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1 Uvob

Diplomova prace je zaméfena na posouzeni kvality zivota a diagnostiku celkového
télesného sloZeni rekreacné sportujicich Zen stfedniho a starSiho véku. Cilem prace je
posouzeni rozdilt télesného slozeni a kvality zivota Zen stfedniho a star§iho véku, které
provozuji rekreaéné kondicni pohybové aktivity v regionu Plzen.

Hlavnim divodem, pro¢ jsem si vybrala toto téma je, ze jiz 4 roky pracuji jako
cvicitelka a vedu skupinova cviceni kruhového tréninku a bodyformingu. Navstévuji ho
pfevazné zeny sttedniho veéku, pracuji s nimi a vnimam jejich problematiku. Proto jsem si
pro svoji diplomovou praci vybrala tuto vékovou kategorii a k posouzeni rozdilti ptidala
jesté Zeny starSiho véku. V tomto obdobi prochazeji Zeny vyraznymi fyzickymi i
psychickymi zménami, jako je menopauza, zména télesnych proporci, ale 1 poruchy paméti
a smifeni se S tim, ze ¢lovek starne.

K ziskani potfebnych dat jsem vyuzila nejen probandky z fad mych cvicenek, ale
také zeny, které jsou mymi kolegynémi na zakladni skole, dale jsem pro ziskani dat vyuzila
spolupraci s Centrem télesné vychovy a sportu na Dnech védy a techniky v zati 2020.

Kvalita Zivota se v Ceské republice pohybuje na vysoké arovni. Adekvétni télesné
slozeni ¢lov€ka a vhodna a pravidelna pohybova aktivita se v nezanedbatelné mife na kvalité
zivota podileji. Pohyb od utlého véku zaplityje téméi veskerou aktivné stravenou dobu dne,
ackoliv s pfibyvajicim vékem je neuvédomély pohyb nahrazen pohybem fizenym a ¢lovek
musi odolavat vétsimu poctu pasivnich ¢innosti. Je velmi dilezité, aby pohybova aktivita
V Zivoté neubyvala nebo nevymizela uplné, protoze pozitivné ovliviiuje nas psychicky i
fyziologicky vyvoj (Macek, 2011).

Kvalitu zivota ovliviiuje dle WHO 9 faktorii: materialni pohoda, zdravi, politicka
stabilita a bezpecnost, rodinny zZivot, spole¢ensky Zivot, podnebi a poloha statu, jistota prace,
obcanska a politicka svoboda a rovnost Zen a muz.

Celkové slozeni téla vyrazné ovliviluje nase zdravi a s tim spjaty spolecensky i
rodinny Zivot. Cim méné se ¢lovék bude hybat, tim vice bude mit tukové tkané a visceralniho
tuku, ktery poskozuje nase zdravi, a diiv nebo pozdéji ovlivni kvalitu naseho Zivota. Bohuzel
V dnesni dobé ptibyva osob s nadvahou a obezitou, Zijeme sedavym zplisobem Zivota a
ubyva pohybova ¢innost, jak u déti, tak u dospélych jedincti.

Rizikové faktory zZivota, mezi které fadime Spatnou stravu a nizkou pohybovou
aktivitu, ptispivaji k vysokému nartstu obezity zejména u dospivajicich a dospélych muzi

s niz§im stupném vzdélani. Podle Country Health Profile (2019) byla v Cesku mira obezity
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dospélych nejvyssi z celé Evropské Unie a zvysila se za poslednich 15 let o vice nez 30 %.
Pokud jde o zdravy Zivotni styl, 44 % dospélych uvedlo, ze ji méné€ nez jeden kousek ovoce
denng. Spotieba zeleniny je jesté nizsi, pricemz polovina vsech dospélych ji méné nez jednu

porci zeleniny za den. Fyzické aktivité se vénuje pouze 62 %, primér EU je 64 %.
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2 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE PROBLEMATIKY

