Velmi casto se nam stavalo, Ze
respondentky chtély vybrat nékolik odpovédi na tuto otazku, protoze maji nékolik
motivacnich faktort, ale presvédcili jsme je, ze jeden motivacni faktor je vzdy nejsilngjsi.
Pravée tento nejsilngjsi faktor jsme chtéli zjistit. NejcetnéjSim motivaénim faktorem se stala
snaha o zlepseni a udrzeni zdravi, tuto odpovéd’ zvolilo 43,9 % zen. Timto byl predpoklad
P3 potvrzen. O néco mensi procento zen volilo odpoveéd ,,VéEtsi sebevédomi (41,5 %).
Piedpokladali jsme se 0 podobny vysledek. Svéd¢i to pfedevsim o tom, Ze v modernim svété

je velmi siln& zakofenéna hezka §tihla postava. Zeny, které ji nemaji, se mohou ocitnout
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v situaci, jez je konfrontuje s nazorem, Ze pokud nejsou $tihli, nema je nikdo rad, nemaji
blizké pratele a Zddné zajmy. Je to velmi vyznamny rizikovy faktor pro vznik depresi. Je
tieba, aby Si Zena, ktera ma kila navic, uvédomila, Ze mize mit kvalitni a zajimavy zivot
prave ted’, a ne tehdy, kdy nadbyte¢nou vahu shodi. Zajimavé je, ze Zadna z respondentek
nezvolila odpoveéd’ ,,Nazory rodiny, kamaradi a blizkého okoli*, coz mtize svédc¢it o tom, ze
vztah okoli k nadbyte¢né hmotnosti nerozhoduje, pokud Zena chce hubnout. Pouze 1,2 % (1
zena) uvedlo, ze zhubnout je tieba podle doporuceni Iékaie. Jedna-li se o nedostatecny zdjem
I¢kait motivovat pacienty hubnout nebo o nedostate¢ny zdjem zen jit se svoji nadvahou nebo

obezitou za lékafem, nelze posoudit na bazi tak malého Setteni.

P4. Predpokladame, Ze vice neZ 75 % respondentt denné sni 5 porci ovoce a zeleniny

nebo 400 g ovoce a zeleniny.

Podle doporu¢eni SZO by zdrava vyziva méla zahrnovat 5 porci nebo 400 g ovoce a
zeleniny denné. Podle SZO zatazeni takového mnoZstvi ovoce a zeleniny do jidelnicku
snizuje riziko vzniku neinfek¢nich onemocnéni a prospiva K dostate¢nému piisunu vlakniny.
Otazku ohledné vyzivy jsme zaradili z toho diivodu, Ze nespravna vyziva a nedostatek
mnozstvi ovoce a zeleniny je docela jednoduché. Na ptedpoklad P4 se vaze otazka Cislo 7.
Pro lepsi pochopeni, co znamena 5 porci nebo 400 g, jsme nabidli ptiklad, Ze jedna porce se
rovna pulce pomerance. Piekvapujici procento Zen 75,6 %, odpovédélo, Ze denné sni 1 az 4
porce ovoce a zeleniny, Pfi tom pfi osobnim pohovoru se velmi ¢asto jednalo o jednu nebo
dvé porce. Pfedpoklad P4 byl vyvracen. Sokujicim se stalo zjisténi, ze 11,0 % Zen neji
denné ovoce ani zeleninu. Jedna se o velmi nezdravy stravovaci navyk, ktery mize vést ke

vzniku neinfekénich onemocnéni.

P5.1. Predpokladame, Ze vice neZ polovina respondenti je informovana o vyskytu

vysokého krevniho tlaku zpiisobeného zvySenou télesnou hmotnosti.

