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Uvop

Bakalaiska prace se zabyva posouzenim kvality zivota a diagnostikou celkového
télesn¢ho slozeni ve vztahu k mife vykonavané pohybové aktivity u zen stiedniho véku.
Cilem prace je posoudit rozdily ve vnimani kvality zivota a télesném slozenim mezi
skupinou pohybové aktivnich a neaktivnich zen ve véku 35-55 let.

Problematika nedostatku pohybové aktivity je velice aktualnim a diskutovanym
tématem napii¢ vSemi vékovymi kategoriemi. Vlivem rozvoje sedavého zivotniho stylu se
z lidského Zivota vytraci ptfirozena, a predev§im pravidelna pohybova aktivita. Nedostatek
pohybu v kombinaci s nadmérnym energetickym pfijmem a zvySenou mirou stresu vede ke
vzniku nadvahy az obezity a fadé zdravotnich potizi s nimi spojenych. Dal§im problémem
je vyssi riziko rozvoje hromadnych neinfekénich onemocnéni, a tim nésledné snizeni
celkové kvality zZivota.

Dané téma jsem zvolila proto, ze se cely svlij zivot pohybuji ve spolecnosti
sportujicich a pohybové aktivnich lidi a zajimdm se o zdravy Zivotni styl, jehoZ nedilnou
soucasti je provozovani pohybové aktivity. Jiz del§i dobu si v§imém rozdili mezi lidmi s
pravidelnou pohybovou aktivitou a lidmi, ktefi se aktivn¢ nehybou téméf viibec, a pozoruji
negativni dusledky, které nedostatek pohybu ptindsi. Pii provadéni vyzkumu jsem se
konkrétn¢ zaméiila na skupinu zen mladSiho a starSiho stfedniho veéku. Nedostatek
pohybové aktivity neni samoziejmé problémem pouze této vybrané vékové skupiny. Tato
problematika se obzvlast’ v posledni dobé tyka vSech vékovych kategorii 1 obou pohlavi.
Pro sviij vyzkum jsem zvolila zeny stiedniho véku ze dvou divoda. K Zenskému pohlavi
mam bliZe a zeny v tomto obdobi prochazi vyraznymi fyzickymi i psychickymi zménami,
jako je napiiklad menopauza, zména télesné kompozice, Ubytek energie a dalsi.

Nedostatek ¢i uplna absence pohybové aktivity byva v obdobi klimakteria Castym
problémem, coZ vede k negativni zméné télesného sloZeni spojené¢ho s fadou fyzickych
potizi, zdravotnimi problémy a psychickou nepohodou. Tato skupina by tedy mohla byt
zajimavym a piinosnym vzorkem vyzkumu.

Pravidelny a pfiméfeny pohyb ma prokazatelné pozitivni vliv na mnoho oblasti
lidského Zivota. Snizuje riziko vyskytu neinfekénich hromadnych onemocnéni, zvysSuje
obranyschopnost organismu, mé vliv na fyzickou kondici jedince. Vhodny pohyb také
vyznamné¢ pusobi na psychickou stranku ¢lovéka. SniZzuje miru stresu, napéeti a depresi,
navozuje dobrou ndladu, zkvalithuje spanek. Pravidelnym cvicenim dochéazi také ke

tvarovani téla, coz je dulezit¢ pro podporu sebevédomi a pozitivniho ptistupu k sobé



samému. Diky provozovani pohybové aktivity mimo nd§ domov si také mizeme zajistit
socialni kontakt s prateli.

Z vySe uvedeného Ize soudit, Zze vhodné zvolena pohybova aktivita ma vyrazny vliv
na celkovou kvalitu Zivota. V pribehu prace nékolikrat zdlraziuji izkou souvislost mezi
ttemi zkoumanymi polozkami — pohybovou aktivitou, télesnym slozenim a kvalitou zivota.

Véiim, Ze prace prinese zajimava zjisténi a potvrdi fakt, ze pohybova aktivita,
vykonavana s radosti a dobrym pocitem, je neodmyslitelnou souc¢ésti zdravého Zivotniho
stylu, a pfedev§im funk¢énim prostifedkem pro udrzeni a podporu fyzického i psychického

zdravi, zde konkrétné Zen ve stiednim véku.
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1.1 KVALITA ZIVOTA (QOL)

1.1.1 DEFINICE POJMU

Definovani pojmu kvalita zivota piindsi fadu uskali a nejasnosti. Definice
v riznych odbornych publikacich nejsou zcela jednotné, autofi nahlizeji na kvalitu Zivota

z ruznych hledisek.

Dle Hnilicové (2005) znamena studium kvality Zivota v soucasné dobé predevsim
hledani a rozeznani faktort, které vedou ke spokojenému a smysluplnému Zzivotu a

naplnéni pocitu Stésti.

Kiivohlavy (2009, s. 16) uvadi: , Kvalita Zivota je definovana s ohledem na
spokojenost cloveka s dosahovanim cilit urcujicich smerovani jeho zivota. Cile smérovani
Zivota jsou hodnoceny podle hierarchie hodnot (duchovniho hlediska). Ta se tykaji cilit, K
nimz je zivotni usili daného clovéka zameéreno. “

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje kvalitu zivota jako jedincovu
percepci jeho pozice v zivoté v kontextu jeho kultury a hodnotového systému a ve vztahu k
jeho cilim, ocekdvanim, normdm a obavam. Jednd se o velice Siroky koncept,
multifaktoridlné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim

vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostfedi

(Vad’urova a Miihlpachr, 2005).

Podle Blahusové (2005) znamena vysoka kvalita Zivota schopnost délat véci tak,
jak chceme, a mit o sob& dobré minéni. Coz jinymi slovy znamena zit plnohodnotny Zivot i
navzdory pfipadnym omezenim. Neschopnost délat véci podle svého, a zavislost na
ostatnich v mnoha zakladnich lidskych pottebach, miize vést ke Spatnému minéni o sobé
sameém a Casté nemocnosti, coZ ma za nasledek to, Ze ¢lovék nemiize délat véci tak, jak by

on sam chtél. Timto Blahusova (2005) definuje nizkou kvalitu Zivota.

| Z malého mnozstvi ptikladli definic jednotlivych autor vyplyva kontroverznost
tématu. Ta spociva vtom, ze vSeobecné piijimana definice tohoto pojmu neexistuje
(Hefmanova, 2012).

O kvalité Zivota se ¢asto mluvi jako o interdisciplinarnim tématu. Je tim vyjadien
vztah k mnoha védnim disciplinam a obortim, které se studiem kvality Zivota zabyvaji.
Problematika této oblasti je zejména za poslednich 30 let zkoumana v nékolika

veédnich oborech, mezi které patfi medicina, oSetfovatelstvi, filozofie, sociologie,
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psychologie, pedagogika, andragogika, ekonomie a dalsi. Diky tomuto interdisciplinarnimu
charakteru nema kategorie kvality zivota jednoznacny teoreticky zéklad. Dal§im faktem je,
Ze tato oblast také nabyva charakteru kulturné podminéného, dynamického a znacné
subjektivniho. Pojem kvalita Zivota se tedy nachéazi spiSe na pomyslném praseciku
nékolika soucasnych tendenci, oblasti a smérti, coz vede ke vzniku rozdilného defini¢niho

vymezeni této problematiky (Gurkova, 2011).

Pti snaze o vyjadieni toho, co kvalita zivota znamend, se v mnoha pfipadech
setkavame také s pojmem multidimenzionalni téma, tedy téma s mnoha odliSnymi
vyznamovymi dimenzemi. Pod pojem kvalita zivota Ize podle Hefmanové (2012) zahrnou
rizné smery pojeti:

e Materidlni (existencialni) pojeti

e Psychologické pojeti (tj. pocity subjektivni pohody, radosti, uspechu, pocity Stésti a

zivotni spokojenosti)

e Kulturné¢ antropologické pojeti (tj. odlisSné chapani kvality zivota v rliznych
kulturnich oblastech ¢i v riiznych prostredich, proménlivost nebo stabilita takového

chapani v Case)

e Moralni pojeti (tj. vztahy kvality zivota k moralnim hodnotam a svédomi)

e Sociologické pojeti (tj. odliSnosti kvality zivota v riznych socialnich skupinach a
pficiny téchto rozdila)

e Medicinské pojeti (tj. charakteristika fyzického a duSevniho zdravi, pravdépodobné

délky Zivota aj.)

Jak uz jsem zminovala, definic kvality Zivota je nepfeberné mnozstvi. J& osobné se
priklanim k pojeti a piistupu, ktery uvadi Duffkova, Urban a Dubsky (2008, s. 99-100):
., Existuji i pristupy, které z neurcenosti a neurcitosti pojmu kvality Zivota cini prednost:
obecnéji platné vymezeni kvality ani nemiuZe existovat, protoze si ji kazdy jednotlivec
predstavuje jinak, a v tom spociva jeji podstata. Kvalita Zivota je tedy to, zac ji clovek
povazuje, pricemz uz z jeho vybéru je mozné na ledacos usuzovat a leccos vyvozovat pro

jeho Zivotni styl.
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1.1.2 HODNOCENI KVALITY ZIVOTA

Pti hodnoceni QOL se soustfedime na jeji vn&jsi (objektivni) a vnitini (subjektivni)
stranku. V soucasnosti se odbornici napfic vSemi obory vyrazn¢ piiklanéji k subjektivnimu
hodnoceni QOL, ktery povazuji za zasadni a urCujici pro zivot Clovéka (Vadurova,

Miihlpachr, 2005).

Objektivni kvalitou zivota se obvykle rozumi konkrétni Zzivotni podminky a
dosazena zivotni uroven. Mezi zadkladni porovnatelné zivotni podminky patii napiiklad
pramérna mzda, dostupnost zdravotni péce, dostupnost sluzeb a vzdélani, dostupnost
bydleni, moznosti uplatnéni na trhu prace, kvalita pfirodniho prostfedi aj. (Hefmanova,
2012). Jednd se tedy o souhrn ekonomickych, zdravotnickych, socidlnich a

environmentalnich podminek, jez ovliviiuji Zivot cloveka.

Do subjektivniho vniméni kvality Zivota patii seberealizace, pocit pohodového a
kvalitniho proziti Zivota a osobni rozvoj. VSechny tyto slozky jsou u kazdého jedince
individualni (Subrt, 2008). Podle Hodan& a Dohnala (2005) zavisi na hodnotové orientaci
¢lovéka a na jeho chapani smyslu Zivota. Subjektivni QOL se také tyka jedincova vnimani
svého postaveni ve spolecnosti. Vysledna spokojenost kazdého jedince zavisi na jeho

osobnich cilech, snech, o¢ekavanich a zajmech (Vad’urova, Miihlpachr, 2005).

1.1.3 DIMENZE KVALITY ZIVOTA — ROZDELEN]{ ZA UCELEM MEREN{

Na zékladé¢ vySe uvedené definice kvality zivota podle WHO bylo zavedeno
rozdéleni do ¢étyf zakladnich oblasti QOL, které vystihuji dimenze lidského Zivota bez

ohledu na vk, pohlavi, etnikum ¢i postizeni (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005).

Nasledujici oblasti uvedené v tabulce 1 jsou shodné s jednotlivymi oblastmi

obsazenymi v méficim nastroji WHOQOL-BREF, ktery je vyuzit v praktické ¢asti prace.
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Tabulka 1: Rozdéleni dimenzi kvality Zivota dle WHO (Zdroj: vlastni zpracovani na
zéklad¢ Vad'urové a Miihlpachra (2005))

OBLAST CO ZAHRNUJE
Fyzické zdravi a Groven Energie a inava, bolest, odpocinek,
samostatnosti mobilita, kazdodenni zivot, zavislost na

1ékarské pomoci, schopnost pracovat

Psychické zdravi a duchovni stranka Sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, mysleni, uc¢eni, pamét’,

koncentrace, vira, spiritualita, vyznani

Socialni vztahy Osobni vztahy, socidlni podpora, sexualni
aktivita
Prostiedi Finanéni zdroje, svoboda, bezpeci,

dostupnost zdravotnické a socialni péce,
domaci prostiedi, ptilezitosti pro ziskavani
novych védomosti a dovednosti, fyzikalni
prosttedi (znecisténi, hluk, provoz, klima

atp.)

1.2 FAZE ONTOGENETICKEHO VYVOJE — STREDNI VEK

1.2.1 STREDNI VEK

Pii vymezeni pojmu stfedni v€k opé&t narazime na problém s piesnou definici. U

mnoha autort se setkdvame s riznym vékovym rozpétim, které toto obdobi oznacuje.

Jednim z divoda, ktery ztézuje nastaveni konkrétni vékové hranice, je rozdil mezi
kalendainim a biologickym vékem. Kalendaini vek, ktery je uren pouze datem narozeni,
nemusi vzdy vypovidat o stavu jedince. Biologicky v&k urcuje funkéni stav celého
organismu z hlediska télesné, mentalni, moralni, kognitivni a emo¢ni kondice. Biologicky
vek mize byt tedy zcela odlisny u dvou jedincii, kteti jsou kalenddin€ stejné staii

(Chytilova, 2014).

Podle WHO lze stfedni v€k vymezit od 45 do 60 (65) let. U nékterych autorti se
muzeme setkat s pojmem presenium, které oznacuje toto obdobi, jinak nazyvané také jako

star$i, zrald, ¢i pozdni dospélost.
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Langmeier a Krejcifova (2006) rozde€luji obdobi stfedniho véku na dvé faze: stredni
dospélost (25-30 let) a pozdni dospélost (40-65 let). Podle obou autorti dochazi v této fazi
zivota k premysleni nad tim, zda ¢lovek doséhl svych prozatimnich cild, a k uvazovani nad
celkovym smyslem Zivota. Lidé v této zivotni etapé Celi napéti v riznych oblastech Zivota
(zaméstnani, rodicovstvi, manzelstvi, pée o své rodi¢e). Pro mnoho lidi je stiedni vek
obdobim plnym zmén a rizikovych situaci. Z toho diivodu se ve zna¢né mife setkdvame s

pojmem ,,krize sttedniho véku‘ (Langmeier, KrejCifova, 2006).

Stedni a pozdni dospélost je prelomovym obdobim pro zeny i muze. Ob¢ pohlavi
si zainaji v§imat fyzickych, psychickych, hormonalnich i fyziologickych zmén na svém
téle, které povazuji za znamky starnuti. Ustupujici mladi je spojeno s postupnou ztratou
vykonnosti, energie, atraktivity a lidé se ¢asto obavaji bliziciho se stafi a s nim spojenych

nepiijemnosti a problémd.

Podle Stackeové (2013) udavaji zeny v tomto obdobi vice zdravotnich obtizi nez
muzi a potykaji se s fadou problému spojenych s piechodem — menopauzou, klimakteriem.

U muzi dochézi k tzv. andropauze. Ta zacind postupnym poklesem pohlavnich hormonti.

Kolem 50.-55. roku zivota se u muzi zacinaji projevovat podobné ptiznaky jako u
zen. U ,,muzi v pfechodu® se mohou objevit poruchy spanku, castéjsi stavy vycCerpanosti,
ztrata libida, obtiznéj$i zvladani emocné néaroénych situaci, nadmémé vypadavani vlast
atd. V zaklad¢ jde o podobné ptiznaky a potize, se kterymi se v této Casti zivota potykaji
zeny. U Zenského pohlavi ma ale na rozdil od muzii zac¢atek prechodu jasn€ danou hranici
(ztrata menstruacniho cyklu) a jeho pfiznaky jsou znatné vyraznéj$i (Andropauza —

muzsky prechod, 2012).

Klimakteriu, jak se obdobi pfechodu u zen nazyva, se budu podrobngji vénovat

Vv nasledujici samostatné kapitole.

1.2.2 KLIMAKTERIUM A MENOPAUZA

Téma stfedniho véku u zen se neobejde bez pojmi klimakterium a menopauza.
Tato dvé slova jsou pro spoustu zen velikym ,,straSdkem* jesté diive, nez se jeho ptiznaky

zacnou opravdu projevovat.

Ptechod, jak se klimakterium lidové nazyva, je rizikovym obdobim v Zivoté Zeny,
které nastava mezi 45. a 55. rokem Zivota. Jeho zacatek je samoziejmé velmi individudlni a
muzeme se setkat s vyraznymi odchylkami v obou smérech. Primérny vék pocatku

klimakteria se vSak udava v 51 letech. Jde o pfirozené obdobi Zenského reprodukéniho
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cyklu, kdy se postupné snizuje produkce pohlavnich hormont, a zena v souvislosti s tim
pfestava menstruovat, coz vede ke ztraté¢ plodnosti (FYZIOKlinika, 2016). Fait (2010, str.