2.1 KVALITA ZIVOTA

Kvalita Zivota neni jednoduchy pojem. TéZko si ho lze predstavit pro jeho velmi
siroky koncept a vicestuptiovitost (Subrt, 2008). Tento pojem je v sou¢asné dobd velmi
pouzivany, jak v politickém, tak i v bézném Zivoté. Kvalitou Zivota se zabyva mnoho
védnich disciplin, tudiz je oznacovan za multidimenzionalni. Ackoliv se o pomérn¢ stary
pojem, do podvédomi Siroké vefejnosti se dostal az diky vyzkumu Vv roce 1960 (Pottcek a
kol., 2002). Vyzkum probihal pfedevsim diky velkym materialnim rozdilim vyspélych stati
zapadni Evropy a Spojenych stati americkych (Hefmanova, 2013). Zabyva se materialnimi
i psychosocidlnimi faktory ovliviiujicimi zdravi ¢lovéka a jeho spokojeny Zivot (Subrt,
2008). Kvalita zivota se méti pomoci dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF, ktery ma
v Ceské republice dva pieklady, a znéni nékterych otazek se lisi. Rozborem téchto dvou
piekladii a jejich odlisnosti se zabyval ¢lanek v Casopisu lékaift Geskych, ktery nam
popisuje, ze pieklad dvou znéni dotazniku je vcelku nestastny a mize vést k chybnému
vykladu provadénych studii. Tento zplisob méfeni kvality je v naSem prostiedi velmi
vyuzivan, a to pfevazné pro vytyceni vyznamu kvality zivota béhem riznych onemocnéni.
Taktéz je hojn¢€ pouzivan pfi praktickych castech bakalédtskych ¢i diplomovych praci, za
¢etnéji vyuzivané znéni dotazniku se povazuje pieklad od Dragomirecké a Bartonové, ktery
ma celkem 28 otazek, ale i verze Mravcika a Lajékové ma pocetné zastoupeni (Rogalewicz,

Bartak, Sihelnikova, 2017).

2.1.1 VYMEZENi POJMU

S kvalitou zivota souvisi fada pojmd, které jsou mnohdy pouzivana jako synonyma,
napf. socidlni pohoda (social well-being), pocit pohody (well-being), socialni blahobyt
(social welfare), lidsky rozvoj (human development) ¢i $tésti (happinessS), zdravi (health) a
bohatstvi (wealth) (Hefmanova, 2013).

Definice pojmu neni proto vzdy stejna, mnoho autorti uvadi definici pojmu od
Svétové zdravotnické organizace, ktera byla sepsana v roce 1995 a zni takto: ,, Subjektivni
vnimani vlastni zivotni situace ve vztahu ke kulture, k systemu hodnot, Zivotnim cilum,
ocekavanim a beznym zvyklostem. (Rogalewicz, Bartdk, Sihelnikova, 2017). Nejvétsi
rozmach vyzkumu kvality zivota registrujeme v druhé poloviné 90. let 20. stoleti.
Pii zjistovani QOL se soustfedime na objektivni zivotni podminky, coz je naptiklad kvalitni
zdroj pitné vody, dostatek potravin, délka Zivota a nase zdravi. Taktéz se vénujeme

subjektivnimu vnimani kvality zivota, mezi které patii seberealizace, osobni rozvoj, pocit

9
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pohodového, kvalitniho proziti Zivota, ktery je u kazdého jedince individualni (Subrt, 2008).
V soucasnosti se klade dliraz na subjektivni hledisko a hledaji se metody a ukazatele, které
se orientuji na pocit §tésti a miru zivotni spokojenosti (Hefmanova, 2013).

Nejnovéjsi model kvality zivota je od autorti E. Olearyho a M. A. Garcii-Marina.
Jedna se o holistické porozuméni ¢tyfem zakladnim okruhim zivota ¢lovéka ve spolecnosti
— kontext a zdzemi, vlivy prostfedi, charakteristika osobnosti a zpracovani informaci. Tyto
Ctyfi oblasti ovliviuji definitivni a individudlni prozivani kvality zivota (Hefmanova, 2013).