P5.2. Vice nez polovina z celkového poctu respondentii je informovana o riziku vyskytu

rakoviny u osob s nadvahou nebo obezitou.

onemocnéni vznikajicimi v diisledku nadbyte¢né hmotnosti kardiovaskuldrni onemocnéni,

cukrovka, onemocnéni pohybového aparatu a rakovina. V teoretické Casti jsme uvadéli i
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dalsi rizika, ktera mohou byt spojena s nadvahou a obezitou. Na predpoklady P5.1. a P5.2.
se vaze otazka cCislo 8. V této otdzce respondentky mély moznost zvolit vice odpovédi,
spravné vSak byly vSechny odpovédi. S nadbyte¢nou hmotnosti 69 respondentek
z celkového poctu spojovalo vysoky krevni tlak. Domnivame se, ze t0 souvisi s dobrou
informovanosti o hypertenzi jako takové. Vychazi to také zlogického premysleni o
nadbytecné hmotnosti, kdy srdce musi tlacit krev ptes vétsi tlak na stény cév. Predpoklad
P5.1. byl potvrzen. Pouze 23 Zen povazuje rakovinu za disledek nadbyte¢né hmotnosti, pti
tom vztah mezi témito onemocnénimi je jasné¢ prokazan. Toto zjiSténi predstavuje
nedostate¢nou informovanost o rizicich obezity a o samotné rakoviné. Pfedpoklad P5.2.
byl vyvracen. Bylo by velmi diilezité prosadit jednozna¢né porozuméni v populaci, ze i tak
zavaznému onemocnéni, jakym je rakovina, lze do zna¢né miry predchazet udrzovanim
normalni hmotnosti. Zajimavym zjisténim také je, ze nejetnéj§imi nemocemi, které podle
nazoru dotdzanych Zen souvisi s nadbyte¢nou hmotnosti, se staly ne pouze zdravotni
nasledky jako Pohybové obtize (68), Onemocnéni kloubti a kosti (67) a Vysoky cholesterol
(65), ale i psychologické nasledky, jako Snizené sebevédomi (64) a Deprese (61).

P6. Méné, neZ polovina dotazovanych ma nadvahu az obezitu.

Redukeni cviceni je pottebné tam, kde je nadvaha nebo obezita, coz logicky vyplyva
Z nazvu cviceni. Proto pro nas bylo dilezité zjistit pocet Zen, kterym zafazeni tohoto druhu
cvi¢eni mizeme doporucit, pokud ho jesté nemaji. Pro hodnoceni nadvahy nebo obezity
jsme pouzili tii metody: méfeni procenta celkového télesného tuku, méteni hodnoty BMI a
mereni obvodu pasu. Kazda z téchto metod ma silné a slabé stranky, jejich spojenim mizeme

dosédhnout lepsi predstavy o stavu zkoumanych respondentek.

Podle namétenych hodnot procenta télesného tuku ma normélni hodnotu 44 % zen
z celkového poctu respondentek. ZvySenou az hodné vysokou hodnotu procenta télesného
tuku ma 28 % dotazovanych. Podle hodnot BMI ma normalni vahu 73,2 % Zen, nadvéaha a
obezita se objevila u 23,2 % respondentek. Praimérna hodnota BMI u zkoumané skupiny je
priblizné 23. Jelikoz zZadna z vyse zminénych metod nemiize poskytnout udaje o rozlozeni
tuku v téle, pouzili jsme metodu méfeni obvodu pasu, ktera je schopna zhodnotit riziko
neinfekénich onemocnéni z divodu ukladani tuku v oblasti bticha. Tak z celkového poctu
respondentek normalni obvod pasu mélo 90,2 % Zen, 9,8 % mélo nadvahu aZ obezitu.