10) popisuje klimakterium jako ,, obdobi prechodu mezi plodnym vékem a zacdtkem senia.

Ztrata menstruace je dlouhodobym procesem. Obdobi klimakteria za¢ina cca 67
let pted posledni menstruaci tim, Ze doje ke zpomaleni bazalniho metabolismu a ke snizeni
aktivity vajecnikil, coz ma za nésledek vykyv v produkci zenskych pohlavnich hormoni,
progesteronu a estrogenu. Postupné dochazi k nepravidelné menstruaci, jeji rizné intenzité,
a nakonec k uplnému vymizeni. Ztrata menstruace se nazyva menopauza. Snizeni hladiny
téchto dvou hormonti dokaze vyrazné narusit obvyklé fungovani zenského organismu a

pfinést fadu potizi (FYZIOklinika, 2016).

Mezi Casto zmiflované ptiznaky pfechodu zpiisobené hormonalni nerovnovahou
patii problémy s termoregulaci — névaly horka a nadmérné poceni, emocni nestabilita —

podrazdéni a precitlivélost, problémy se spankem a depresemi (Kuric a kol., 2000).

S piibyvajicim vékem dochazi v souvislosti s klimakteriem také ke zméné
v ukladéani tuku a ubytku svalové hmoty. Dlvodem je opét sniZzend produkce estrogent,
které urychluji lipidovy metabolismus a podporuji spalovani tukii. Vysledkem je nezddouci
pribyvani na vaze vlivem ukladani podkozniho i utrobniho (visceralniho) tuku predevs§im
V oblasti bfisni dutiny. Vyssi rychlost ukladdni tuku a néslednd obezita souvisi také
s rozvojem metabolického syndromu, pod ktery spadaji problémy se zvysenou hladinou
cholesterolu, hypertenzi a inzulinovou rezistenci (Kromeke a kol., 2014). Metabolicky
syndrom vede k fad¢ ptredCasnych a zavaznych zdravotnich problémi, kterymi se budu

podrobnéji zabyvat v samostatné ¢asti prace.

V zavéru k tématu o klimakteriu a problémech s nim spojenych, bych se chtéla
ptiklonit k nazoru, ktery uvadi FYZIOKklinika (2016): ,,Klimakterium ani menopauza
nejsou chorobami, ale prirozenou soucasti Zivota kazdé Zeny. Toto obdobi je sice
doprovdzeno neprijemnymi projevy, které mohou piisobit nepohodli a snizovat kvalitu
Zivota, ale preventivnimi opatienimi a sprdvnou Zivotospravou lze problémy vyrazné
omezit. “ Napftiklad bylo prokazano, ze pravidelna pohybova aktivita provozovana pied
obdobim piechodu a béhem négj snizuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu
mellitu II. typu, vyrovndva emocni napéti a ostatni ptiznaky, které menopauzu doprovazeji

(Kromeke a kol., 2014).

Timto se postupné dostdvame k propojeni jednotlivych podtémat préce.

Z posledniho tvrzeni o pohybové aktivité vyplyva souvislost mezi zdravotnim stavem,
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kvalitou zivota a pravidelnym pohybem, ktery je velice podstatnou soucdsti zdravého

zivotniho stylu.

1.3 ZIVOTNI STYL A ZDRAVI

., Nase télo je jako zazracny stroj, schopny opravit sam sebe. Jen my musime védet,

Jjak na to.* (Blahusova, 1995, s. 5)

Dokud se nic nedéje, ma mnoho lidi tendenci brat spravné funkce svého téla jako
samoziejmost. V téchto fazich clovéku mnohdy staci, ze télo ,funguje a zvlada“.
Dulezitost a nepostradatelnost zdravi si v mnohych ptipadech lidé uvédomi az v piipade¢,
Ze onemocni a zdravotni potiZe jim jsou najednou piekazkou a faktorem siln€ ovliviiujicim
kvalitu Zivota (Stejskal, 2004). Svému zdravi by mél tedy kazdy ¢lovék ve vlastnim zajmu

vénovat nalezitou pozornost.

Svétova zdravotnicka organizace (2022) uvadi, ze: ,, Zdravi je stav, kdy je cloveku
naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i socidlné. Neni to jen nepritomnost nemoci

a neduzivosti. “

V této kapitole bych se rada zminila o zivotnim stylu wellness, ktery podle mého
nazoru zahrnuje vSechny faktory zdravého zivotniho stylu, a tim je tedy podstatnou
soucasti v hodnoceni kvality zivota. Vztah téchto dvou oblasti (zivotniho stylu a kvality
zivota) dava do pifimé souvislosti BlahuSova (2005). Uvadi, Ze wellness ma jasny cil,

kterym je zlepSeni osobni kvality Zivota.

Blahusova (1995) popisuje wellness jako druh zivotniho stylu, ve kterém nejde
pouze o télesnou zdatnost (fitness), ale o dosaZeni Zivotni pohody a rovnovahy péci o
zdravi v péti oblastech, které jsou vyznaceny na obrazku 1. Blahusova (1995, s. 6) uvadi:
L vedci dosli kzaveru, Ze vyZiva, cviceni a duSevni terapie miize ovlivnit pribéh
onemocnéni ucinnéji, nez uzivani lékit nebo lécebnych procedur.” S podobnym nazorem
prichazi také Stejskal (2004, s. 12): ,, Pravidelné cviceni i prirozena (obvykla, habitudlni)
ekonomicky nejméné narocnym preventivnim (a casto i lécebnym) prostredkem vétsiny

civilizacnich onemocneéni. *

Podle BlahuSové (1995) je cilem wellness, a tedy i zdravého Zivotniho stylu,
pozitivné ovliviiovat kazdou vyobrazenou polozku na obrazku 1 tak, aby mezi nimi nastala

dlouhodobé¢ trvajici rovnovaha, jejimz vysledkem je télesna i duSevni pohoda a zdravi.
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., Wellness znamena byt a citit se tak zdrave, jak je to jen mozné. Zpiisob, jak dosahnout
wellness, je optimalizovat fyzické, emociondlni, mentalni, spiritudlni a socialni podminky. *

BlahuSova (2005, s. 11)

Pét soucasti wellness

m Vyziva a kontrola hmotnosti ® Zvladnuti stresu
Fitness B Pozitivni pristup k Zivotu

m Osobni navyky

Obrazek 1: Pét soucasti wellness (Zdroj: vlastni zpracovani podle Blahusové (1995))

Z obrazku 1 je patrné, ze na uroven zdravi a zivotni pohody ma nejvétsi podil

fitness (t€lesna zdatnost), ktera ptimo souvisi s pohybovou aktivitou.

1.4 POHYBOVA AKTIVITA

Pohybova aktivita je t€lesny pohyb, ktery je realizovan kosternim svalstvem.
Soucasné dochdzi k vydeji energie a spolupraci vSech fyziologickych funkei (Hodan,
2000). S ur¢itym pohybem se ¢lovek setkava kazdy den téméf nepietrzité — pii chizi, béhu,

uklidu a préaci v domacnosti ¢i rekreaci (Kfivohlavy, 2001).

WHO (2020) definuje pohybovou aktivitu jako jakykoliv télesny pohyb spojeny se
svalovou kontrakcei, ktera zvySuje vydej energie na klidovou troven. Tato obecna definice
zahrnuje vSechny souvislosti télesné aktivity, tj. pohybovou aktivitu ve volném CcCase
(vCetné¢ veétSiny sportovnich c¢innosti a tance), pohybovou aktivitu souvisejici se
zaméstnanim, pohybovou aktivitu doma nebo v blizkosti domova a pohybovou aktivitu

spojenou s dopravou.
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1.41 POHYBOVA AKTIVITA A JEJI VLIV NA ZDRAVI

vevr

a ekonomicky nejméné narocnym preventivnim prostredkem proti veétsiné civilizacnich

onemocnéni. ** (Stejskal, 2004, s. 12)

Pohybové aktivity maji svou podstatu a nepostradatelnou funkci v historii lidstva
jiz mnoho tisic let. Clovék a jeho organismus byl v minulosti na pohybu v podstaté zavisly.
Sbiranim ¢i lovenim potravy, a tedy pohybovou aktivitou, travil n€kolik hodin denné

(M¢kota, Cuberek, 2007).

Za dobu vyvoje cloveka se jeho zplisob zivota diametrdlné zmeénil a vedl
k sedavému Zivotnimu stylu a hypokinezi (Stejskal, 2004). M¢kota a Cuberek (2007)
uvadi, ze dospéli 1 déti travi v dneSni dobé sezenim az 8 hodin denné. Dochazi tak

k nedostatku piirozené pohybové aktivity — hypokinezi.

Pojmy pohybova aktivita, zdravi a kvalita zivota spolu tzce souvisi. Absence
pohybu, nadmérny energeticky pfijem a vysoka mira stresu jsou aspekty, se kterymi se
V dnesni dobé v populaci bézné setkdvame, a které vedou k fad¢€ zdravotnich problémii,
rozvoji hromadnych neinfekénich onemocnéni, a tim nasledné ke snizeni celkové kvality

zivota (Stejskal, 2004).

Pravidelny a pfiméfeny pohyb ma prokazateln¢ ptiznivy vliv na mnoho oblasti
lidského zivota. SniZuje riziko vyskytu neinfekénich onemocnéni (ischemicka choroba
srdecni, hypertenze, metabolicky syndrom, osteopordza), zlepSuje kvalitu spanku a
kognitivnich funkci. Pravidelné cviceni také zvySuje pevnost a pruznost vazi, Slach a
kloubt, zvySuje svalovou silu a celkové tak podporuje spravnou funkci pohybového
aparatu a predchazi riznym zranénim. Fyzicka aktivita ma velmi pfiznivy vliv také na
psychicky stav ¢lovéka. Snizuje miru stresu a depresi, navozuje dobrou naladu, zvySuje

produktivitu prace, tvaruje télo a podporuje pocit sebevédomi (Stejskal, 2004).

Pohyb bychom tedy nem¢li brat pouze jako prosttedek k ziskani ¢i zlepSeni fyzické
kondice. Nesmime zapominat také na jeho U€inky v psychoregenera¢ni, psychoregulacni,
psychorelaxacni a socidlni oblasti, které jsou prevenci stresu a negativnich emoci

(Machova, Kubatova, 2009).

Jsou dolozeny i1 dikazy, Zze dlouhodoba pohybovéa aktivita mize mit pozitivni vliv
na délku zivota. Byla provedena studie zabyvajici se dlouhodobym vztahem pohybové
aktivity a Umrtnosti Zen, v niZ se prokézalo, Ze rozdil délky zivota mezi aktivnimi a

neaktivnimi Zenami je 17 let. Pravidelné sportujici Zeny maji podle zminované studie
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tiikrat mensi amrtnost nez Zeny s absenci pravidelného pohybu (Kromeke a kol., 2014). Pii
provozovani pravidelného pohybu dochéazi obecné ke snizeni imrtnosti na onemocnéni
spojenych se sedavym zivotnim stylem (Stejskal, 2004). I toto tvrzeni ma ale sva tuskali.
Pohyb, ktery je vhodny pro jednoho, druhému nemusi stait a tfetimu mize dokonce
uskodit. Vybér vhodné pohybové aktivity je tedy velmi dilezity, protoze riznost reakce a
dlouhodoba adaptace na pohyb je ovlivnéna nékolika faktory — dédiCnosti, pohlavim,
vékem, zdravotnim stavem, trénovanosti, intenzitou zatizeni, frekvenci a druhem cviceni,

délkou intervence a dal§im (Stejskal, 2004).

1.4.2 MIRA POHYBOVE AKTIVITY

Jak jiz bylo n¢kolikrat feceno, pravidelnd pohybova aktivita mé na lidsky Zivot fadu
ptinosnych vlivil. To zajisté vétSina populace vi. Slozitéjsi je to ale s otazkou, jakou davku
pohybové aktivity zvolit, aby bylo jeji ptisobeni na zdravi ¢loveka (naptiklad jako prevence
vzniku civilizaénich onemocnéni) ucinné. Z toho divodu jsou v jednotlivych statech a
mezinarodnich organizacich vydavana doporuceni pro pohybovou aktivitu (,,physical

activity guidelines®) (Svétova doporuceni pro pohybovou aktivitu, 2018).

WHO (2020) doporucuje pro zdravé dospélé ve véku 18—65 let provadét pétkrat
tydné stfedné intenzivni aktivitu minimaln€¢ 30 minut, nebo tfikrat tydné¢ vysoce intenzivni
aktivitu alespont 20 minut. Vys§iho pfinosu je mozné dosahnout navySenim intenzity
zatéze.

Ceska republika ma také zpracované narodni doporuéeni pro pohybovou aktivitu,
které bylo vydano pod Fakultou télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Pro
dospélé je toto doporuéeni podobné jako vyse uvedené od WHO. Dospély zdravy ¢lovek
by se mél tedy aktivné hybat alespoit 30 minut pfi stfedni intenzité pétkrat tydné nebo
minimélné 25 minut pii vysoké intenzité tiikrat tydné. V obou piipadech se doporucuje
zatadit jeSté¢ posilovaci a protahovaci cviCeni dvakrat tydné (Svétova doporuceni pro

pohybovou aktivitu, 2018).

DalSim doporu¢enim pro miru pohybové aktivity je napiiklad tzv. koncept 10 000
kroka (Hatano, 1993, In Géba, 2011). Na zakladé¢ uvedeného doporuceni bylo navrzeno
pro zdravé dospélé osoby rozdéleni do pomysinych skupin zaloZené na primérném poctu
krokdi vykonanych za jeden den. Dlouhodobé plnéni a dodrZzovani tohoto doporuceni ma
velké mnoZstvi pozitivnich zdravotnich U¢inkli a projevi se také na té€lesném sloZeni

jedince (Gaba, 2011).
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Klasifikaci skupin jsem zpracovala do nasledujici tabulky 2.

Tabulka 2: Klasifikace populace na zakladé po¢tu krokt za den (Zdroj: vlastni zpracovani

podle Gaby (2011))
Klasifikace aktivity | Pocet krokii/den
Sedavy zptsob <5 000
Zivota
Malo aktivni 5000 -7 499
Stfedné aktivni 7500 -9999
Aktivni 10 000 — 12 499
Vysoce aktivni > 12500

Pti splnéni konceptu 10 000 krokti denné dochazi k energetickému vydeji 300—400
kcal/den. Z toho vyplyva, ze pii 70 000 krocich tydné spotiebuje jedinec 2 100-2 800 kcal
(Macek a kol., 2010).

1.4.3 MIRA POHYBOVE AKTIVITY U ZEN STREDNIHO VEKU

Podle Novotné a kol. (2006) by se ze zdravotniho hlediska mél u Zen do 60 let
pohybovat minimalni vydej energie pii pohybové aktivité kolem 1 500 kcal za tyden. Pfi
dodrZeni tohoto doporuceni by si télo mélo zachovat aktualni uroven fyzické kondice a

ptedejit pfed¢asnym fyziologickym zménam télesného sloZeni zptsobenych starnutim.

Doporuceni Korvase a kol. (2010) pro zeny stfedniho v€ku udavd minimalni
tydenni energeticky vyde; 1 000 kcal, ¢ehoz Ize dosdhnout kazdodennim cvi¢enim pii
sttedni intenzité¢ po dobu 30 minut. Jako prevence vzniku metabolického syndromu je
evropskou studii doporucovan minimalni tydenni vydej pifi pohybové aktivité¢ opét
pfiblizn€ 1 000-1 500 kcal, ktery miiZze byt zajiStén napiiklad 1624 km rychlé chiize za
tyden. Tyto hodnoty se shoduji i s doporu¢enim studie provedené ve Spojenych statech

americkych (Macek, Radvansky, 2011).
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1.5 VYBRANE PROBLEMY ZEN STREDNIHO VEKU SPOJENE S NEDOSTATKEM

POHYBOVE AKTIVITY

Podle Stackeové (2013) trpi zeny v tomto obdobi vétsSim mnozstvim zdravotnich
obtizi nez muzi a potykaji se s fadou problému spojenych s piechodem, 0 jehoz projevech
jsem se zminovala jiz v pfedchozi ¢asti prace. Za vznikem mnoha onemocnéni ve stfedni
dosp€losti stoji rizné formy stresu, se kterymi souvisi casté kardiovaskuldrni a
psychosomatické choroby (Knappova, 2010). Podle mého nazoru se chronicky stres podili
na ubytku energie a zhorSeni nalady, coz v mnoha piipadech vede k nechuti dodrzovat
zasady zdravého Zivotniho stylu. Casto tedy dochazi ke vzniku nevhodnych forem chovani
— prejidani se, omezovani pohybové aktivity, nadmémy piijem alkoholu, koufeni apod.
(Knappova, 2010), coz ma za nasledek rozvoj mnoha zdravotnich komplikaci, které¢ ve
znacné mifte ovliviiuji kvalitu Zivota.