Hefmanova (2013) ve svém dile uvadi, Ze je velka pravdépodobnost, Ze se pojem a
obsah kvality Zivota bude nadale ménit a vyvijet, tudiZ je teoreticky mozné, Ze se univerzalni
a jednotna definice nebude nalezena, a bude opusténa snaha o celkové méteni a badani QOL.
Kvalitu Zivota ovliviluji totiz vn&j$i i vnitfni podminky. Chovéni ¢lovéka ovliviiuyji tii

zakladni kvality — t&lesna, volni a duSevni (obrazek &. 1) (Subrt, 2008).

smMysL
. e STESTI
SVEDOMI :
FVOLE SLAST

~ +MoC
duchovni dusevni

ZDRAVI

(osobni) T
PROSPECH PREZITI
+ ZDAR . + ZDATNOST .
' . . R . B R j M\
Telesné zdravi = soulad a vykonnost télesnych funkcr;
L prevliada docilovani rovnovahy mezi naroky a vykony télesnych funkci
‘4 . e L. .. .. . N\
Dusevni stesti = radost ze Zivota a Uspésnost v ném;

L pfevlada prosazovani pfevahy vlastnich zaméra viéi prostredi )
( P e . o s . . M
Duchovni smysl = Ucinné uplatiovani vile a svédomi;
prevlada uplatinovani odvahy pfi volbé a uskutecnovani hodnot ve svété

J

Obrazek ¢. 1: Schéma vnitinich rozméri: clovéka —kvality lidského Zivota, zdroj: Subrt,

2008.
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2.1.2 TEORETICKE MODELY QOL

Existuje n€kolik modeld QOL, mezi nejznaméjsi teoretické modely patii model
subjektivni kvality zivota, ktery byl vyvinut v Centru pro podporu zdravi pfi Univerzité
v Torontu (tabulka ¢. 1). Vychazi z holistického pojeti a jedna se o viceuroviiovy systém.
Popisuje fakt, Ze skute¢na kvalita Zivota jedince je ur€ena subjektivné podminénym smyslem
oblasti a také tim, do jaké miry se jedinci dafi plnit socidlni, hodnotové a kulturni oblasti.
Klicovym faktorem je osobni pocit spokojenosti a nepohody. Objektivni enviromentalni
faktory nejsou v tomto modelu imysIné zminovany, jelikoz samy o sob& neutvaieji zivotni

kvalitu, jen ji mohou do jisté miry pozitivné ¢i negativné ovlivnit (Hefmanova, 2013).

Tabulka ¢. 1: Model kvality Zivota dle Centra pro podporu zdravi Univerzity v Torontu,
zdroj: vlastni zpracovani dle Hermanové, 2013, cit. The Quality of Life Model, University

Toronto, Canada, z http://www.utoronto.ca/qol/concepts.htm.

1 Byt (Being) — osobni charakteristika ¢lovéka

Fyzické byti zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivani, vzhled
Psychologické byti dusevni zdravi, vnimani, citéni, sebeticta, sebekontrola
Spiritudlni byti osobni hodnoty, piesvédceni, vira

2 Patrit nékam (Belonging) — propojeni s konkrétnim prostiedim

Fyzické napojeni domov, Skola, pracovisté, sousedstvi, komunita
Socialni napojent rodina, pfatelé, sousede, kolegové (uZsi napojeni)
Komunitni napojeni pracovni pfilezitosti, adekvatni penézni piijmy, zdravotni sluzby,

vzdélavani, rekreace, spolecenské aktivity (Sirsi napojenti)

3 Realizovat se (Becoming) — dosahovani osobnich cili: nadéje, inspirace

Prakticka realizace domaci aktivity, zaméstnani, Skolni aktivity, péce o zdravi, socialni zivot
Volnocasové realizace | relaxacni aktivity proti stresu

Rustova realizace aktivity pro zachovani a rozvoj dovednosti, adaptace na zmény

Dal$im souhrnnym modelem je tfiroviiovy model, ktery vytvoiil Kova¢ (2004).
Jeho komponenty do ur¢ité miry kopiruji Maslowovu pyramidu potfeb. Prvnim a zakladnim
prvkem je dobry fyzicky, moralni a psychicky stav, vyristani ve fungujici rodiné, dobré

materidlni zabezpeceni, zdravé enviromentalni prostfedi a zdkladni proces socializace.

11
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Druhou urovei tvoii civilizacni rovina, kam fadime kvalitni zdravi, dobré zZivotni podminky,
uspokojivé mezilidské vztahy a rozvoj dovednosti a schopnosti ¢lovéka. Posledni rovni je
kulturné¢ duchovni rovina, diky které vznika charitativni chovéni, spolecenské uznani ¢i
realizace a kultivovanost jedince (tabulka ¢. 2).