Piedpoklad P6 byl potvrzen.
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Diky ziskanym datim jsme nasli zajimavé souvislosti mezi naméfenymi hodnotami
a odpovédmi v dotazniku, které mohou pomoct lépe porozumét souvislostem mezi
vénovanim se pohybové aktivité a vzniku nadmérné télesné hmotnosti. Z 54 osob, které
odpovédély ze pravidelné cvici, byla pouze u 12 (22,2 %) naméiena zvysSena télesna
hmotnost podle BMI. Na zéklad¢ tohoto vysledku mizeme posoudit, ze u osob, které se
vénuji sportu pravidelné asponi jednou tydné télesna hmotnost v 77,8 % ptipadi bude
normalni. Ale zjistili jsme, Ze osoby, které necvi¢i pravidelné, tedy na otazku cislo 2
odpovédély ,,Ne“, mély hodnotu BMI v normé v 75 % piipadd. Jelikoz hodnota BMI
nedokaze znac¢né posoudit, jestli se jedna o tukovou nebo svalovou tkan, zajimalo nas i to, u
kolika osob, které cvici minimalné 150 minut tydné, bude naméreno zvysené procento tuku.
Tady byly rozdily mezi sportujicimi a nesportujicimi mnohem vétsi. U téch, kdo se
pravidelné se vénuji pohybové aktivité, bylo naméteno v 76 % ptipadit normalni procento
télesn¢ho tuku. Osoby, které necvici pravidelné aspoii jednou tydné, v 64,3 % ptipadi mély
normalni procento tuku. Pfi takovém hodnoceni je mozné Iépe vidét rozdily mezi skupinou
sportujicich a nesportujicich. Ale i ted’ jsme si fekli, ze tento vysledek neni zcela dostacujici,
jelikoz nedokazeme dobie posoudit, nakolik je naméfeny télesny tuk nebezpecny. Proto jsme
pouzili hodnoty obvodu pasu, které mohou konkrétnéji posoudit riziko uskladnéni té€lesného
tuku v oblasti bricha. Zjistili jsme, ze u 14,3 % respondentek, které necvic¢i pravidelné,
hodnota obvodu pasu ukazuje na zvySené mnozstvi tuku v oblasti bficha. U skupiny
sportujicich pouze u 7,4 % zen hodnota obvodu pasu nespadala do normy. Celkové se da
posoudit, Ze u skupiny, ktera pravidelné cvi¢i, jsou naméfené hodnoty BMI, procenta
télesného tuku a obvodu pasu lepsi nez u skupiny, kterd se nevénuje pravidelnému pohybu.
Je tieba zminit, Ze tento vysledek znazoriuje pouze vysledky hodnoceni pohybové aktivity
u zkoumané skupiny. Pokud bychom hodnotili i kvalitu odpocinku a kvalitu stravy, mizeme

predpokladat, Ze by rozdily byly mnohem vé&tsi.

Jelikoz jsme v nasi bakalaiské praci velmi casto odkazovali na doporuceni SZO
(vénovat se pravidelnému pohybu minimaln¢ 150 minut tydné), zajimalo nas také i procento
osob, které dodrzuji toto doporuceni a maji normalni hodnotu procenta télesného tuku.
Zjistili jsme, ze z30 osob, které sportuji pravidelné¢ minimalné 150 minut tydné, bylo
zvysené procento tuku nameéfeno pouze u 16,7 % osob. Normu nebo nizkou hodnotu
procenta télesného tuku mélo celkem 83,3 % osob. Z toho se da vyloucit, Ze lepsich vysledki

v redukeci télesného tuku lze dosdhnout pti dodrzeni doporucenych 150 minut cviceni tydné.
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Zajimavé zjisténi jsme odhalili, kdyZ jsme porovnali dvé kategorie: ,,Spokojenost
S postavou* a ,,Vahova kategorie dle BMI“. Zjistili jsme, Ze z 45 Zen, které byly se svoji
vahou uplné nebo skoro spokojené, jsme u 13 % naméfili nadvahu nebo obezitu. Na jednu
stranu to piedstavuje velké pozitivum ve smyslu psychickém, ale i velké negativum po
strance zdravotnické. Jedna se o zdravotnické problémy spojené s nadvahou a obezitou,
které zhorSuji kvalitu zivota a zkracuji délku Zivota. Na druhou stranu jsme zjistili, Ze Zeny,
které chtéji zhubnout, to ne vzdycky potiebuji. Z 28 respondentek, které by si praly shodit
vahu, jsme jenom u 42,9 % namétili nadvahu. To znamena, Zze 57,1 % Zen hubnout ve smyslu
snizeni hmotnosti nepotiebuje, ale bylo by mozna lepsi volbou pouze zmensit podil tukové

tkang a zvétsit podil svald neboli tzv. zpevnit postavu.

Pokud dotazované Zeny chté&ji zhubnout, co pro to vlastné délaji? Zjistili jsme, Ze
Z 28 zen, které maji cil zhubnout, pravidelné cvici 53,6 % respondentek, pfi tom pouze 32,1
% cvici 150 minut tydné a vice. Tyto udaje mohou svédcit o tom, Ze Zeny nemaji dostatecnou
motivaci pracovat na sob¢, a proto ned¢laji nic, nebo nepovazuji pravidelny pohyb za cestu

k idealni postave.