V nésledujici ¢asti prace se zamétim na vybrané problémy, jejichz riziko vzniku je
zvysené pravé v obdobi prechodu a které muize vyrazné ovliviiovat nedostate¢na pohybova

aktivita.

1.5.1 NADVAHA A OBEZITA

Obezita je WHO oznacovana jako pandemie 21. stoleti. Jedna se o chronické
onemocnéni, které postihuje déti 1 dospélé po celém svété a piindsi vyssi zdravotni rizika
nez napiiklad koufeni. Ve svété trpi obezitou vice neZ jedna miliarda lidi. Z pohledu Ceské

republiky je obezitou postizeno 30 % Zen a 20 % muzi (Urbanek, 2014).

Obezita a nadvaha je zptisobena nadmérnym ukladanim télesného tuku v organismu
a byva vysledkem nerovnovdhy mezi pomérem piijaté a vydané energie. Nadvéha je
popisovana jako piedstupen obezity (Macéek a Mackova, 1995).

Na vzniku nadvéhy a nasledné obezity se podili n€kolik dileZitych faktort. Podle

Hlubika a kol. (2009) se jedna o nasledujici mozné pficiny:

e Genetické dispozice — obezita je minimalné z 60 % podminéna geneticky. Pokud
ma potomek obézni matku 1 otce, je 80% pravdépodobnost, Ze se dit€¢ bude

s rizikem vzniku obezity potykat také.

e Nerovnovdha mezi piijmem a vydejem energie — pii dlouhodobém nadmérném
piijmu energie dochazi k jejimu ukladani ve formée triglyceridi do tukovych bunék,

coz je divodem k nariastu podilu télesného tuku.
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e Nevhodnd, nevyvazena a nepravidelnd strava — nadmérny piijem jednoduchych
cukrt, pfebytek tukil, nedostateny pfijem bilkovin a vldkniny, pfiliSna konzumace
primyslové zpracovanych potravin, nedostateCny pitny rezim, stravovani

v nevhodnych intervalech ¢i v nevhodnou denni dobu atd.

e Vliv hladiny hormont — tento aspekt se podili na vzniku obezity pouze z1 % a
jedna se prevazné o hypotyredzu — snizenou funkci §titné zlazy. Zaroven dochazi ke

zvysené produkci hormont kiry nadledvin.
Svacina (2003) zmifuje dal$i mozné pticiny:
e Léky — napiiklad psychofarmaka nebo medikamenty pro hormonalni 1é¢bu

(antikoncepce). Ve vétsing piipadi ovliviiuji zminéné 1éky energeticky vydej ¢i

ukladani tuku, coz pti dlouhodobém uzivani podporuje nezadouci nartist hmotnosti.

e Socialné-kulturni aspekt — castéjsi vyskyt obezity byl zjistén u socidln¢ slabsich
jedincti. VEtSi procento obezity se také objevuje u lidi se zédkladnim vzd€lanim nez
u jedinct s vysokoskolskym vzdélanim. Dalsi porovnéani bylo provedeno mezi muzi

a zenami. Zenské pohlavi je obezitou postiZzeno Castéji.

Podle rozlozeni tuku v téle jsou rozliSovany dva typy obezity — androidni a
gynoidni typ.

Androidni typ, jindy také oznacovany jako visceralni obezita, utrobni obezita ¢i typ
jablko, se projevuje zmnoZenim télesného tuku v oblasti bficha a hrudniku. Tento typ se

vyskytuje vice u muZzského pohlavi a je doprovdzen zvySenym rizikem vzniku

metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni (Malkova, 2014).

Gynoidni typ neboli typ hruska je charakteristicky nadmérnym ukladanim
podkoZniho tuku pfedev§im na stehnech a hyzdich. Tyka se spiSe Zen a ze zdravotniho

hlediska neni tak nebezpeény jako muzsky typ obezity (Malkova, 2014).

Zmétfenim obvodu pasu lze vyhodnotit, zda se zkoumané osoby mohou tykat
metabolickd a kardiovaskularni rizika spojend s nadmérnou té€lesnou hmotnosti. Méfeni se
provadi v horizontalni roviné v oblasti pasu, ktera je konkrétnéji specifikovana piiblizné

uprostied vzdalenosti mezi poslednim Zebrem a hiebenem kosti kycelni (Malkova, 2014).

V tabulce 3 jsou uvedeny hrani¢ni hodnoty zvyseného a vysokého rizika pro rozvoj

metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci.
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Tabulka 3: Obvod pasu urcujici riziko kardiovaskularnich a metabolickych poruch (Zdroj:
Vlastni zpracovani podle Malkové, 2014)

Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi » 94cm > 102 cm
Zeny > 80cm > 88cm

Dalsi metodou, ktera se hojné pouziva ke klasifikaci nadvahy a obezity, je BMI
(Body Mass Index). Podle WHO (2021) jde o nejjednodussi métitko nadvahy a obezity na
populacni Urovni. Tento index by ale mél byt pouzivan jen jako orientacni, protoze
nerozliSuje rozdil mezi svalovou a tukovou hmotou. Tudiz mize dojit k tomu, ze ¢loveék
s vysokym podilem svalové tkan¢ bude mit dle vypoctu uréenou nadvahu ¢i dokonce
obezitu i v ptipadé, Ze jeho ,,nadmérna“ hmotnost je dana pouze vys$§im objemem svalové

hmoty (WHO, 2021).

Hodnotu BMI vypocteme jako podil hmotnosti v kilogramech a vysky umocnéné

na druhou v metrech. Vzorec pro vypocet:

hmotnost (kag)

BMI = viskaZ(m)

V nasledujici tabulce 4 jsou uvedeny hodnoty BMI, podle kterych se uréuje stav

hmotnosti a s ni spojena rizika vzniku zdravotnich problémd.

Tabulka 4: Hrani¢ni hodnoty BMI u dospé€lych (Zdroj: vlastni zpracovani podle WHO
(2021))

BMI (kg/m?) | Klasifikace Zdravotni riziko

<18,5 podvéaha nizké *

18,5-24,9 | normalni hmotnost | primérné

25,0-29,9 | nadvéha mirn¢ zvysené
30,0-34,9 | obezita L. stupné sttedné zvySené
35,0-39,9 | obezita II. stupné | velmi zvySené
> 40 obezita III. stupné | vysoké

* V tabulce jsou uvedeny moznosti vzniku zdravotnich problému z hlediska nadvahy a obezity. V piipadé

podvahy ale samoziejme hrozi zdravotni rizika také.
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Nadvahu a obezitu Ize nejpfesnéji vyhodnotit zjiSténim celkového télesného
slozeni, kde se pozornost zamétuje cilen€ na podil tuku a svali v téle. V posledni dob¢ se
hojn¢ vyuziva spolehliva metoda bioelektrické impedance. Analyzu télesného slozeni touto
metodou lze provést napiiklad na piistroji InBody, ktery jsem pro svou praci prakticky
vyuzila. Podrobngji se budu bioimpedanéni metodou a pfistrojem InBody zabyvat

Vv praktické ¢asti prace

Obezita je spojena smnoha zavaznymi zdravotnimi komplikacemi a
onemocnénimi, mezi které patii diabetes mellitus II. typu, kardiovaskularni onemocnéni,
poruchy spanku, bolesti zad a kloubt, artréza. Obézni jedinci se také mohou casté&ji potykat
S psychickymi poruchami — deprese, uzavienost, strach ze socialniho kontaktu (Stackeova,
2013). To muze byt podle mého nazoru velmi Casto zpiusobeno nespokojenosti se svym

télem a vzhledem.

Obezita vyrazné¢ zvySuje riziko vzniku nddorovych onemocnéni. Dochézi také

k pietézovani kloubt a tim nasledné k porucham pohybového aparatu (Foit, 2004).

Mnoha studiemi byla rovnéz potvrzena vys§i umrtnost u obéznich jedincl nez u

populace s normalni vahou (Stackeova, 2013).

Klimakterium — menopauza patii mezi obdobi v zivoté Zeny, které je rizikové pro
rozvoj obezity. Divody, pro¢ tomu tak je, byly jiz zminény v kapitole 1.2.2. Je velice
dualezité si tento fakt s predstihem uvédomit a zaradit vhodnou prevenci. Podle Kromeka a
kol. (2014) ma menopauzalni obezita pfimou souvislost s zivotnim stylem Zeny. Je
dokonce prokazano, Ze zatfazeni jiZ mnohokrat zminované pohybové aktivity pied a béhem
obdobi prechodu vyrazné eliminuje menopauzalni piiznaky a tlumi emocni napéti

(Kromeke a kol., 2014).

1.5.2 OSTEOPOROZA

Dal§im problémem, ktery je spojen s obdobim menopauzy, je osteopordza neboli
fidnuti kosti a porucha jejich architektury. V piechodu dochéazi ke zvySeni novotvorby
kosti, ale zaroven se znacné zvySuje také jeji odbouravani (Fait, 2013). Vysledkem je
nerovnovaha pravé mezi novotvorbou kostni hmoty a jejim Ubytkem, coZ ma za nasledek
zvySenou kiehkost kosti a tendence ke zlomenindm 1 bez pfedchoziho urazu, ¢i pii malé
z4tézi kosti (Osteopordza — prevence a 1écba, 2019). Fait (2013) uvadi, ze osteopordza u
zen predstavuje vEtsi hrozbu nez naptiklad rakovina délozni sliznice. Pii menopauzalni

osteopordze nejcastéji dochazi ke zlomeninam zapésti, kycelniho kloubu, hrudnich a
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bedernich obratli. Nejvice obavanou je zlomenina krcku stehenni kosti. Pti té totiz dochazi
k 50% invalidizaci a 15% tumrtnosti zen (Fait, 2013). Institut klinické a experimentalni
mediciny uvadi, Ze 40-50 % zen nad 50 let utrpi béhem Zivota zlomeninu spojenou

s osteoporozou (Osteopordza — prevence a 1écba, 2019).

Rizika vzniku osteoporézy jsou zplsobena nerovnovahou pohlavnich hormont,
pfedevSim velkym ubytkem estrogenti. Dal$im problémem je nedostatek vapniku a
vitaminu D. ZvySené odbouravani kostni tkané je zptisobeno nedostate¢nou fyzickou zatézi

(Osteoporoza — prevence a 1écba, 2019).

Faktem je, ze n€které Zeny maji vétsi genetické sklony ke vzniku osteoporozy.
V¢asnou prevenci a vhodnou tGpravou zivotniho stylu Ize vsak proti fidnuti kosti ¢aste¢né
bojovat. Pfinejmensim lze dosdhnout jejiho zmirnéni ¢i ovlivnit jeji pred¢asny nastup

(Chytilova, 2014).

Pro prevenci v boji proti osteopordze existuji obecna doporuceni tykajici se
ptedev§im vhodné stravy a pohybu. Institut klinické a experimentalni mediciny uvadi

nasledujici doporuceni:

e Konzumovat dostate¢né mnozstvi vlakniny, zeleniny a ovoce. WHO doporucuje

jist ptiblizné€ 270 gramt zeleniny a 130 gram ovoce denné.

e Zam¢fit se na pfijem zdravych bilkovin a tukt (lusténiny, ofechy, ryby, kriti a

libové maso, nizkotucné mlécéné vyrobky atd.).

e Pravidelné a pfiméfené se hybat. Cvicenim dochazi k udrzeni spravné rovnovahy
mezi tvorbou a ubytkem kostni hmoty. Fyzicka zaté€z také sniZuje riziko pada a

urazu v dasledku posileni svall, zpevnéni celého téla a zlepSeni koordinace.

e Omezit pfijem cukru a soli. Potraviny s vysokym obsahem cukru skryvaji spoustu
kalorii a jejich castd konzumace muze byt divodem pro nezadouci nartst
hmotnosti. Nadmérny piijem soli miize zptisobovat hypertenzi a zvysit vylu¢ovani

vapniku, coz je pfi osteopordze nezadouci.

e Omezit alkohol a kofein. Ptilisnd konzumace alkoholu snizuje schopnost absorpce
vapniku a zrychluje Ubytek kostni tkdné. Kofein také ovliviiuje ztratu vapniku
V moci.

e Piijimat dostate¢né mnozstvi vapniku a vitaminu D. Zakladem je pifijem téchto
prvki ve stravé. Pomoct si 1ze také riznymi vyzivovymi dopliikky. Véapnik odpovida

za tvrdost a pevnost kosti a je zakladnim prvkem pfii 1écb¢ osteopordzy. Vitamin D
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je nepostradatelny pro vstiebavani vapniku ze stravy ¢i vyzivovych dopliki. Jeho
dalsi dulezitou funkci je vliv na funkci svall a jejich koordinaci, coz snizuje riziko

padu a naslednych zlomenin (Osteoporoza — prevence a 1écba, 2019).

Vzhledem Kk rozsahu prace neni mozné uvést konkrétni doporuceni pro vhodné
zdroje a poméry jednotlivych slozek potravy. Podle mého nazoru je ale oblast vyzivy
ovlivnit sdm. Proto ¢tenaifim doporucuji si na zaklad¢ vyse uvedenych informaci doplnit
znalosti v oblasti vyzivy, popfipad¢ se poradit s odbornikem a pokusit se zatfadit spravné
stravovaci navyky do svého zivota nejen jako prevenci osteoporozy, ale predevsim pro svij

celkovy zdravotni stav a kvalitni Zivot.

1.5.3 SARKOPENIE

S pribyvajicim vékem se setkavame také s méné znamym jevem — sarkopenii.
Jedna se o postupné ubyvani svalové hmoty, kterd je ve tkanich nahrazovéana tukovou
slozkou a pojivovymi tkanémi (Wakabayashi, Sakuma, 2014). Atrofie se objevuje z vétsi
¢asti u svalu fazickych, tedy u svali s pfevahou rychlych bilych vlaken. Disproporéni
atrofie vede ke snizeni télesné sily ¢loveéka. Tim je ovlivnéna rovnovaha a koordinace pfti

lokomoci a nastava vyssi riziko uraza (Kalvach a kol., 2011).

Primérna Zena ve stfednim ve€ku ztrati pfiblizné¢ 0,22 kg svalli za rok. Svalova
hmota je nahrazovadna tukovou slozkou. Hmotnost téla se vyznamné neméni, coz je
divodem, proc¢ si Zeny nastavajiciho problému casto nevSimnou (Turnerova, 2020). Opét
se nabizi moznost vyuZiti bioimpedancni analyzy télesného sloZeni, diky které 1ze pomérné

presné odhalit nastavajici problémy a v€as zacit s vhodnou prevenci ¢i 1écbou.

Nastup sarkopenie je ovlivnén pfedevs§im vékem. Se starnutim télo ztraci schopnost
produkovat dostatek bilkovin, které jsou potiebné ke stavbé svalu. Dal$im problémem jsou
jiz n€kolikrat zminované hormonalni zmény. Pokles hladiny hormonii v dasledku veéku

muze byt také vyznamnym faktorem ovlivitujicim ztratu svaloviny (De Pietro, 2017).

I pfesto, Ze se starnuti oznacuje jako hlavni pficina vzniku sarkopenie, dochazi ke
ztraté svalové hmoty i z jinych divodu, které mize do znacné miry ovlivnit kazdy jedinec
sam. Jednim znich je sedavy zplsob Zzivota. Malé mnozstvi nebo dokonce absence
pravidelné pohybové aktivity vystavuje lidi v kombinaci s piibyvajicim vékem riziku
rozvoje sarkopenie. | v tomto piipadé jsou velice dilezité spravné stravovaci navyky. U

populace stiedniho az starSiho véku se lze Casto setkat s tendenci jist méné€, nez télo
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pottebuje. Bylo zjisténo, ze az 41 % zen a 38 % muzii nad 50 let pfijimd mén¢ bilkovin,

nez je doporuceno pro denni davku (De Pietro, 2017).

Problému doprovazejicich pfechod Zeny je samoziejmé vice. Pro svou praci jsem

vybrala tyto tfi, protoze jsem se s nimi setkala u blizkych osob a povazuji je za dilezité.