Velmi ne¢ekanym vysledkem pro nas bylo zjisténi, ze z celkového poctu dotdzanych
zen, pouze 13,4 % zen denné sni 5 porci nebo 400 g ovoce a zeleniny. Abychom méli jistotu,
ze ovoce a zelenina pomahaji k udrzeni normalni hmotnosti, porovnali jsme kategorii ,,Pocet

413

porci ovoce a zeleniny, které dotazované sni denné™ a hodnoty procenta télesného tuku a
BMI. Zjistili jsme, Ze z 11 respondentek, které denné sni 5 a vice porci ovoce a zeleniny,
pouze u 2 zen (18,2 %) je zvySena hodnota procenta télesného tuku a z nich pouze jedna (9,1
%) méla nadvahu podle hodnoty BMI. Z toho miZeme usoudit, Ze Zeny, které ji vice ovoce

a zeleniny, 1épe kontroluji svoji vahu.
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10 Vystup pro praxi
10.1 Eduka¢ni letak ,,Rizika obezity a nadvahy*

Abychom zvysili informovanost o rizicich souvisejicich s nadvahou a obezitou,
vytvofili jsme edukacni letdk na téma: ,Rizika nadvahy a obezity”. Tento letdk jsme
vytvorili také i jako ndstroj pro negativni motivaci, kterd spo¢iva v myslence typu: ,,Budu
hubnout, abych nemél/a toto onemocnéni®, ale ne: ,,Budu hubnout, abych byl/a zdravy/a“.
Letdk jsme zaméfili zejména na Zeny, které maji nedostatek védomosti o nadvaze a obezit¢.
Zakladem letdku se stal obrazek silné Zeny, ktery jsme vytvorili sami. Pro lepSi zndzornéni
jsme rizika rozdg¢lili na podkategorie: zdravotni rizika, dalsi zdravotni rizika, socialni rizika
a psychicka rizika. Do kategorie Zdravotni rizika jsme zatadili tato onemocnéni: vysoky
krevni tlak, onemocnéni kloubt a kosti, hluboka zilni trombdza, vysoky cholesterol, diabetes
mellitus druhého typu a rakovina. Tato onemocnéni povazujeme za velmi zavazna z hlediska
zplisobeni dalSich onemocnéni. Do kategorie DalSi zdravotni rizika jsme zafadili tato
onemocnéni: dusnost, pohybové obtize, onemocnéni obéhového systému, ateroskleroza,
nizka stfedni délka zivota, artritida a kyla. Do kategorie Socialni rizika fadime horsi
moznosti uplatnéni na trhu prace, problémy v sexu a rizika pii t€hotenstvi. Za Psychicka
rizika povazujeme snizené sebevédomi a depresi. Letak jsme pouzili i pro sepsani hodnot,
které jsme naméfili u kazdé Zeny, aby si kazda z ucastnic Setfeni mohla s sebou odnést
aktualni informace o svém zdravotnim stavu. Respondentky dostaly vytisk edukacniho
letdku ve formatu A4. Celkem jsme rozdali 91 letdkid. Edukacni letdk je umistén v pfiloze

Cislo 2 a je téz soucasti nasi prace V tisténé a laminované formé.
10.2 Navrh planu redukéniho tréninku

Chtéli jsme, aby nase prace byla co nejvice prakticka a pouzitelna. Pro tyto ucely
jsme vytvofili redukéni tréninkovy plan, ktery pomize ztratit tukovou tkan, zachovat svaly
a zformovat postavu. Nabizeny plan odpovidd doporuceni SZO o vénovani se pohybové
aktivité minimaln¢ 150 minut tydné pro dospélou populaci. Tento plan neptinese vysledky
bez upravy jidelnitku a pravidelného vénovani se sportu. Uplni za¢ate¢nici a lidi
s onemocnénimi kardiovaskularniho systému a pohybového aparatu by méli plan tréninku
prokonzultovat s kvalifikovanym trenérem, ktery by zkontroloval spravné drzeni téla pfi