Vsechny tfi zmifované problémy maji néco spole¢ného. Faktem je, ze starnuti je u
kazdého jedince nevyhnutelné. Rozvoj vySe zminénych onemocnéni ale nemusi byt
pravidlem. V¢asnou prevenci, upravou Zivotniho stylu a dlouhodobou péci o své télesné i
duSevni zdravi je mozné jejich nastup a rozvoj zpomalit, zastavit ¢i mu dokonce piedejit.
Prevenci mam na mysli pfedev§im zafazeni vhodné a pfiméfené pohybové aktivity,
spravnych stravovacich navykd a dostatek fyzického 1 psychického odpocinku do

kazdodenniho zivota.

1.6 CELKOVE TELESNE SLOZENi

Slozeni téla méa dle BlahuSové (2005) velky vyznam pro urceni celkové tirovné
fyzické zdatnosti. Jednad se predevSim o pomér télesného tuku a aktivni télesné hmoty
k momentalni hmotnosti. V poslednich desetiletich nartista primérna hmotnost dospélého
¢lovéka. Divodem neni narast svalové hmoty, ale v souvislosti se sedavym zpisobem

zivota a nedostatkem pohybu dochdzi ke zvySovani procenta tuku v tcle.

Télesné slozeni se liSi mezi muZzi a zenami a zdroven se méni s vékem. V détstvi
nejsou zmény v télesném slozeni tak vyznamné jako naptiklad v obdobi pubescence ¢i
obdobi klimakteria. Zeny maji napiiklad vétsi procentualni zastoupeni tukové hmoty nez

muzi, a naopak mensi mnozstvi svalové hmoty (Riegerova, Ptidalova a Ulbrichova 2006).

Opét se dostdvame k provazanosti jednotlivych témat prace. Celkové télesné
sloZeni je ovlivnéno pfedev§im mnozstvim pohybové aktivity a vyvaZenym piijmem a

vydejem energie. UrCity vliv maji samoziejme také genetické piredpoklady.

1.7 ZAKLADNI TELESNE KOMPONENTY

V nasledujici ¢asti se budu zabyvat zakladnimi t€lesnymi komponentami, konkrétné

tukuprostou hmotou, té€lesnym tukem a télnimi tekutinami.
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1.7.1 TuUKUPROSTA HMOTA (FAT-FREE MASs, FFM)

Tukuprosta hmota ptedstavuje nestejnorodou slozku lidského organismu. FFM lze
definovat jako rozdil celkové télesné hmotnosti a hmotnosti télesného tuku. Zahrnuje
nekolik polozek odlisnych jak morfologicky, chemicky, tak z pohledu biologické aktivity.
FFM obsahuje svalstvo, opémé a pojivové tkané (kosti, chrupavky, vazivo) a vnitini
organy (Mareckova, 2010). Riegrova, Ptidalova a Ulbrichova (2006) uvadéji nasledujici
poméry hmotnosti jednotlivych slozek u dospé€lého jedince: 60 % svalové tkané, 25 %
opérné a pojivove tkang, 15 % vnitini orgdny. Autofi rovnéz zminuji, Zze pomer tkdni se
Vv pribéhu ontogenetického vyvoje méni a je zavisly také na pohlavi a mnozstvi pohybové

aktivity.

Mnozstvi kosterni svaloviny se zvySuje v ristovém obdobi. V dospélosti dochdzi ke
stabilizaci jeho objemu a ve stafi opét k poklesu. U chlapcti dochazi k nejmohutngjsimu
nariistu svalové hmoty mezi 15 a 17 lety, u divek kolem 13. roku. U primérmn¢ aktivniho
dosp€lého jedince tvoii svalova tkan priblizn€ 40 % hmotnosti. U muzského pohlavi tvoii
svalovina 40-45 % hmotnosti, u zenského pouze 25-35 %. Také mnozstvi svalové tkané
prochazi vlivem starnuti zménami. Kolem 40. roku zivota muze dojit napiiklad k jiz
zminovan¢ sarkopenii, kdy je svalovina nahrazovana tukovou tkani. Vys$i pomér
kosterniho svalstva lze zaznamenat u pohybové aktivnich jedinct, zvlast¢ potom
sportovcel, ktefi vykonavaji silové discipliny (Pastucha a kol., 2014). Riegerovéa, Ptidalova
a Ulbrichova (2006) upozoriiuji, ze pravidelné sportujici Zena muize dosdhnout vySsiho

procenta zastoupeni svalové hmoty nez neaktivni muz.

Opcét se tedy potvrzuje nepostradatelnost pohybové aktivity v dal$i oblasti Zivota
kazdého jedince. O dulezitosti aktivni télesné hmoty, konkrétné svalové tkdné€, jsem se
zminovala v kapitole o sarkopenii. Dostatecny podil svaloviny v téle zajiStuje spravnou
funkci pohybového aparétu, a tim pfedchazi pfipadnym padim a uraztim. Vlivem pohybu
dochazi také v disledku posilovani svali ke zpevnéni celého téla, coz ma vliv i na
tvarovani postavy a vnéjSi vzhled jedince. To se milze Casto pozitivné odrazit i na
psychické strance. V mnoha ptipadech plati, Ze ma ¢lovek vyssi sebevédomi a pozitivnéjsi
ptistup k sobé samému v piipade€, Ze se ve svém téle citi ,,dobie” a je se svym vn&jSim

vzhledem spokojeny.
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1.7.2 TELESNY TUK (BODY FAT MAss, BFM)

Télesny tuk je vétSinou nejsledovanéjSim parametrem slozeni lidského téla. Je
zéroven nejvariabiln€jsi komponentou celkové télesné hmotnosti, ktera urcuje rizika
zdravotniho stavu a také fyzickou zdatnost organismu. Podil tukové hmoty se b&hem
ontogeneze neustale vyviji a méni. Jeji mnozstvi je pomérné snadno ovlivnitelné,

predevsim opét spravnou vyzivou a dostate¢nou pohybovou aktivitou (Mareckova, 2010).

Nespravny podil t€lesného tuku vede ve vétSing ptipadi ke zdravotnim problémim.
Je zde tec jak o nadmérném mnozstvi, tak o jeho nedostatku. V ptipad¢ prebytku tukové
tkan¢ dochazi ke vzniku zavaznych chorob v souvislosti s obezitou, naptiklad ke
kardiovaskularnim a metabolickym onemocnénim. Zdravotni rizika hrozi ovSem i

Vv piipad¢ velmi nizkého procenta tuku v téle (Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova, 2006).

Tuky jsou pro spravnou funkci lidského organismu nezbytné. Zasobni tuk je
pottebny k zachovani zakladnich fyziologickych funkci. Obaluje a chrani organy, je
zasobarnou energie, slouzi jako izolator tepla, chrani klouby a umoziuje rozpousténi
vitamint A, D, E, K. Pfiméfené mnozstvi tuku v téle je tedy Zadouci. Pti jeho nedostatku

muze dochazet k fad¢ dysfunkci (Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova, 2006).

V tabulce 5 jsou podle Heywardové a Wagnera (2004) zaznamenany standardni

hodnoty procentualniho zastoupeni tuku v téle u zen a jejich zmény v souvislosti s vékem.

Tabulka 5: Standardni hodnoty télesného tuku u Zen (Zdroj: vlastni zpracovani podle
Heywardové a Wagnera (2004))

Vekové Zdravotni | Podprimémé | Primémé | Nadprimémé | Obezita

rozmezi minimum mnozstvi mnozstvi mnozstvi (%)
tuku (%) (%) (%)
(%)

6-7 let <12 12-15 13-30 31-36 >36
18-35 let <20 20 28 35 >35
36-55 let <25 25 32 38 >38
55 avice <25 25 30 35 >35

let
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Z tabulky 5 lze zjistit idealni hodnotu zastoupeni tuku v téle pouze v souvislosti s
vékem. K piesnému urceni hranice je ale potieba pocitat i s dalsimi faktory, jako naptiklad

s vyskou a véhou jedince a samoziejmé také s dalSimi télesnymi slozkami.
Tukovou hmotu v t¢le délime jesté na dvé slozky — bilou a hnédou tukovou tkan.

Bila tukova tkan zahrnuje visceralni (utrobni) a rezervni télesny tuk, ktery je
ulozen v podkozi. Visceralni tuk se objevuje hlavné v oblasti bfisni dutiny kolem vnitinich
organd. V pfimérené mife chrani utrobni tuk zivotné diilezité vnitini organy. Jeho nadbytek
je ale pro spravné funkce organismu velice nebezpeny a muize byt pfi¢inou mnoha
onemocnéni. Nadmérny narust jeho obsahu mize vést k rozvoji diabetu mellitu Il. typu,
obezity a k fad¢ kardiovaskularnim onemocnénim. Rezervni télesny tuk v podkozi slouzi
jako tepelny izolator. Podkozni télesny tuk je zodpovédny za zménu tvaru siluety
v souvislosti s jeho ptibyvanim ¢i ubyvanim. Jeho nadmérné mnozstvi se da tedy 1épe
diagnostikovat jiz pouhym pohledem (Riegerova, Piidalova a Ulbrichova, 2006). K uréeni
mnozstvi visceradlniho tuku je mozné podstoupit napiiklad analyzu lidského téla
bioimpedancni metodou. Pomér bilé tukové tkané lze velmi dobie ovlivnit zpisobem
zivotniho stylu — vhodnymi stravovacimi navyky, eliminaci stresu, dostatkem spanku a

opét zatfazovanim pravidelné pohybové aktivity (Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova, 2006).

Hnédy tuk se hojné vyskytuje predev§im u novorozencd. S postupem véku jeho
podil klesa, ale nemizi uplné. Je ulozen Vv hlubsich ¢astech téla — v oblasti nadledvinek,
pod lopatkami a podél mohutnych cév. Jeho funkci je pfedevS§im termoregulace a zdroj

tepla (Ptidalové, Riegerova, 2002).

1.7.3 CELKOVA TELESNA VODA

Celkova télesna voda tvoii nejvyssi procento hmotnosti lidského téla. Je také
nejvyznamnéj$i komponentou té€lesného sloZeni. Jeji dostate€né mnozZstvi je nezbytné pro
udrzeni zakladnich fyziologickych funkci organismu. Télesnd voda plni svou funkci
piedevsim pfi pfenosu kysliku a zivin ke tkanim a buiikdm. Ovliviiuje také metabolismus
bilkovin, sacharidli a tukli, odvadi odpadni latky a pomahé detoxikovat organismus. Pii
nedostatku vody v téle dochazi k dehydrataci, ktera ovliviiuje ¢innost srdce, zvysuje
télesnou teplotu a naruSuje homeostazu (Burke, 2007). Burke (2007) také uvadi, Ze
nedostatecné mnozstvi vody v téle mé za nésledek jeji nezadouci zadrzovani, které se

projevuje formou ,,otokli* v oblasti obli¢eje, pasu a kotnik.
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U zen tvoii voda pfiblizné 53 % celkové télesné hmotnosti. U muzi se hodnota
pohybuje mezi 55 % — 65 %. Stav hydratace se mize vyrazné liSit a ménit pii riznych
onemocnénich nebo napiiklad pii obezité. Stihly jedinec ma vyssi podil vody v téle neZ
¢lovek bojujici s nadvahou i obezitou. Tento fakt je dan riznym obsahem vody v tukové a
svalové tkani. Tukova buinika obsahuje pouze 10 % vody, kdezto svalova az 70 %

(Riegerova, Pridalové a Ulbrichova, 2006).

Celkova télesna voda se jesté rozdéluje na intracelularni (ICW) a extracelularni
tekutinu (ECW). ICW se vyskytuje uvniti bunék. ECW obklopuje buiiky a slouzi jako
prosttedi umoznujici vyménu plynd, pfenos zivin do bunék a odvod odpadnich latek.
Extracelularni tekutinu tvofi tkanovy mok (mezibunéénd tekutina) a plazma
(intravaskularni tekutina). Plazma je tekutina proudici v cévach, ktera je tvotena krvi a

lymfou (Kislinger, Lanikova, Slégl a Zurkova, 1994).

1.7.4 ZMENY TELESNEHO SLOZENI VLIVEM STARNUTI

Ptibyvajici vék ma vyrazny vliv na stav fyzickych, psychickych i kognitivnich
funkci organismu. Jak jiz bylo zminéno, k pomérné vyraznym zménadm dochazi také
z pohledu celkového télesného slozeni. Zaméfila jsem se predev§im na zmény podrobnéji
zkoumanych télesnych komponent, tedy na tukuprostou hmotu, télesny tuk a celkovou
télesnou hmotnost a jejich souvislost s rozvojem zdravotnich rizik a komplikaci u Zen

mladsiho a starSiho stfedniho véku.

Promény v télesném sloZeni Zen v zavislosti na véku jsem zpracovala do nasledujici

tabulky 6.

Tabulka 6: Promény télesného slozeni zen v souvislosti s vékem (Zdroj: vlastni zpracovani
podle Gaby a Ptidalové (2014))

Vék Zeny | Télesna hmotnost | Télesny tuk (BFM) | Tukuprosta hmota (FFM)
(kg) (kg) (kg)
30-39 let 63, 8 17,3 46,5
4049 let 69,3 21,0 48,4
50-59 let 70,6 25,3 45,4
60-69 let 70,5 25,9 44,6
70 + 69,6 27,6 42,0
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Hodnoty v tabulce 6 jsou zpracovany podle vyzkumu Gaby a Pfidalové (2014),
ktery byl provadén na vzorku 1970 Ceskych zen bez zavaznych zdravotnich komplikaci.
Zjisténé vysledky lze tedy pouzit pro interpretaci zmén v télesném slozeni primérnych zen

Vv jednotlivych dekéddach mladsiho a starSiho stfedniho véku.

Charakteristickym znakem starnuti organismu je, ze dochazi ke snizeni tukuprosté
hmoty a navySeni té€lesného tuku. K poklesu FFM dochazi piedev$im z divodu ztraty
kosterniho svalstva, coz vede ke zvySeni kiehkosti téla a pfipadnému rozvoji sarkopenie,
jejiz riziko vzniku se zvysuje s vékem. I ptes snizeni FFM se celkova télesna hmotnost s
vékem nepatrné zvySuje. Divodem je zmnozeni tukové tkan€, které je pro starnuti
zenského (ale 1 muzského) organismu také typické. Pii pokraCovani tohoto trendu (tbytek
FFM a nértist BFM) je pfi nesprdvném zivotnim stylu zvysSené riziko rozvoje obezity, ktera
souvisi s mnoha zdravotnimi komplikacemi a zavaznymi onemocnénimi (Gaba, Ptidalova,

2014). Zdravotnim rizikim spojenym s obezitou byla podrobnéji vénovana kapitola 1.5.

Zmény télesné¢ho sloZeni se tykaji také vody v téle. SniZeni obsahu celkové t&lesné
vody s piibyvajicim vékem ma pfi¢inu opét v narustu télesného tuku a snizeni tukuprosté
hmoty, pfedevsim kosterni svaloviny. Tukova tkan je totiz vyrazné¢ méné hydratovana nez

tkan svalova (Gaba, Pridalova, 2014).

Vlivem starnuti dochazi také k Gtlumu tvorby kostni tkan¢, a tim ke snizeni hustoty
kosti. Tato zména vede ke vzniku osteopordzy. Kombinace zmén muskuloskeletarniho
systému (sarkopenie a osteoporoza) a ptipadné i obezity vede k problémim pohybového
aparatu, coZ ma vliv na miru hypomobilty, Grazovosti a hemocnosti, nesamostatnosti a

Vv extrémnich pfipadech aZ mortality nejen Zenské populace (Géba, Ptidalova, 2014).
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2 CiL, UKOLY A HYPOTEZY PRACE
2.1 CiLPRACE

Cilem préce je porovnat rozdily v télesném slozeni a kvalit¢ Zivota u pohybové
aktivnich a neaktivnich Zen stiedniho véku a posoudit, jaky vliv ma mnozstvi pohybové

aktivity na fyzicky i psychicky stav sledovanych Zen.

2.2 UKOLY PRACE

e Na zakladé¢ tydenniho zaznamu mnozstvi pohybové aktivity rozdéleni probandek na
skupinu pohybové¢ aktivnich a neaktivnich Zen

e Diagnostikovani celkového télesného slozeni pohybové aktivnich a neaktivnich Zen
pomoci pristroje InBody370 a porovnani rozdili u téchto dvou skupin

e Srovnani kvality zivota pohybové aktivnich a neaktivnich Zen na zakladé
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF

e Sumarizace vysledki a vyvozeni zavéri

e Potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz

2.3 HYPOTEZY

H1: Predpokladdme, ze 75 % probandek ze skupiny pohybové aktivnich Zen se bude

pohybovat v rozmezi doporucené normy pro procentudlni podil télesného tuku v téle.

H2: Piedpokladame, ze 50 % probandek ze skupiny pohybové neaktivnich Zen se bude

pohybovat nad hranici doporucené normy pro procentualni podil télesného tuku v téle.

H3: U pohybové aktivnich Zzen zaznamendme vyssi vnimanou kvalitu Zivota ve vSech

hodnocenych oblastech neZ u Zen pohybové neaktivnich.
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3.1 VYZKUMNY SOUBOR

Sledovany soubor je tvofen 38 Zenami mladsiho a star§iho stfedniho véku (35-55
let) z Plzeniského kraje. Praméry vék probandek je 47 let. Zeny byly na zakladé
vyplnéného zdznamu o tydenni pohybové aktivite (dale PA) rozdéleny na skupinu
aktivnich a neaktivnich Zen. Skupinu pohybové aktivnich Zen tvoti 21 probandek a skupinu

pohybové neaktivnich zen 17 probandek. S témito dvéma soubory jsem nadale pracovala.

3.2 VYZKUMNA SITUACE

Pro ziskani kompletnich vysledkd bylo u kazdé z probandek potieba zjistit tiroven

vnimané kvality Zivota, celkové télesné slozeni a miru vykonavané pohybové aktivity.

Me¢feni télesného slozeni bylo provedeno v obdobi od fijna 2021 do prosince 2021
na pristroji InBody 370, ktery je majetkem Centra télesné vychovy a sportu Fakulty
pedagogické ZapadoCeské univerzity v Plzni. Testovani probihalo v prostorach
zminovaného centra. V ramci méfeni kazda =z probandek vyplnila standardizovany
dotaznik WHOQOL-BREF. U kazdé z probandek byly do tabulek zaznamenany hodnoty
zjisténé pomoci bioimpedancni analyzy. Konkrétné¢ jsem se zaméfila na hodnoty
procentudlniho podilu tuku v téle (PBF), procentualniho zastoupeni kosterniho svalstva
Vv téle a obsahu viscerdlniho tuku (VFA). Pracovala jsem také s indexem télesné hmotnosti
(BMI). Namétené hodnoty jsem opét porovnavala v ramci skupin aktivnich a neaktivnich

zen.

Vsechny testované Zeny také uvedly miru své pohybové aktivity. Do pfipravené¢ho
archu po dobu sedmi dnli zaznamenavaly veskeré vykonané aktivity. Kazdy den také

zaznamenavaly pocet krokli naméfeny pomoci krokoméru, chytrych hodinek ¢i fitndramku.

Na zékladé zjisténych hodnot ze zdznamu PA byly probandky rozdéleny na skupinu
pohybové aktivnich a neaktivnich Zen. S témito dvéma soubory jsem nadale pracovala a

porovnavala jejich vysledky z hlediska kvality zivota a celkového télesného slozeni.

Vsechny tudaje a vysledky byly vyhodnocovany pomoci programu Microsoft Office
Excel. Na jejich zakladé jsem nasledné vyvodila zavéry a zhodnotila platnost ¢i neplatnost

stanovenych hypotéz.
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3.3 VYZKUMNE METODY

1. Dotaznik WHOQOL — BREF (viz ptiloha 5)
2. Bioimpedan¢ni ptistroj InBody 370 (obrazek 2)

3. Zaznamovy arch pohybové aktivity (viz pfiloha 6)

3.3.1 STANDARDIZOVANY DOTAZNIK WHOQOL - BREF

Dotaznik WHOQOL-BREF je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100. Oba
dotazniky byly vydany Svétovou zdravotnickou organizaci. Zkracena varianta je bézné
vyuzivana ve vysokosSkolskych kvalifika¢nich pracich i jinych studiich. Obsahuje 24
polozek/otdzek sdruzenych do 4 oblasti (1 - fyzické zdravi, 2 - prozivani, 3 - socilni
vztahy, 4 - prostfedi) a dvou samostatnych otazek, které hodnoti celkovou kvalitu zivota.

Vyplnéni dotazniku trva 5-10 minut.

Pro ucely této prace byl dotaznik vyuzit pro srovnani vnimané kvality zivota u

skupiny pohybové¢ aktivnich a neaktivnich Zen sttedniho véku.

Vyhodnocovani dotazniku jsem provedla podle postupu v pfiru¢ce pro uzivatele
WHOQOL-BREF od Dragomirecké a Bartonové (2006). Pomoci programu Microsoft
Office Excel jsem vyhodnotila jednotlivé oblasti (1-4), vysledky zaznamenala do

prehledné tabulky a vyvodila zavéry.

3.3.2 BIOIMPEDANCNI PRiSTROJ INBODY370

Ptistroj InBody je jednim z nejpfesnéjSich analyzatora lidského téla. Jeho pouziti je
jednoduché, pohodIné a rychlé. Pristroj vyuziva patentované technologie DSM BIA (pfimo
rozdélujici vice-frekvencni bioelektrickd impedanéni analyza). Pouziti pfistroje je mozné
bez ohledu na pohlavi, vék, nemoc ¢i silnou obezitu. Pro zjiSténi télesné diagnostiky staci
do systému zadat pohlavi, vySku a datum narozeni. Pfi samotném meéfeni se testovany
jedinec postavi naboso na Slapky s elektrodami. Do rukou uchopi madla, na kterych jsou
dalsi dvé elektrody. Nésledné probiha méfeni, pii kterém je z elektrod vysilan do téla slaby
stiidavy elektricky proud, ktery ma v riznych télesnych tkanich rozdilnou vodivost diky
odlisnému obsahu vody. Pfiblizné¢ po 30 sekundach jsou vyhodnoceny vSechny potiebné

télesné hodnoty. Méfenim lze zjistit:
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Celkovou télesnou hmotnost, hmotnost kosterni svaloviny a télesného tuku,
mnozstvi visceralniho tuku v cm?, celkovou télesnou vodu, obsah kostnich mineralu,
proteiny, rozlozeni svalové a tukové hmoty na jednotlivych télesnych ¢astech, obvody téla,

typ a vyvazenost postavy, BMI, WHR a dalsi.

V ramci vyzkumu jsem se zaméftila na zékladni komponenty, jako jsou: tukova a

kosterni svalova tkan, visceralni tuk, hodnoty BMI.
Pro ptesné vysledky je dilezité:

Minimaln¢ dvé hodiny pfed méfenim nejist.

- Tésné pted métenim nepit ptilisSné mnozstvi tekutin.
- Dojit si pfed méfenim na toaletu.

- Necvicit pfed méfenim.

- Odlozit vSechny kovové predméty (Sperky, hodinky).

- Méfeni se nesmi provadét v piipade gravidity a u osob s kardiostimulatorem

¢i kovovym implantatem.

Vsechny probandky byly sdostatecnym predstthem sezndmeny s vyse

uvedenymi doporucenimi a zdsadami pro méteni.

\
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Obrazek 2: Piistroj InBody370 (Zdroj: https://www.inbody.cz/produkty/624-inbody)
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3.3.3 ZAZNAMOVY ARCH POHYBOVE AKTIVITY

Pred zahajenim vyzkumu jsem vytvofila arch pro zdznam tydenni pohybové
aktivity (dale PA) podle vzoru Knappové (2010). Arch byl sestaven pro zaznam PA po
dobu sedmi dni. Sledovani aktivity bylo primarné zaméteno na cilenou PA a pocet kroka
vykonanych v kazdém sledovaném dni. Arch obsahuje tabulku pro zaznam minut u kazdé
aktivity zvlast, samostatnou tabulku pro soucet minut veskeré PA za kazdy den a tabulku

pro zéznam kroki za kazdy den.

Probandky zaznamenavaly pocet minut straveny cilenou PA v daném dni (chlize a
turistika, béh, skupinovéa cviCeni, pilates, joga, plavani, micové sporty a dalsi) do
pfipravené tabulky. Ostatni denni aktivity (uklizeni, vafeni, prace na zahrad¢ atd.)

zaznamenavaly pouze zaskrtnutim odpovidajiciho policka v té samé tabulce.

Kroky probandky méfily pomoci krokoméru, chytrych hodinek ¢i fitnaramku a

pocet zaznamenavaly do zminované samostané tabulky.

Ziskané udaje od kazdé probandky jsem ptenesla do prehledné tabulky a pomoci
programu Microsoft Office Excel jsem vypocitala potfebné hodnoty vykonané pohybové
aktivity a poctu krokt. S hodnotami jsem dale pracovala podle popisu V nasledujici
kapitole 4.1.

Pted zacatkem tydenniho méfeni PA byly vSechny probandky s dostatenym
predstihem informovany o doporuceni a zasadach pro zaznam udaji tak, aby byly zajistény

co nejsrovnatelnéjsi vysledky namétenych hodnot mezi jednotlivymi probandkami.
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4 VYSLEDKY A DISKUSE

4.1 ROZDELENIi ZEN NA AKTIVNi A NEAKTIVN{ SKUPINU

Ziskané hodnoty poctu minut pohybové aktivity kazdé z probandek jsem na zakladé
zdznamového archu zaznamenala do pfehledné tabulky. Jako kritérium pro rozdéleni
probandek na aktivni a neaktivni skupinu byly pouzity tdaje o mnozstvi doporucené
tydenni pohybové aktivity vydané WHO. V zapocitané pohybové aktivité jsem hodnotila
minuty stravené zdmérnym pohybem (chlize a turistika, béh, skupinova cviceni, kondi¢ni
cvifeni, mi¢ové hry, plavani, joga, pilates atd.). Probandky, které doporucenych hodnot
(minimalné 30 minut PA 5x tydn¢) dosahly nebo je pievysily, byly zafazeny do skupiny
aktivnich Zen (dale Z1). Probandky jejichz tydenni aktivita nedosahovala doporu¢enych
hodnot, byly zafazeny do skupiny neaktivnich Zen (dale Z2). Kazdé z probandek bylo
ptidéleno cislo pro dal$i anonymni préci s daty. Z celkem 38 testovanych a dotazovanych
probandek jich podle uré¢eného kritéria spada 21 (55,3 %) do skupiny pohybové aktivnich
zen a 17 (44,7 %) do skupiny pohybové neaktivnich Zen. S témito dvéma soubory jsem
nadéle pracovala a porovnavala jejich vysledky z hlediska kvality zivota a celkového

télesného slozeni.

4.1.1 KoNcePT 10 000 KROKU

V ramci sledovani pohybové aktivity jsem také vyhodnotila, kolik probandek
z aktivni i neaktivni skupiny dosdhlo svym dennim primérem krokti konceptu 10 000

krokt, o kterém se zminuji v kapitole 2.4.2.

Na nasledujicich grafech 1 a 2 jsou uvedeny primérné hodnoty denniho poctu
krokt kazdé z probandek. Dale je vyznacena hranice 10 000 krokt a hranice 5 000 krokt

znacici sedavy zplsob zivota.
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Primérny denni pocet krokd u skupiny aktivnich

zen (n=21)
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Graf 1: Prim&rny denni pocet krokl u skupiny pohybov¢ aktivnich zen

Priimérny denni pocet krok( u skupiny
neaktivnich Zen (n=17)
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Graf 2: Primérny denni pocet krokl u skupiny pohybové neaktivnich zen
Na grafu 1 lze vidét, ze ve skupin€ pohybové aktivnich Zen jich 11 z 21 (52,4 %)
dosahlo svym dennim primérem krokt konceptu 10 000 krokii. Graf 2 ukazuje, Ze ze

skupiny pohybové neaktivnich Zen zminovaného konceptu dosahly 4 zeny ze 17 (23,5 %).

Ve skuping Z1 nebyla z4dna Zena, ktera by se nachazela pod hranici 5 000 krok,
ktera znaéi sedavy zpiisob Zivota. U skupiny Z2 byly pod hranici nebo na hranici 5 000
krokli 3 Zeny.

Primérny denni podet kroki u skupiny Z1 byl 11 126 krokt a u skupiny Z2 7 864.
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Hranice 10 000 krokti za den dosahlo 15 Zen z 38, coz ¢ini 39,5 % z testovaného
souboru. Podle informaci v teoretickych vychodiscich prace v kapitole 2.4.2 by tyto zeny
mély potvrzovat pozitivni vliv denniho poctu krokti na télesné slozeni. Toto tvrzeni se vSak
nepotvrdilo u vSech. Napfiklad u probandek 6, 14, 20, 31 a 36, které koncept splnily, byla
zaznamenana nadmérnd hodnota procentudlniho zastoupeni tuku v téle, u probandky 31
dokonce obezita (viz graf 4 a 5). Vsechny tyto zeny se také pohybuji nad horni hranici

indexu télesné hmotnosti (viz graf 10 a 11).

Pii porovnani sledovanych skupin 1ze vyvodit zavér, Ze skupina Z1 je na tom 1épe
ve viech sledovanych kritériich. V souboru Z1 byla vyssi etnost Zen, které dosahly

Také pramérny denni pocet krokii u skupiny Z1 byl znaéné& vyssi.

Nelze ovSem potvrdit obecnou platnost pozitivniho vlivu denniho poc¢tu kroka na
télesné slozeni. L.ze z toho tedy usuzovat, ze vysoky denni pocet krokli neni dostate¢nym
opatienim pro udrzeni idedlniho télesného slozeni. Mlze zde hrat vyznamnou roli nékolik
dalSich okolnosti — intenzita a Cetnost provozovani dalSi pohybové aktivity, zplsob

stravovani a dal$i navyky v zivotnim stylu.

4.2 KVALITA ZIVOTA

Dil¢im ukolem prace bylo posoudit rozdily mezi pohybové aktivnimi a neaktivnimi
Zzenami ve vnimané kvalité zivota. Kazdou oblast (1-4) dotazniku WHOQOL-BREF jsem
vyhodnotila zvlast podle manuélu v ptiruéce od Dragomirecké a Bartonové (2006).
Nejprve jsem vypocitala u kazdé oblasti hrubé skore souctem bodii v dané oblasti. Hrubé
skore jsem poté prevedla na transformované skoére kvili srovnatelnosti s plnou verzi
dotazniku WHOQOL-100. Transformované skore se vypocita vynasobenim hrubého skore
Ctyfmi a vydélenim vypocitaného soucinu poctem polozek v dané oblasti. Dale jsem
pracovala s hodnotami transformovaného skoére. Rozmezi hodnot transformovaného skore
je 4-20 bodui. Cim je &islo vyssi, tim je kvalita Zivota v dané oblasti lepsi. V nasledujicich

tabulkach 7 a 8 jsou uvedeny ziskané hodnoty u obou skupin.
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Tabulka 7: Transformované skore QOL u skupiny pohybové aktivnich zen

Skupina aktivnich Zen (n=21)
Oblast X minimum | maximum | rozptyl
1 Fyzické zdravi 16,3 10,3 20 9,7
2 Prozivani 16 12,7 18,7 6
3 Socialni vztahy 17,1 13,3 20 6,7
4 Prostredi 16,8 14 20 6

Tabulka 8: Transformované skore QOL u skupiny pohybové neaktivnich zen

Skupina neaktivnich Zen (n=16)
Oblast X minimum | maximum | rozptyl
1 Fyzické zdravi 15,1 12 17,7 5,7
2 Prozivani 15,1 12,6 18 5,4
3 Socidlni vztahy 15,8 9,3 20 10,7
4 Prostredi 15,1 11,5 19 7,5

Podle zjisténych primérnych hodnot (X) Vv jednotlivych oblastech mizeme obecné

cvwr

naméiend primérna hodnota byla 15,1 bodd, coz je stale nadprimérné hodnoceni.

Nejvyssiho hodnoceni QOL dosahly obé skupiny v oblasti 3 - socialnich vztahy.

vwr

cvwr

2 a 4 (fyzické zdravi, prozivani a prostiedi). Nejvyssi mozna hodnota 20 bodd se u
aktivnich Zen objevila v oblasti 1, 3 a 4 (fyzické zdravi, socialni vztahy a prostiedi). U
neaktivnich Zen bylo nejvysS§i hodnoceni uvedeno pouze v oblasti socidlnich vztahd.
Nejvétsi rozdil primérnych hodnot (1,7 bodl) byl mezi porovnadvanymi skupinami zjistén

v oblasti 4 - prostredi. Nejmensi rozdil (0,9 bodu) byl naméfen v oblasti 2 - prozivani.