provadéni jednotlivych cvikll a ptipadné upravil cvicebni plan dle individudlnich potieb.
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Rozmezi 5-10 minut nebo 10—15 opakovani znamena, ze uplny zacate¢nik by mél zacinat u
5 minut nebo 10 opakovani a postupné zvySovat poCet minut a opakovani. Pro uplné
zacateCniky doporucujeme provadét dvé velké cvicebni jednotky v tydnu a dopliovat je
mensSimi aerobnimi aktivitami trvajicimi 20-40 minut (jizda na kole, brusleni, pé&si
prochazky, prochazky do ptfirody). Zkusengjsi sportovci mohou navysit pocet tréninkovych
jednotek do 4, ale ne vice, jelikoz svaly potiebuji ¢as na regeneraci. Nedoporucujeme
vynechavat Zddné slozky planu, jelikoz kazdéa z nich ma urcité funkce a komplexné piispivaji
ke zlepSeni zdravotniho stavu. Pokud pfi provadéni né€jakého cviceni nebo po ném citite

silnou bolest, snizte zavazi nebo zmeénte cviceni.
Navrh tydenniho tréninkového planu pro zaéate¢niky:

Pondéli — Prvni den
Utery — Odpoginek
Stfeda — Aerobni aktivita
Ctvrtek — Druhy den
Patek — Odpocinek
Sobota — Aerobni aktivita

Nedéle — Aerobni aktivita/Odpocinek dle stavu.

10.2.1 Prvni den (75 minut)

Rozceviéka 5-10 minut

1. Lehké aerobni cviceni (b&h, skakéni ptes §vihadlo, rychla chiize) — 2 minuty.
2. Uvolnéni kloubii: postupné krouzit riiznymi partiemi t&la pro uvolnéni
krénich, ramennich, loketnich, zapéstnich, bedernich, panevnich, kolennich a

hlezennich kloubu - 4 minuty.

3. Aktivni stre¢ink: rytmicky protahovat svalové partie téla: zac¢it u krénich
svalt, dale svaly rukou, ptimé a Sikmé svaly bficha, svaly zad, pfedni a zadni

svaly stehna, svaly lytka — 4 minuty.

Aerobni cviéeni 5—-10 minut
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Aerobni cviceni by mélo byt stiedni intenzity. Aerobnim cvicenim je naptiklad béh,

skakani ptes Svihadlo, rychla chiize, diepy s vyskokem, anglicaky.
Cviceni sily 30 minut

Cviceni sily doporucujeme po dvou az tfech mésicich zmeénit, jelikoz svaly si
zvyknou na zatéz. Cviceni, ze kterych se sklada tato cvicebni jednotka, jsou komplexni a

pusobi na vice svalovych skupin.

Jizda na Kkole vlezZe (rychle) 3 x 20-60 sekund
Plank 3 x 20—60 sekund

Siroké Kkliky z kolen 3 x 10-20 opakovani
Rozpazovani s jednoru¢kami 3 X 10-20 opakovani
Drepy s ¢inkami 3 X 10-20 opakovani

Vypady s ¢inkami 3 X 10-20 opakovani
Hypertenze 3 x 10-20 opakovani

O N o g B~ w0 NP

Mrtvy tah s nataZzenyma nohama 3 X 10-20 opakovani
Aerobni cvifeni 5-10 minut

Aerobni cvi¢eni by mélo byt stfedni intenzity. Aerobnim cvicenim je béh, skakani

pres Svihadlo, rychla chize, diepy s vyskokem, anglicaky.
Strecink 10 minut

Po kaZdém tréninku je tieba délat zavérecné protazeni a uvolnéni svalstva. Pfi
spravném protazeni lze dosdhnout zmirnéni bolesti ve svalech po cviceni a také vétsi
pruznosti a sily svali. Kazda streCinkova poloha by méla trvat 5-15 sekund.
V protahovaném svale je tieba citit nepiijemnost, nikoliv bolest. Vénujte se protazeni svali

krku, patete, bficha, rukou a nohou. Strec¢ink ukoncete relaxaci trvajici 1 minutu.

10.2.2 Druhy den (75 minut)

Rozcvicka 5-10 minut
1. Lehké aerobni cviceni (b&h, skakéni ptes §vihadlo, rychla chiize) — 2 minuty.
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2. Uvolnéni kloubli: postupné krouzit rliznymi partiemi t&la pro uvolnéni
krénich, ramennich, loketnich, zapéstnich, bedernich, panevnich, kolennich a
hlezennich kloubt.