V oblasti 3 u skupiny neaktivnich Zen si miZeme vSimnout zajimavého jevu. V
s hodnotou 9,3 bodi. Zaroven byla oblast 3 ve skupiné neaktivnich Zen jedinou, ve které
byla zaznamenana nejvyssi mozna hodnota 20 bodi. Mezi témito hodnotami tak vznikl
nejvetsi uvadény rozptyl 10,7 bodl, coz zna¢i rtznorodost vnimani QOL v oblasti
socialnich vztahll v ramci této skupiny. Druhy nejvétsi rozptyl s hodnotou 9,7 boda byl
zjiStén v oblasti zdravi u skupiny aktivnich Zen, kde nejniz§i zaznamenand hodnota byla

10,3 bodi a nejvyssi 20 bodu.
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vwr

aktivnich zen. V celkovém hodnoceni ale byly u pohybové aktivni skupiny zen ve vSech
zkoumanych oblastech QOL naméfeny vyssi pramérné hodnoty, a tim 1 lepsi hodnoceni
QOL nez u skupiny Zen neaktivnich. Porovnani obou skupin v jednotlivych oblastech 1ze

vidét na nasledujicim grafu 3.

Kvalita Zivota

17,5

17

16,5

16 —

15,5 |— O Aktivni Zeny

15 —| [ ] [ Neaktivni Zeny

14,5

14

1 Fyzické 2 Prozivani 3 Sociadlni 4 Prostredi
zdravi vztahy

Graf 3: Porovnani primérnych hodnot QOL mezi skupinou pohybové aktivnich a
neaktivnich Zen

4.3 CELKOVE TELESNE SLOZENI

4.3.1 TELESNY TUK (PBF)

PBF je procentudlni podil télesného tuku vhledem k vaze testované osoby. Je
obecné znamo, Ze nadvahu ¢i obezitu nelze soudit pouze z Gdaje télesné hmotnosti. PBF je
proto vhodnym parametrem pro definovani stupné obezity, protoze je pii jeho vypoctu

bran v potaz vztah hmotnosti té€lesného tuku k celkové hmotnosti konkrétniho jedince.

Pro Zeny ve véku 18-50 let je podle programu InBody ur¢ena norma pfijatelného
mnozstvi tuku 18-30 % z celkové télesné hmotnosti. Nadvaha je diagnostikovana pti 31—
39 % tuku a obezita pii mnozstvi tuku nad 40 %. V piiloze 4 lze vidét tabulky s
naméfenymi hodnotami celkové hmotnosti a PBF u kazdé z probandek ze skupiny Z1,

v piloze 5 tabulku se stejnymi hodnotami u skupiny Z2.
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Hodnoty PBF u aktivnich zen
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Graf 4: Hodnoty PBF ve vztahu k norm¢ u pohybové aktivnich Zen

Graf 4 znazoriiuje hodnoty PBF u skupiny Z1. Vramci této skupiny se 16
probandek z 21 (76,2 %) pohybuje v normé doporu¢eného mnozstvi tuku. Nad maximem

normy se zde nachazi 5 probandek (23,8 %).

Hodnoty PBF u neaktivnich zen
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Graf 5: Hodnoty PBF ve vztahu k normé u pohybové neaktivnich Zen

V grafu 5 jsou uvedeny hodnoty PBF u skupiny Z2. V porovnani s grafem 4 je zde
vys§i Cetnost Zen piesahujici maximalni hranici doporu¢ené normy PBF. Ve skupiné 72 se

9 probandek ze 17 (52,9 %) pohybuje nad hranici doporu¢ené normy a 3 z nich dokonce
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presahuji trovei 40 % znagici obezitu. Ve skupiné Z1 nepiekro¢ila hranici 40 % ani jedna

Z testovanych zen.

Pod minimalni hranici doporu¢ené normy PBF se nepohybovala zadna

Z testovanych zen.

Pii porovnani pohybové aktivni a neaktivni skupiny lze ¥ici, Ze skupina Z1 jako
celek vykazuje optimélng€jsi hodnoty PBF. Vyjimkou byly probandky 14, 20, 27, 30 a 36,
které¢ piresahovaly horni hranici doporucené normy. Zde je zajimavé, ze napiiklad
probandka 14 podle zjisténych informaci ze zaznamu PA vykonavala rizné druhy
pohybovych aktivit v pravidelnych a podle normy dostacujicich intervalech. Presto
ptesahuje doporuc¢enou hranici PBF. Zde se domnivam, ze hraji roli zdravotni komplikace
probandky, 0 nichZz se zminila v poznamce pii vypliiovani dotazniku QOL. BIizsi
informace ale neuvedla. Probandky 20, 27 30, a 36 zaznamenavaly jako druh PA pouze
chiizi a volejbal. V téchto pfipadech je mozné, ze pii chiizi ¢i volejbalu neni pohyb
vykonavan v dostate¢né intenzité pro udrzeni optimalnich hodnot télesného slozeni, a proto

jejich hodnoty PBF piesahuji doporu¢enou normu.

Podle vySe uvedenych vysledkl lze potvrdit, Ze mnozstvi vykonavané pohybové
aktivity ma vyznamny vliv na procentualni zastoupeni tuku v téle. Opét ale neni mozné
uplatnit pravidlo na kazdého jedince. Je dulezité brat v potaz i jiné okolnosti — intenzitu,

druh a pestrost vykonavané PA, celkovy Zivotni styl, zdravotni komplikace a dalsi.

4.3.2 KOSTERNi SVALSTVO

V souvislosti s t€lesnym slozenim nas zajima mnozstvi kosterni pfiéné¢ pruhované
svaloviny, kterd umoziuje ¢lovéku pohyb. Obecné plati opacnad tendence nez u tukové
tkang. Vysoky pomér svalové hmoty je zadouci. Cim vy3ii je pomér kosterniho svalstva,
tim 1épe dokaze télo spalovat energii a sniZzuje se tak riziko pfemény energie na zasobni
tuk. Pro béznou primérnou zenu se uvadi idedlni hodnota 25-35 % svalové tkané
z celkové télesné hmotnosti. Graf 6 a 7 znazornuje, kolik Zen z porovnavanych skupin se
pohybuje v doporucené normé. Namétené hodnoty kosterniho svalstva Ize vidét v tabulce

Vv ptiloze 3.
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Hodnoty poméru kosterniho svalstva u pohybové
aktivnich zen

50,00

40,00 = M m M

30,00

20,00

10,00

0,00
1 7 9 11 12 14 16 17 20 21 22 25 27 28 29 30 32 33 34 36 38

[ Kosterni svalstvo (%) =====Spodni hranice normy (%) === Horni hranice normy (%)

Graf 6: Procentualni zastoupeni kosterniho svalstva ve vztahu k normé u pohybové
aktivnich zen

U skupiny Z1 se vsechny probandky (100 %) pohybuji nad horni hranici
doporucené¢ normy pro mnozstvi svalové hmoty, coz je pozitivni pro jejich fyzickou

zdatnost a celkovy zdravotni stav.

Hodnoty poméru kosterniho svalstva u pohybové
neaktivnich Zzen
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Graf 7: Procentualni zastoupeni kosterniho svalstva ve vztahu k normé u pohybové

neaktivnich zen
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U skupiny Z2 se nad horni hranici doporu¢ené normy pro mnoZstvi svalové hmoty
pohybuje 9 probandek ze 17 (52,9 %). To je sice témé&f o polovinu méné nez u skupiny Z1,
ale i piesto lze vysledek hodnotit pomémé kladnd. Zadnd z Zen ze skupiny 72 se

nepohybuje pod miniméalni hranici doporu¢ené normy.

Z pohledu procentudlniho zastoupeni svalové hmoty v téle jsou na tom pohybové
aktivni Zeny vyrazné 1épe nez Zeny z pohybové neaktivni skupiny. Lze tedy vyvodit zaveér,
ze pravidelna a dostatecna pohybova aktivita ma prokazatelny vliv na budovani a udrzeni

dostate¢ného mnozstvi svalové hmoty.

4.3.3 VISCERALNI TUK (VFA)

Nadmérné mnozstvi visceralniho tuku (VFA) miize predstavovat vazna zdravotni
rizika. Jeho obsah se pii diagnostice télesného slozeni na ptistroji InBody370 hodnoti v
cm?. Pii pfesdhnuti hranice 100 cm? dochdzi k jeho ukléddani do vnitini ¢asti organiti, a ¢im
vice se jeho hodnota pohybuje nad 100 cm?, tim vice se zhorSuje zdravotni a kondi¢ni stav

organismu.

Hodnoty VFA u pohybové aktivnich zen
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Graf 8: Hodnoty VFA u skupiny pohybové aktivnich zen
Ve skuping Z1, jejiz hodnoty jsou zndzornény na grafu 8, se nachazi 3 z 21 Zen
(14,3 %), které presahuji rizikovou hranici VFA. Jedna se o probandky 14, 27 a 36. O

moznych divodech neoptimalnich hodnot procenta celkového tuku, se kterymi souvisi 1

nadhrani¢ni hodnoty VFA, jsem se zminovala jiz v kapitole 4.3.1.
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Hodnoty VFA u pohybové neaktivnich Zen
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Graf 9: Hodnoty VFA u pohybové neaktivnich Zen

Na grafu 9 Ize vidét hodnoty VFA u skupiny Z2. V této skupiné 8 ze 17 Zen
(47,1 %) piesahuje rizikovou hranici VFA. P#i porovnani skupin Z1 a Z2 jsou na tom Zeny

s pravidelnou pohybovou aktivitou vyrazné 1épe.

U nékterych probandek ze skupiny Z2 je piesah rizikové hranice VFA alarmujici.
Napiiklad u probandky 31 byl naméfen obsah VFA 223 cm?. Zde je zajimavé, Ze tato
probandka patii k Zendm s nejvy$Sim primérnym poctem krokti za den. Koncept 10 000
krokti dokonce ptesdhla svym dennim primérem o 3 178 krokd. Ze zjisténych informaci
vim, ze probandka vykonava tiisménné zaméstnani, pii kterém je neustile ve stoji a
pohybuje se pii pfendseni materidlu. Kroky jsou tedy namétené v zaméstnani a pii bézném
pohybu. Zadny jiny druh cilené PA v zdznamovém archu neuvedla. Podle informaci piimo
od testované Zeny také vim, Ze stravovacim navykim nevénuje pozornost a je pravidelnou
kufackou. Podle konceptu 10 000 kroki by tato probandka sice spadala do skupiny Zen
s aktivnim zivotnim stylem, ale jiné parametry tomu neodpovidaji. Vysoky denni pocet
krokti neni tedy jedinym ukazatelem ideédlniho télesného slozeni. V konkrétnim piipadé
probandky 31 hraje podle mého nazoru nejvetsi roli nepravidelny Zivotni rezim (diky
tiisménnému zaméstnani), Spatné stravovaci navyky, nedostatek cilené pohybové aktivity a

kutactvi. Opét se potvrzuje, Ze vSe musime hodnotit komplexné a z riznych uhlt pohledu.
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4.3.4 INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

BMI urcuje stupen obezity na zakladé vypoctu hmotnosti vzhledem Kk vaze. Index
télesné hmotnosti je celosvétove stdle pomérné hojn€ vyuzivan i presto, ze diagnostikuje
obezitu pouze na urovni hladiny vahy a vysky. Jeho pouziti se nedoporucuje u déti, starSich
lidi a aktivnich sportovci. Vyzkumny soubor nami testovanych Zen nespada ani do jedné
ze jmenovanych kategorii, proto bylo mozné hodnoty BMI pouzit pro srovnani s ostatnimi
naméfenymi daji télesného slozeni. Norma BMI pro zeny se pohybuje mezi 18,5-25
kg/m?.

Hodnoty BMI u pohyboveé aktivnich zen
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Graf 10: Hodnoty BMI u skupiny pohybové aktivnich zen

Ve skupiné Z1 se vyskytuji 4 Zeny, které piesahuji horni hranici normy pro BML
Tyto probandky 9, 14, 30 a 36 dosahovaly také nadmérnych hodnot p#i hodnoceni PBF a
VFA.
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Hodnoty BMI u pohybové neaktivnich Zen
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Graf 11: Hodnoty BMI u skupiny pohybové neaktivnich Zen

Graf 11 zobrazuje hodnoty BMI u skupiny Z2. Nad horni hranici se pohybuje 7
probandek ze 17 (41,2 %). Probandka 2, 5 a 31 se pohybuje dokonce nad hranici 30 kg/m?,
ktera znaci obezitu prvniho stupné. Opét se jednd o zeny, které dosahovaly nadmérnych

hodnot i pti hodnoceni PBF a VFA.

Pokud shrneme vysledky BMI v rdmci celého souboru, miizeme tvrdit, Zze v naSem
pfipadé¢ by index télesné hmotnosti poslouzil jako identifikator nadvahy a obezity

(v porovnani s ostatnimi naméfenymi hodnotami télesného slozeni) pomérné piresné.

Pod spodni hranici doporuc¢ené normy pro BMI se nepohybovala Zzadna

Z testovanych zen. Mlzeme si zde ale vSimnout zajimavosti v pfipadé probandky 13 ze

cvwr

Sv v

doporuc¢ené normy. Hodnota procentudlniho zastoupeni kosterniho svalstva se pohybovala
pomérné vyrazné¢ nad horni hranici doporucené normy. U této probandky tedy mizeme
mluvit o idealnim télesném slozeni. Paradoxem je, ze tato probandka vykazovala podle
zaznamu PA nizké mnozstvi vykonavané pohybové aktivity. Podle informaci z rozhovoru
se zminovanou probandkou, ktery jsem méla moznost provést v prubéhu méfeni na
pfistroji InBody, nema k aktivnimu sportovani kladny vztah. Zajima se ale o zdravou a
vyvazenou stravu, ¢asto pracuje na zahradé¢ a v domacnosti, pravidelné chodi na kratsi

prochazky se psem a pry hodn¢ spi. Také se zminila, Ze drobnou a Stihlou postavu ,,ma
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v genech®. Vysledky méfeni u této ptobandky nam ukazuji, Ze ideédlni télesné slozeni
nemusi byt vzdy zavislé pouze na Casté pohybové aktivité. V tomto piipadé ma podle
mého nazoru nejvétsi vliv spravné stravovani, dostatek spanku, pobyt na ¢erstvém vzduchu
a genetické predpoklady, na které bychom také samoziejme neméli zapominat. Probandka
13 je ale podle mého nédzoru spiSe vyjimkou, ¢emuz nasvédCuji naméfené hodnoty

ostatnich probandek ze skupiny pohybové neaktivnich zen.
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5 CELKOVA DISKUSE

Préace se zabyvala posouzenim rozdila v kvalité Zivota a celkovém télesném slozeni
u skupiny pohybové aktivnich a neaktivnich zen ve véku 35-55 let. Na zaklad¢ zjisténych

vysledkt jsem potvrdila ¢i vyvratila stanovené hypotézy.

V hypotéze 1 jsem ptedpokladala, ze 70 % probandek ze skupiny pohybové
aktivnich Zen se bude pohybovat v rozmezi doporu¢ené normy pro procentualni podil
télesn¢ho tuku v téle. Tuto hypotézu Ize potvrdit. Ze skupiny aktivnich Zen se v normé

urcené pro PBF nachézelo 76,2 % probandek.

V hypotéze 2 jsem predpokladala, ze 50 % probandek ze skupiny pohybovée
neaktivnich Zen se bude pohybovat nad horni hranici doporu¢ené normy pro procentudlni
podil télesné¢ho tuku v téle. Tuto hypotézu lze také potvrdit, nebot’ nad horni hranici pro

PBF se nachazelo 52,9 % probandek.

V hypotéze 3 jsem predpokladala, Ze u pohybové aktivnich zZen zaznamename vyssi
vnimanou kvalitu Zivota ve vSech hodnocenych oblastech nez u pohybov¢ neaktivnich Zen.
Tteti hypotézu potvrdit nelze. Pfi hodnoceni primérnych hodnot dosahovala sice skupina
aktivnich zen jako celek ve vSech oblastech lepsich hodnot nez skupina Zen neaktivnich,
pokud bychom se ale zamétili na vysledky kazdé probandky zvlast, tato tendence by

neplatila u 100 % testovanych Zen. Z tohoto diivodu neni mozné hypotézu potvrdit.