3. Aktivni stre¢ink: rytmicky protahovat svalové partie téla: zacit u krénich
svalil, dale svaly rukou, pifimé a Sikmé svaly bficha, svaly zad, pfedni a zadni

svaly stehna, svaly lytka.
Aerobni cvifeni 5-10 minut

Aerobni cviceni by mélo byt stfedni intenzity. Aerobnim cvic¢enim je beh, skakani

ptes Svihadlo, rychla chize, diepy s vyskokem, anglicaky.
Cviceni sily 30 minut

Cviceni sily doporucujeme po dvou az tiech meésicich zmeénit, jelikoz svaly si
zvyknou na zatéz. Cvieni, ze kterych se sklada tato cvicebni jednotka, jsou komplexni a

pusobi na vice svalovych skupin.

1. Bo¢ni plank 3 x 20—60 sekund na kazdou stranu

2. Rotace trupu do stran v poloze vleze, nohy zvednuté 3 x 10-20
opakovani na kazdou stranu

Uzké Kliky z kolen 3 x 10-20 opakovéni

Francouzsky tlak 3 x 10-20 opakovani

Vystupy na bednu 3 X 10-20 opakovani

Vypony na lytka 3 x 10-20 opakovani

Zvedani panve 3 X 10-20 opakovani
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Pritahy ¢inek v predklonu 3 x 10-20 opakovani

Aerobni cviéeni 5—-10 minut

Aerobni cvi¢eni by mélo byt stfedni intenzity. Aerobnim cvicenim je béh, skdkani

pres Svihadlo, rychla chize, diepy s vyskokem, anglicaky.

Strecink 10 minut
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Po kazdém tréninku je tfeba délat zavérecné protazeni a uvolnéni svalstva. Pfi
spravném protazeni lze dosdhnout zmirnéni bolesti ve svalech po cviceni a také vétsi
pruznosti a sily svali. Kazda streCinkova poloha by méla trvat 5-15 sekund.
V protahovaném svale je tfeba citit nepiijemnost, nikoliv bolest. Vénujte se protazeni svali

krku, patete, biicha, rukou a nohou. Strecink ukoncete relaxaci trvajici 1 minutu.
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Z.avér

V teoretické Casti nasi prace jsme se zpocatku vénovali zdravi, jeho determinantam
a podpote zdravi. Dale jsme se zabyvali problematikou Zivotniho stylu, vyjmenovali a
popsali jsme jeho slozky, zaméfili jsme se také na zasady zdravého Zivotniho stylu a vztah
mezi zivotnim stylem a kvalitou zivota. Pro pochopeni dilezitosti redukéniho tréninku jsme
se zaméfili na nadvahu a obezitu a na rizika souvisejici s nimi. Nasledné jsme se vénovali
vysvétleni role redukéniho cvideni a také jeho slozek. Pro $irsi pojeti tématu jsme se zminili
i 0 psychologii sportu a o dulezitych psychologickych aspektech. Pro celostnost prace jsme

uvedli zasady stravovani pii redukcei vahy, bez kterych by hubnuti nebylo mozné.

V praktické casti jsme se pomoci kvantitativni metody formou kombinace
dotaznikového Setfeni a métfeni antropometrickych tidaju (vaha, vyska, procento tuku, obvod
pasu, hodnota BMI) snazili popsat zivotni navyky zen ve véku od 18 do 49 let, zejména
Vv oblasti pohybové aktivity, ale dotkli jsme se také oblasti vyzivy a oblasti psychického
zdravi. Dale jsme se snazili popsat stav informovanosti o rizicich nadvahy a obezity mezi
zenami. Abychom toho dosahli, sestavili jsme si Sest cili a sedm piedpokladi, pro které ndm
jako podklad poslouzila teoreticka ¢ast nasi prace. Po statistickém vyhodnoceni ziskanych
dat jsme potvrdili ¢tyfi ze sedmi predpokladi. Zjistili jsme, Ze vice nez polovina dotazanych
zen pravideln¢ sportuje asponn jednou v tydnu, méné nez polovina sportuje dobu
doporucenou SZO. Ale i mén¢ Casty trénink pomahd piedchazet rizikim souvisejicim
snadvahou a obezitou, proto je tfeba i dale podporovat ochotu populace vénovat se
pohybové aktivité, naptiklad zavedenim pfispévku na permanentku do sportovniho zafizeni
nebo pofadanim poctu statnich sportovnich akci pro amatéry. Odhalili jsme, Ze nadpolovicni
vétSina respondentek je se svoji vahou Uplné€ nebo skoro spokojend. 43,9 % Zen chce zménit
svoji postavu pro zlepseni svého zdravotniho stavu, coz je dobrym trendem pro prevenci a
podporu zdravi. O nemnoho méné (41,5 %) zen by chtélo zménit svoji postavu pro zvySeni
sebevédomi, vidime v tom mensi znamku neupln¢ zdravé psychiky ve smyslu milovani sama
sebe takovou, jaka jsem. Je to ale pouze predpoklad, ktery by v piipad¢ zajmu mél byt
zkoumdan v ramci zvlastni prace. Nepiijemné nds piekvapilo zjisténi, Ze hodné velky podil
zen (75,6 %) nesni denné doporuc¢ené mnozstvi ovoce a zeleniny, pii tom 11,0 % Zen denné
neji ovoce ani zeleninu vibec. Predstavuje to problém zejména v nedostatku vlakniny, ale i

vitamin a mineralii obsazenych v ovoci a zelenin€. Dobrou skutecnosti se pro nds stala

78



kvalitni informovanost o riziku vzniku vysokého krevniho tlaku v disledku nadvahy nebo
obezity: 69 z 82. Negativnim zjisténim se ale stala $patna informovanost o riziku vyskytu
rakoviny v souvislosti s nadmérnou hmotnosti, pouze 26 zen z 82 odpovéd¢lo, ze rakovina
souvisi se zvySenou vahou. Nadpolovi¢ni vétSina zmétenych Zen ma normalni hodnotu BMI,
procenta celkového télesného tuku a obvodu pasu. Primérna hodnota BMI u zkoumané
skupiny je pfiblizné 23, coZ odpovida kategorii normalni vaha. Vystupem pro praxi se stal
edukacni letdk o rizicich nadvahy a obezity a plan redukéniho tréninku. Letak jsme vytvotili
pro ucely informovani respondentek o rizicich zvySené télesné hmotnosti. Po vyhodnoceni
vysledku Setfeni lze fici, Ze informovanost o rizicich nadvahy a obezity je nutné zlepSovat a
tento letak by mohl i v budoucnu poslouzit pro rozsifeni t€chto informaci. Plan reduk¢éniho
tréninku mohou vyuzit zejména Zeny, které by chtély zhubnout a zpevnit postavu, a pritom
nemaji dobrou fyzickou zdatnost. Tento tréninkovy program jim pomuiZze zachovat svaly pfi

hubnuti a vytvotit hezkou postavu, zaroven také zrychli metabolismus a zlepsi naladu.
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WHO — World Health Organization
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BMI — Body Mass Index

EKG - Elektrokardiografie

CR — Ceska republika

EHES — European Health Examination Survey
NHLBI — The National Heart, Lung, and Blood Institute
HDL — High-density lipoprotein

LDL — Low-density lipoprotein

Tzv. — tak zvané

ATP — Adenosintrifosfat

MTF — maximalni tepova frekvence

kJ — kilojoule

kcal — kilokalorie
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Piilohy
Pfiloha ¢. 1 - Dotaznik

Vazené respondentky,

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku a o poskytnuti
antropometrickych udaji (véha, vyska, obvod pasu), které poslouzi jako podklad pro
Bakalarskou praci na téma ,,Redukéni cviceni v problematice zdravého zivotniho stylu®.

Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku.

Utast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna. Vysledky vyzkumu slouZi pouze pro
studijni G&ely. Predem d&kuji za spolupraci. Studentka Fakulty zdravotnickych studii ZCU
v Plzni Valeriya Bondareva

Spravné odpovédi oznacte kiizkem, miizete oznacit pouze jednu odpoveéd (u otazky

¢. 8 mizete oznacit vice odpovédi).
Cast prvni — dotaznik

1. Kolik je Vam let?

2. Vénujete se néjakému sportu (aktivité, cviceni)?

7 Ano 71 Ne (pokud jste zvolila odpoveéd
ne, otazky ¢. 3 a €. 4 muzete
vynechat)

3. Jak Casto se sportu vénujete?

1 3xavice v tydnu 1 Meéné nez 2x v tydnu

12X v tydnu

4. Jak dlouho trva jeden trénink?

[ Do 30 minut [J 1 hodinu a déle
[1 30 az 60 minut

5. Jste spokojena se svoji postavou (vaha, rozloZeni svalstva a tuku)?
1 Ano, jsem uplné spokojena "1 Ne, chci zhubnout
"1 Jsem spokojend, ale chtéla bych [l Ne, chci pfibrat

zpevnit postavu 71 Ne, chci zvétsit svalovou hmotu
6. Co vas motivuje ke zméné Vasi postavy?