Kvalitou Zivota se ve své diplomové praci zabyva také Steflikova (2021). V &asti
své prace se zaméfuje na kvalitu Zivota rekreané sportujicich zen stfedniho a starSiho
veéku. Skupinu Zen ve stiednim véku tvotilo 36 probandek. Kvalita Zivota byla zjistovana
pomoci dotazniku WHOQOL-BREF stejn¢ jako v mé préaci. Porovnala jsem vysledky
V jednotlivych oblastech QOL Zen stfedniho véku zkoumanych Steflikovou a vysledky
mého celého testovaného souboru. Ve vSech oblastech vykazovaly Zeny v mém vyzkumu

Vv primérnych procentualnich hodnotach nepatrné lepsich vysledku.

Télesnym slozenim Zen se ve své studii zabyva Géba a Ptidalova (2014). Vyzkumu
se Ucastnilo celkem 1 907 ceskych Zen, z ¢ehoZ 108 Zen bylo v€ku 40-49 let, kam spada
také znacna ¢ast mého vyzkumného souboru. Primérna hodnota PBF zkoumanych skupin
byla v obou vyzkumech témét shodna. V dané studii se jednalo o hodnotu 29,3 %, v mém
vyzkumu o hodnotu 29,2 % vradmci vSech probandek dohromady. Vétsi rozdil byl
zaznamenan v piipadé hodnot viscerdlniho tuku. Primérnd hodnota VFA zkoumaného

vzorku Gébou a Piidalovou (2014) byla 91,6 cm?, v piipads mého vyzkumu 94,1 cm?,
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Turnerova (2020) se ve své bakalafské praci zamétuje na vliv individualné
sestavené¢ho interven¢niho programu na celkové télesné slozeni zen sttedniho véku. Svym
vyzkumem potvrdila, Ze vhodna a pravidelnd pohybova aktivita ma pozitivni vliv na
celkové télesné slozeni. Tento fakt se podafilo obhdjit také v mé praci. Skupina pohybové
aktivnich zen vykazovala ve vSech zkoumanych parametrech télesného slozeni lepSich

prumérnych hodnot nez skupina pohybové neaktivnich zen.
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Cilem moji bakalaiské prace bylo posoudit rozdily ve vnimani kvality zivota a
celkovém telesném slozeni mezi skupinou pohybové aktivnich a neaktivnich zen ve véku
35-55 let. Pro vyhodnoceni vysledkll a vyvozeni zavérd bylo nutné shromazdit potiebna
data. Kazd4 z probandek po dobu sedmi dnli zaznamenavala veskerou svoji pohybovou
aktivitu a denni pocet krokti. Kazda z testovanych zen také podstoupila analyzu celkového
tdlesného sloZzeni na piistroji InBody v prostorach Pedagogické fakulty ZCU v Plzni. Ihned
po méfeni kazda z Zen vyplnila standardizovany dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF.
Na zékladé zjisténych informaci ze zaznamu pohybové aktivity jsem rozdélila probandky

podle stanoveného kritéria na skupinu pohybové aktivnich a neaktivnich Zen.

Sumarizaci dat, rozdélenim probanek na skupinu aktivnich a neaktivnich Zen a

porovnanim vysledk mezi skupinami jsem splnila ¢ast dil¢ich ukolt prace.

Dalsim a nejdilezitéjsim ukolem prace bylo vyvodit zavéry a potvrdit ¢i vyvratit
stanovené hypotézy. Hypotézy 1 a 2 se na zaklad¢ vysledki potvrdily. Hypotéza 3 sice

platila pro v¢étSinu, ale nepotvrdila se u vSech probandek, tudiz byla zamitnuta.

Celkové vysledky odpovidaly vstupnim ptedpokladim. Skupina pohybové
aktivnich zen vykazovala ve vSech zkoumanych oblastech kvality zivota pfi porovnavani
primé&rmnych hodnot lepSich vysledkt. U skupiny aktivnich Zen byly zjiStény optimalngjsi
hodnoty celkového télesného slozeni ve vSech zkoumanych parametrech. V zavéru lze tedy
fici, Ze mira pohybové aktivity ma pozitvni vliv na vnimani celkové kvality Zivota a
celkové telesné slozeni. Je ovSem dulezit¢ zminit, ze skupiny byly ve vysledcich
hodnoceny a porovnavany jako dva celky. Samoziejmé se v kazdé skupiné vyskytovaly

probandky, které trend dané skupiny nepotvrzovaly.

Pokud bych méla na praci v budoucnu navazat, zaméfila bych se na vétsi zkoumany
vzorek. Rozdily mezi skupinami v hodnocenych oblastech a parametrech bych porovnala

vvvvvv

nepoustéla z divodu rozsahu bakalaiské prace.

Celkové praci povazuji za ptinosnou z diivodu jejiho zaméfeni. Kvalita zivota a
zdravy zivotni styl jsou v soucasné dobé frekventovanym tématem V nejraznéjSich
oblastech lidského zivota v prufezu vSemi veékovymi kategoriemi a ob&éma pohlavimi.

Chtéla bych praci motivovat vSechny jeji ¢tenafe k péci o své zdravi a spokojeny Zivot
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dodrzovanim zasad zdravého Zivotniho stylu, pfedevsim pravidelnym pohybem pro radost,

stravovacimi ndvyky, udrzovanim dobré ndlady a eliminaci zbytecnych stresovych situaci.
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RESUME

RESUME

Bakalarska prace se zabyva posouzenim vnimané kvality zivota a celkového

télesné¢ho slozeni Zen ve stfednim véku Vv zavislosti na mife vykonavané pohybové aktivity.

Cilem prace bylo porovnat rozdily v télesném slozeni a kvalit¢ zivota u skupiny
pohybové aktivnich a neaktivnich Zen stfedniho veku. Vyzkumu se uGcastnilo 38 Zen ve
véku 35-55 let. Na skupinu pohybové aktivnich a neaktivnich Zen byly probandky
rozdéleny podle stanoveného kritéria na zakladé tydenniho zaznamu pohybové aktivity,
ktery kazda z Zen pied zahajenim vyzkumu vyplnila. Télesné slozeni bylo diagnostikovano
pomoci pfistroje InBody370. Posouzeni kvality zivota bylo provedeno na zakladé¢

standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF.

Z vysledkt je patrné, Ze skupina pohybov¢ aktivnich Zen dosahla lepSich vysledkt
ve vSech hodnocenych oblastech kvality zivota. Zaroven byly u skupiny pohyboveé
aktivnich Zen zjiStény optimalnéjsi hodnoty ve vSech hodnocenych parametrech télesného
sloZzeni nez u zen pohybové neaktivnich. Pohybovou aktivitu lze tedy doporucit jako

vhodny prostfedek pro udrzeni ¢i zlepSeni pomért télesného slozeni.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, celkové télesné slozeni, stfedni v€k, pohybova

aktivita, zdravy Zivotni styl, obezita
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SUMMARY

SUMMARY

The bachelor thesis deals with the assessment of the perceived quality of life and
overall body composition of middle-aged women, depending on the level of physical

activity.

The aim of the study was to compare differences in body composition and quality
of life in a group of physically active and inactive middle-aged women. The study involved
38 women aged 35-55. The probands were divided into a group of physically active and
inactive women according to a set criterion on the basis of a weekly record of physical
activity, which each of the women filled in before the start of the research. Body
composition was diagnosed using an InBody370. The quality of life assessment was
performed on the basis of a standardized WHOQOL-BREF questionnaire.

The results show that the group of physically active women achieved better results
in all evaluated areas of quality of life. At the same time, more optimal values were found
in the group of physically active women in all evaluated body composition parameters than
in physically inactive women. Physical activity can therefore be recommended as a

suitable means of maintaining or improving body composition ratios.

Key words: quality of life, overall body composition, middle age, physical activity,

healthy lifestyle, obesity

52



SEZNAM LITERATURY

SEZNAM LITERATURY
BLAHUSOVA, Eva. Wellness: Fitness. Praha: Karolinum, 2005. ISBN 80-246-0891-X.

BLAHUSOVA, Eva. Zivotni styl wellness: Zdravé cviceni pro pohodu. Praha: OLYMPIA,
1995. ISBN 80-7033-362-6.

BURKE, Louise. Practical sports nutrition. Champaign, IL: Human Kinetics, 2007. ISBN
073604695x.

DUFFKOVA, Jana, Lukas URBAN a Josef DUBSKY. Sociologie Zivotniho stylu. Plzefi:
Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale§ Cenck, 2008. ISBN 9788073801236.

FAIT, Tomas. Klimaktericka medicina. 3. vydani. Praha: Maxdorf, 2018. ISBN 978-80-
7345-594-1.

FORT, Petr. VyZiva pro dokonalou kondici a zdravi. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-
1057-9.4.

GABA, Ales. Hodnocent télesného slozeni ve vztahu k pohybové aktivité u Zen ve véku 55-
84 let. Olomouc, 2011. Dizerta¢ni prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta
télesné kultury. Vedouci prace Jarmila Riegerova.

GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: Pro klinickou a oSetiovatelskou praxi.
Praha: Grada, 2011. ISBN 9788024736259.

HATANO, Yoshiro. Use of the pedometer for promoting daily walking exercise. Journal
of the International Com- mittee on Health. Physical Education and Recreation. 1993,
29(3), 4-8.

HEYWARD, Vivian a Dale WAGNER. Applied Body Composition Assessment. 2nd
Edition. Albuquerque, New Mexico, USA: University of New Mexico, 2004. ISBN
0736046305.

HLUBIK Pavol a kolektiv. Obezita — doporuceny diagnosticky lecebny postup pro
vSeobecné praktické lékare. Praha: Spolecnost vSeobecného 1ékatstvi, CLS JEP, 2009.
ISBN 978-80-86998-31-2.

HNILICA, Karel. VeEk, pohlavi a kvalita zivota. In Payne Kvalita Zivota a zdravi, Praha:
Triton, 2005. s. 415-441. ISBN 80-7254-657-0.

HNILICOVA, Helena. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In Payne
Kvalita Zivota a zdravi, Praha: Triton, 2005. s. 205-216. ISBN 80-7254-657-0.

CHYTILOVA, Gabriela. Vhodné pohybové aktivity pro Zeny stiedniho véku — volnocasovy
animatorsky program. Brno, 2014. Bakalafska prace. Masarykova univerzita, Fakulta

sportovnich studii. Vedouci prace Dagmar Travnikova.

KALVACH, Zden¢k a kolektiv. Kiehky pacient a primdrni péce. 1. vyd. Praha: Grada,
2011. ISBN 978-80-247-4026-3.

53



SEZNAM LITERATURY

KISLINGER, Frantisek, Jana LANIKOVA, Jiii SLEGL a Irena ZURKOVA. Biologie IlI.:
Zdklady biologie cloveka. Klatovy, 1994,

KNAPPOVA, Véra. Optimalizace pohybového rezimu u populace stiedniho a starsiho véku z
hlediska prevence funkcnich poruch pohybového apardatu. Brmo, 2010. Diserta¢ni prace.
Masarykova univerzita. Fakulta sportovnich studii. Vedouci prace Josef Pavlik.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Tteti vydani. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-
80-7367-568-4.

KURIC, Jozef, Eva RYBAROVA, Josef SVANCARA a Lubomir VASINA.
Ontogeneticka psychologie. Brno: Akademické nakladatelstvi CERM, 2000. ISBN 80-214-
1844-3.

LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. 2. aktualiz. vyd.
Praha: Grada, 2006. Psyché. ISBN 80-247-1284-9.

MACEK, Milo$ a Jiti RADVANSKY. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity.
Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-695-3.

MACEK, Milos a MACKOVA, Jifina. Fyziologie télesnych cviceni. Praha: Onyx, 1995.
ISBN 80-85228-20-3.

MACEK, Milos, Jitina MACKOVA a Libuse SMOLIKOVA. Pocet kroki jako ukazatel
télesné zdatnosti. Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca. 2010, 19(2), 115-120.

MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. Vychova ke zdravi. 2. aktualizované vydani.
Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5351-5.

MARECKOVA, Adéla. Stanoveni télesného slozeni na zdkladé metody bioelektrické
impedance u seniorské populace. Olomouc, 2010. Diplomova prace. Univerzita Palackého
v Olomouci, Fakulta télesné kultury. Vedouci prace Miroslava Ptidalova.

MEKOTA, Karel a Roman CUBEREK. Pohybové dovednosti, ¢innosti, vykony. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2007. ISBN 978-80-244-1728-8.

NOVOTNA, Viléma, Irena CECHOVSKA a Vaclav BUNC. Fit programy pro Zeny.
Praha: Grada, 2006. ISBN 8024711915.

PASTUCHA, Dalibor. Telovychovné lékarstvi: vybrané kapitoly. Praha: Grada, 2014.
ISBN 978-80-247-4837-5.

PRIDALOVA, Miroslava a RIEGEROVA, Jarmila. Funkcni anatomie. Olomouc: Hanex,
2002. ISBN 80-85783-38-x.

RIEGEROVA, Jarmila, Miroslava PRIDALOVA a Marie ULBRICHOVA. Aplikace

fyzické antropologie v télesné vychove a sportu: (prirucka funkcni antropologie). 3. vyd.
Olomouc: Hanex, 2006. ISBN 8085783525.

54



SEZNAM LITERATURY

STACKEOVA, Daniela. Fitness manudl pro Zeny: cviceni ve fitness centru. Praha: Grada,
2013. Fitness, sila, kondice. ISBN 978-80-247-4437-7.

STACKEOVA, Daniela. Fitness manudl pro Zeny: cviceni ve fitness centru. Praha: Grada,
2013. Fitness, sila, kondice. ISBN 978-80-247-4437-7.

STEJSKAL, Pavel. Pro¢ a jak se zdrave hybat. Bieclav: Presstempus, 2004. ISBN 80-
903350-2-0.

SVACINA Stépan. Cukrovka a obezita. Praha: Maxdorf, 2003. ISBN 80-85912-58-9.
2003.

STEFLIKOVA, Eva. Kvalita zivota a celkové télesné slozeni rekreacné sportujicich Zen
stredniho a starsiho veku. Plzen, 2021. Diplomova prace. Zapadoceské univerzita v Plzni,
Fakulta pedagogicka. Vedouci prace Petra Spottova.

SUBRT, Jifi. Soudobd sociologie. Praha: Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1486-1.

TURNEROVA, Simona. Zmény v celkovém télesném sloZeni Zen stiedniho véku vlivem
komplexni pohybové intervence. Plzen, 2020. Bakalairska prace. ZapadocCeska univerzita v
Plzni, Fakulta pedagogicka. Vedouci prace Véra Knappova.

VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: Teoretickd a metodologicka
vychodiska. Brno: Masarykova univerzita v Brn¢, 2005. ISBN 80-210-3754-7.