'] ZlepSeni a udrzeni zdravi [J Néazory rodiny, kamaradd a
1 VEétsi vybér obleceni blizkého okoli

1 Jiné (uvedte) (1 Vétsi sebevédomi

(] Doporuceni lékare

7. Kolik porci ovoce a zeleniny snite denné? (1 porce = priblizné 80 g, napriklad %2
pomerance)
014
] Savice
"] Nejim denné€ ovoce ani zeleninu

8. Znize uvedenych onemocnéni vyberte ta, ktera podle Vaseho nazoru mohou
zpUsobit nadvaha a obezita (mliZete oznacit vice odpovédi)
Snizené sebevédomi [l Vysoky krevni tlak
Deprese

U

O Diabetes mellitus 2. typu
(1  Pohybové obtize

U

U

U

Vysoky cholesterol
Artritida
Hluboka Zilni trombdza

Rakovina
Onemocnéni kloubU a kosti

0 O I B O

Onemocnéni obéhového systému Rizika pfi téhotenstvi

Cast druhd — mereni antropometrickych udaju

Kategorie Hodnota
Vaha

Vyska
Obvod pasu

% tukové tkané
BMI *

hmotnost v [k
BMI [kg]

~ (vy3ka) * (vy3ka)v [m]



Ptiloha ¢. 2 — Povoleni k provedeni Setieni

FAKULTA

> ZDRAVOTNICKYCH STUDI

ZAPADOCESKE

UNIVERZITY

V PLZNI
Studentka
Valeriya BONDAREVA
Klatovska tiida 89
301 00 PLZEN

VAS DOPIS ZNACKY / ZE DNE NASE ZNACKA VYRIZUJE / LINKA DATUM

ZCU 002875/2017 P.Novy/377633716 17.02.2017

Véc: Bakalarska prace — dotaznikové Setieni

Vyhovuji Vasdi Zédosti ze dne 16.02.2017 a na zaklad¢ vyjadfeni vedouci bakaléafské prace,
dale vedouci Katedry zéchranafstvi a technickych oborti, Vam povoluji provedeni $etfeni
formou anonymniho dotazniku u studentii Fakulty zdravotnickych studii pro tvorbu praktické
Casti Vasi bakalarské prace na téma: ,,Redukcni cviceni v problematice zdravého Zivotniho

stylu“. Vami predlozeny formulat dotazniku bude soudasti spisu této zadosti.

Zdpadodesks univerzita v Plyy;-

Fakulta zdravotnicky’ch studif /K, /

Mgr. Jaroslava Novakové

prod¢kanka pro pedagogickou &innost

Studijni odd&leni l('::v49777513 Telefon/fax: (+420) 377 633 716
Tylova 2929/59 DIC: CZ 49777513 E-mail: petrnovy@fzs.zcu.cz
306 14 Plzei



Piiloha ¢. 3 — edukaéni letak

Rizika nadvahy a obezity

o

® Zdravotni rizika

Vysoky krevni tlak
Onemocenéni kloubd a kosti
Hlubok4 2iini trombéza
Vysoky cholesterol

Diabetes mellitus 2, typu
Rakovina

Dal3i zdravotni rizika

Duinost

Pohybové obtile

Onemocnénl ob&hového systému
Aterosklerdza

Nizka stiedni délka Zivota
Artritida

Kyla

Socialni rizika

*  Hordi moinostl uplatnéni
na trhu préce

*  Problémy v sexu

* Rizika pfi téhotenstvi

Psychicka rizika

‘ ‘ *  Snilené sebevédomi

.Depme

Zdroj obrazku: vlastni

Véha

BMI

% Télesného tuku
Obvod pasu