ELEKTRONICKE ZDROJE

Andropauza (muzsky piechod). In: Ceskd primyslova zdravotni pojistovna [online].
Ostrava: Ceska primyslova zdravotni pojistovna, 2013 [cit. 2022-03-25]. Dostupné z:
https://www.cpzp.cz/clanek/1317-0-Andropauza-muzsky-prechod.html

DE PIETRO, MaryAnn. Sarcopenia: What you need to know. In: Medical News Today
[online]. Brighton: Healthline Media UK, 2017 [cit. 2022-04-18]. Dostupné z:
https://www.medicalnewstoday.com/articles/318501

GABA, Ales a Miroslava PRIDALOVA. Age-related changes in body composition in a
sample of Czech women aged 18-89 years: a cross-sectional study. European Journals of
Nutrition [online]. 2013, 53(1), 167-176 [cit. 2022-03-25]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3907696/

Klimakterium, menopauza, ptechod. In: Fyzioklinika [online]. Praha: FYZIOklinika, 2016
[cit. 2022-03-25]. Dostupné z: https://www.fyzioklinika.cz/clanky-0-zdravi/klimakterium-
menopauza-prechod

KROEMEKE, Aleksandra, Izabela ZAJAC-GAWLAK, Dariusz POSPIECH, Ales GABA,
Miroslava PRIDALOVA a Jana PELCLOVA. Postmenopausal obesity: 12,500 steps per
day as a remedy? Relationships between body composition and daily steps in
postmenopausal women. Prz Menopauzaly [online]. 2014, 13(4), 227-232 [cit. 2022-03-
01]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4520368/

55


https://www.cpzp.cz/clanek/1317-0-Andropauza-muzsky-prechod.html
https://www.medicalnewstoday.com/articles/318501
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3907696/
https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/klimakterium-menopauza-prechod
https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/klimakterium-menopauza-prechod
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4520368/

SEZNAM LITERATURY

Obesity and overweight. In: World Health Organization [online]. World Health
Organization, 2021 [cit. 2022-03-21]. Dostupné z: https://www.who.int/en/news-
room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Obezita - co bychom méli védét. In: MUDr. Robin Urbdnek [online]. Zlin: Robin Urbanek,
2014 [cit. 2022-04-25]. Dostupné Z: https://www.obezita-
vyziva.cz/obezitologie/obezita.htm

Osteopordza - prevence a lécba. In: IK+EM [online]. Praha: Institut klinické a
experimentalni mediciny, 2019 [cit. 2022-04-25]. Dostupné Z:
https://www.ikem.cz/cs/osteoporoza-prevence-a-lecba/a-1998/

Physical Activity. In: World Health Organization [online]. WHO, 2020 [cit. 2022-04-25].
Dostupné z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

Svétova doporuceni pro pohybovou aktivitu. In: Ldazné Bludov [online]. Bludov: Statni
1é¢ebné lazné Bludov, 2018 [cit. 2022-03-28]. Dostupné Z:
https://www.lecimeobezitu.cz/zdravy-zivotni-styl/zdravi-zivotni-styl/svetova-doporuceni-
pro-pohybovou-aktivitu

WAKABAYASHI, Hidetaka a Kunihiro SAKUMA.. Rehabilitation nutrition for sarcopenia
with disability: a combination of both rehabilitation and nutrition care management.
Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle [online]. 2014, 5(4), 269-277 [cit. 2022-03-
22]. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s13539-014-0162-x

WHO remains firmly committed to the principles set out in the preamble to the
Constitution. In: World Health Organization [online]. WHO, 2022 [cit. 2022-04-25].
Dostupné z: https://www.who.int/about/governance/constitution

ZUZANA, Malkova. Tykaji se vas rizika obezity?. In: Stop STOB obezité [online]. Praha:
STOB, ¢ 2014 [cit. 2022-04-25]. Dostupné z: https://www.stob.cz/cs/tykaji-se-vas-rizika-

obezity-2

56


https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.obezita-vyziva.cz/obezitologie/obezita.htm
https://www.obezita-vyziva.cz/obezitologie/obezita.htm
https://www.ikem.cz/cs/osteoporoza-prevence-a-lecba/a-1998/
https://www.lecimeobezitu.cz/zdravy-zivotni-styl/zdravi-zivotni-styl/svetova-doporuceni-pro-pohybovou-aktivitu
https://www.lecimeobezitu.cz/zdravy-zivotni-styl/zdravi-zivotni-styl/svetova-doporuceni-pro-pohybovou-aktivitu
https://doi.org/10.1007/s13539-014-0162-x
https://www.who.int/about/governance/constitution
https://www.stob.cz/cs/tykaji-se-vas-rizika-obezity-2
https://www.stob.cz/cs/tykaji-se-vas-rizika-obezity-2

SEZNAM TABULEK, OBRAZKU A GRAFU

SEZNAM TABULEK, OBRAZKU A GRAFU

Tabulka 1: Rozdé€leni dimenzi kvality Zivota dle WHO (Zdroj: vlastni zpracovani na

zéklad¢ Vad'urové a Miihlpachra (2005)) ...cocvieiiiieiiiiiiiieciiie s 9
Tabulka 2: Klasifikace populace na zaklad¢ poc¢tu kroki za den (Zdroj: vlastni zpracovani
POAIE GADA (20T 1)) .ttt b et nee e nns 16
Tabulka 3: Obvod pasu urcujici riziko kardiovaskularnich a metabolickych poruch (Zdroj:
Vlastni zpracovani podle WebOVKY) ....cc.viiiiiiiiiiiiiiii e 19
Tabulka 4: Hrani¢ni hodnoty BMI u dospélych (Zdroj: vlastni zpracovani podle WHO
020 ) TSRS 19
Tabulka 5: Standardni hodnoty télesného tuku u Zen (Zdroj: vlastni zpracovani podle
Heywardové a Wagnera (2004)).......ooveiiiiiiieiieieesese e 25
Tabulka 6: Promény télesného sloZeni Zen v Souvislosti s vékem (Zdroj: vlastni
zpracovani podle Gaby a PTidaloveé (2014)) ...c.eeiiiiiiiiieieeee e 27
Tabulka 7: Transformované skore QOL u skupiny pohybové aktivnich zen (Zdroj: vlastni
V28] T 22 ¥ ) O PR OU PR PPN 37

Tabulka 8: Transformované skore QOL u skupiny pohybové neaktivnich Zzen (Zdroj:
VIASTNT ZPTACOVANT)...vviiiiieiiiie sttt sttt e st e e bb e e s bb e e e be e e s bbeeanteeennns 37

Obrazek 1: P&t soucésti wellness (Zdroj: vlastni zpracovani podle BlahuSové (1995)).... 13
Obrazek 2: Piistroj InBody370 (Zdroj: https://www.inbody.cz/produkty/624-inbody).... 32

Graf 1: Primé&rny denni pocet krokl u skupiny pohybov¢ aktivnich zen (Zdroj: vlastni

10 €2 1610 ) 2 o | TP UPRO 35
Graf 2: Primé&rny denni pocet krokl u skupiny pohybové¢ neaktivnich zen (Zdroj: vlastni
ZPTACOVAILL) 1ttt e bbb e b e bbb 35
Graf 3: Porovnani primérnych hodnot QOL mezi skupinou pohyboveé aktivnich a
neaktivnich Zen (Zdroj: vlastni ZpraCovani) ..........ccoooveieiiiiiniciieseeee e 38
Graf 4: Hodnoty PBF ve vztahu k norm¢ u pohybov¢ aktivnich Zen (Zdroj: vlastni

V28] T A2 1Y ) PRSPPI PR PRSP 39
Graf 5: Hodnoty PBF ve vztahu k normé u pohybové neaktivnich Zen (Zdroj: vlastni

V28] T A2 33 ) PSPPI PR PPN 39
Graf 6: Procentualni zastoupeni kosterniho svalstva ve vztahu k normé u pohybové
aktivnich Zen (Zdroj: vIastni Zpracovani).........ccoovveviiiiiiiiiiiiies e 41
Graf 7: Procentualni zastoupeni kosterniho svalstva ve vztahu k norm¢ u pohyboveé
neaktivnich Zen (Zdroj: vlastni ZpraCoVANT) .........ccovvvviiiiiiiiiiii e 41
Graf 8: Hodnoty VFA u skupiny pohybové aktivnich Zen (Zdroj: vlastni zpracovani)..... 42
Graf 9: Hodnoty VFA u pohybové neaktivnich Zen (Zdroj: vlastni zpracovani)............... 43

Graf 10: Hodnoty BMI u skupiny pohybové aktivnich Zen (Zdroj: vlastni zpracovani) ... 44
Graf 11: Hodnoty BMI u skupiny pohybov¢ neaktivnich zen (Zdroj: vlastni zpracovani) 45

57
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Ptiloha 1:Tabulka hodnot celkové té€lesné hmotnosti a PBF u skupiny pohybov¢ aktivnich

zen

Poh. aktivni Zeny (n=21)

Celkova hmotnost PBF
Probandka (kg) (%)
1 53,2| 17,8
7 721 29,3
9 76,9 29,2
11 59,5| 23,4
12 58| 21,2
14 90,9 | 33,8
16 53,9| 29,1
17 64,5| 23,8
20 59,6| 32
21 63,4| 23,7
22 64,2| 26
25 62,8| 26,6
27 81,2 | 34,7
28 70,2| 17,8
29 60,9 | 24,6
30 68,8| 31,7
32 58,3| 19,3
33 70,1| 24,7
34 64| 22,7
36 79,7 36,2
38 66,2 | 24,2
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PRILOHY

Ptiloha 2: Tabulka hodnot celkové télesné hmotnosti a PBF u skupiny pohybové

neaktivnich Zen

Poh. neaktivni zeny (n=17)

Celkova hmotnost PBF
Probandka (kg) (%)
2 93,3(43,3
3 81,2 (40,6
4 54,8122,1
5 108,3|37,1
6 72,6394
8 72,1|31,6
10 64,3 (27,1
13 51,6(19,4
15 83,8(38,8
18 56|27,6
19 62,5(25,4
23 78,9(35,5
24 54,7127,4
26 70,5(36,5
31 95,7147,3
35 70,6 (29,5
37 76,6 28,7
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PRILOHY

Ptiloha 3: Tabulka hodnot celkové télesné hmotnosti a procentudlniho podilu svalové
hmoty u skupiny pohyboveé aktivnich Zen

Pohybové aktivni Zeny (n=21)
Celkova Svalova hmota
Probandka hmotnost (%)

1 53,2 45,11

7 72 39,31

9 76,9 39,40
11 59,5 42,52
12 58 43,97
14 90,9 36,63
16 53,9 38,03
17 64,5 42,33
20 59,6 36,41
21 63,4 42,11
22 64,2 40,65
25 62,8 40,45
27 81,2 36,08
28 70,2 45,30
29 60,9 41,05
30 68,8 37,94
32 58,3 44,25
33 70,1 41,80
34 64 42,66
36 79,7 35,63
38 66,2 42,15
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Ptiloha 4: Tabulka hodnot celkové télesné hmotnosti a procentualniho podilu svalové
hmoty u skupiny pohybové neaktivnich zen

Pohybové neaktivni Zeny (n=17)
Celkova Svalova hmota
Probandka hmotnost (%)
2 93,3 31,19
3 81,2 32,39
4 54,8 42,34
5 108,3 35,18
6 72,6 32,78
8 72,1 37,73
10 64,3 39,66
13 51,6 43,60
15 83,8 34,01
18 56 39,46
19 62,5 41,44
23 78,9 35,11
24 54,7 39,49
26 70,5 34,33
31 95,7 29,57
35 70,6 38,53
37 76,6 39,82
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Ptiloha 5: Dotazmik kvality zivota WHOQOL-BREF

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL)

[Pozndambka: dejte participantovi kartichu s odpovédmi &. 4.]

Nasledwici otazly se ptaji na to, jak jste vanimal kvalitu svého Zivota. zdravi a jinvch oblasti
Vageho Zivota. Pieém Vam jednotlivé otizky spolu s moZnostmi odpovédi. Vyberte prosim
odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi Pokud si nejste jista’v, jak na otazku odpovédét,
obvykle je nejlepéi ta odpovéd, ktera Vas napadne jako prvni.

Myslete prosim na své zasady. ofekdvani, potéeni a zaymy. Prosime. abyste pfemysleli o
svém zivoté v 1 mésici pied vstupem do léchy.

Ani Spama

zdravim?

Velmi Spatna Spatna ani dobra Dobra Velmi dobra
1 Jak byste zhodnotil/a kvalit 1 2 3 4 5
svého Zivota?
Ani
'e!m_l .| Nespokojeny spokojeny/a e Jelmi
nespokojeny! PP ani Spokojeny/a B
; a . spokojeny(a
a nespokojeny/
i
2 Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5

Nasledwjici otizky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 4 t¥dnech zazil/a'‘pocitil/a
nékteré situace.

Vibecne |  Malo Stiedng | Velmi | © Oroveke
mife
3 Do jaké miry mate pocit, Ze R
Vam fyzicks bolest brani délat 3 4 3 2 1
to. co potfebujete?
4 Jak moc potiebujete néjakon ~ .
léébu, abyste fungovalla v - 4 . 2 1
béiném zivoté?
5 |Jak moc Vis bavi zivot? I E 3 s 2
6 Do jake n.u.t} ma Vas zivot 1 2 3 4 5
podle Vas smysl?
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Mbecme | Malo | Priméfens | Vel | © CCROVEe
mife

7 Jak dobfe jste schopen/a se 1 2 3 4 5
soustiedit?

8 Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivoté?

9 Jak zdrave je Vase fyzicke 1 2 3 4 5
prostiedi. ve kterém Zijete?

Nasledwjici otazky se vas ptaji na to. do jaké miry jste v poslednich étyfech tydnech zazival'a
nebo byl/a schopen/a délat uréité véci.

Vibec ne Malo Piiméfens WVeétimou Naprosto

10 |Mate dost energie pro bézny 1 2 3 4 5
zivot?

11 |Jste schopen/a piijmout svij ~
fyzicky vzhled (to, jak 1 = 3 4 4
vypadate)?

12 |Mate dost penéz na to. abyste 1 2 3 4 5

uspokojil/a své potieby?

13 |Jak dostupneé jsou pro Vas

informace, které potfebujete 1 2 3 4 3
pro svi kazdodenni #ivot?
14 |Mate dostatek pﬁle'zizc-sti pre 1 2 3 4 5
rozvijeni svych zaymu?
Velmi spamé|  Spame | SMPEE | popie | Velmi dobie
15 |Jak velké potife Vam déla 1 7 3 4 5
pohybovat se mimo domov?
Ani
Telmi . .| spokojeny/a ol
nespokojeny/ hespcﬁl.éo_]en} ami Spokojeny/a | _ o‘l:;z]'-zﬁ{-"ﬁ
a ' nespokojeny/ posesy
a
16 |Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17 | Jak spekojeny/a jste s tim, jak . ~
jste schopen'a vykonavat 1 = 3 4 =
kaZzdodenni aktivity?
18 |Jak spokojeny/a jste se svou 1 2 3 4 5
schopnosti pracovat?
19 | Jak spokojeny/a jste sam/a se 1 2 3 4 5

sebou?

[B¥]
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20 [ak spokojeny/a jste se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?

21 [Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
sexudlnim Zivotem?

22 |lak spokojeny/a jste s _
podporon, kteron Vam 1 2 3 4 =
poskytuyi Vasi pratelé?

23 [lak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
bydlenim?

24 f[ak spokojeny/a jste ~
s s dostupnosti Vasi zdravotni L < 3 4 2
péce?

25 |lak spokojeny/a jste s tim, jak _
se Vam dafi dostat se tam. kam 1 < 3 4 .
potiebujete?

Nasledwici otazka se zajima o to. jak ¢asto jste pocifoval/a nebo zazivala uréité véci'pocity v

poslednich étyfech tydnech.

Nikdy Ziidka | O™ | el casto | stile
’ casto
26 Jak casto jste mél/a negativni
5 3 2 1

pocity jako ipatnd nilada, = 4
zoufalstvi, izkost, deprese?

Mate néjakeé pripominky/cheete jesté k hodnoceni néco ici?
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Ptiloha 6: Arch pro zdznam tydenni pohybové aktivity

ZAZNAM TYDENNI POHYBOVE AKTIVITY KROKOMEREM

VBK: ot
Pokyny:
Namé&fené hodnoty zaznamenejte kaidy veler p#i odloieni pfistroje.
Zaznamendvejte hodnoty:
stp (steps) — podet krokd, poskok(d a zmén poloh
km — naméfena vzdalenost v kilometrech

kcal = vydana energie pii pohybové aktivité

Den méfeni Po ut St Ct Pa So Ne

Poznamky

Cas ukonteni

Veder -stp

- keal i

- km

ZAZNAM TYDENNI POHYBOVE AKTIVITY

Do tabulky zaznamendavejte (zaokrouhlené na 5 minut) vdechny pohybové Einnosti, které jste

v prib&hu dne provddéla déle nei 15 minut. U zdravotné orientované pohybové aktivity

zaznamenavejte veikerou dobu provadéni. Stejné pohybové aktivity stitejte. Fyzicky narofnou
aktivitu vy33i intenzity (zadychani, zpoceni, vysoka srdeéni frekvence, znaénd unava) oznadte u

zdznamu minut znakem H (hard).

Ukonéeni zdznamu (datum):........cevenimenessennnnenns

Den méfeni Po Ut St Ct Pi So Ne

Poznamky

Pohyb. aktiv. {min)
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Pohybovd aktivita

5t

Ct

P&

Chiize, turistika

Béh (jogging)

Aerobik

Tanec

liné cviteni s hudbou

Gymnastika

Jéga

Pilates

Kondigni cviceni, posilovani

Zdravotni cvifeni (i ranni)

Plavani

Brusleni, inline brusleni

lizda na kole

Fotbal, nohejbal

Volejbal

lems

Stolni tenis

Badminton

Jind hrat. o

Boj. uméni, sebeobrana

Skakani pres Svihadlo

lizda na koni

Domaéci prace

Umywvani nadobi, vafeni,
pfiprava jidla ve stoje i v
sedé

Uklizeni lehké — utirdni
prachu, povrchovy uklid
VEeci

Uklizeni t&24 — vysdvani,
vytirdni, Zehleni, umyvani
oken...

Péte o dité — oblékanf,
koupani, krmeni, zveddni

Hrani si s détmi - chize,
béh (v pohybu)

Sekani zahrady, hrabdni list/

Zahradniéeni

Jiné aktivity: . .oroveoevcrere.
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