Tabulka ¢. 2: Model kvality Zivota, zdroj: vlastni zpracovani dle Kovac (2004): Kultivace
integrované osobnosti. Psychologie Dnes, 2004, s. 12-14.

Smysl Zivota

bezstarostné starnuti
uroven kultivace osobnosti
uznani spolecnosti
podpora zavislym

podpora Zivota
univerzalni altruismus
Axiologické styly pevné zdravi vasné, konicky, zajmy
(dionysovsky, apolonsky), | zivotni spokojenost

zivotni styly, ideové styly, | uspokojivé socialni prostiedi
kognitivni styly urovei spolecenského vyvoje
ptatelské prostiedi

uroven znalosti a kompetenci
dobry fyzicky stav

normalni psychicky stav
vyristani ve funkéni rodiné
odpovidajici materialni
a socialni zabezpeceni
ochrana zivotniho prostredi
ziskdni ndvyk pro preziti

Model kvality zivota pracovnikli kanadské armady je velmi zestru¢nény a sklada se
z péti oblasti. Jsou zde zobrazeny objektivné méfitelné hodnoty, ale nebere v potaz

subjektivni prozivani zivotni spokojenosti (0Obrazek ¢. 2).

12
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| zdravi |
VAT
I:. socialni _;i ,/"/ |: a osobni ]
\ zwot/ \ KVALITA /\ rozv01/
N >ZIVOTA —
/ bydiigte, / pricea
I: komunita | I: profesni |

\ a OkO|I \ rozv01

Obrdzek ¢. 2: Model kvality zZivota pracovniku kanadské armdady, zdroj: viastni zpracovani

dle Hermanove, 2013.

The Economist Intelligence Unit’s (2005) vydalo studii o kvalité Zivota a uvedlo zde
9 faktoru, které¢ ovliviuji kvalitu Zivota. Prvnim determinantem je materialni pohoda, kam
fadime HDP na osobu ¢i ekonomickou inteligenci, druhym faktorem je zdravi, dale politicka
stabilita a bezpecnost, rodinny zivot, zivot ve spolecnosti, podnebi a zemépisnad poloha,
bezpecnost prace, politicka svoboda a v neposledni fadé rovnost Zzen a muzi. Z uvedenych
determinantd byI proveden vyzkum kvality Zivota, pfiéemi nejvyééi uroven byla dosazena
z dotazovan}'/ch stattl dosahlo Zimbabwe, Haiti a Tanzanie. Ceska republika se umistila na

34. mist€ z celkového mnozstvi 111 zemi.

2.1.3 KVALITA ZIVOTA V CESKE REPUBLICE

Czech Healthy Profile (2017), ktery zpracovava data z OECD a Eurostatu, vytvofil
struény popis a prehled politickych a zdravotnickych systémt v Ceské republice. Udava, ze
¢esky zdravotnicky systém je obecné velmi uspésny, vydaje na zdravotnictvi ¢ini 2069 eur
na osobu, coz je pod primérem EU. Délka zivota ¢eskych obcanti se béhem rokti 2000-2017
zvysila o 4 roky na 79,1 let, coZ je 0 necelé 2 roky méng, nez pramér Evropské unie (80,9

let). Obecné ale plati, Ze obyvatelstvo CR starne. Starnuti populace a snizené procento déti
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neni problémem jen v nasi zemi. S absolutnim starnutim obyvatelstva se potyka fada zemi
po celém svété. Ke kvalité zivota musime piistupovat souhrnné, a to 1 ve stafi. Starsi veék je
obdobi pfemysleni o svém dosavadnim zivot¢ i jeho akceptovani. Se zvysujicim vékem se u
¢loveka projevuje fada zdravotnich problémt, které mohou probouzet pocity osamélosti,
zklamani ¢i zbytecnosti. Tyto dojmy mnohdy vedou k negativnimu vnimani kvality zivota,
(Dvotackova, 2012). Ke snizeni negativniho vnimani kvality Zivota se doporucuje aktivni
zivot a omezeni rizikovych faktorti chovani. V roce 2017 byla az polovina umrti ovlivnéna
nezdravou stravou, koufenim, pitim alkoholu a nizkou pohybovou aktivitou. V Ceské
republice se vétSina populace Spatné stravuje. Czech Healthy Profile za rok 2017 uvadi, ze
44% obyvatel ji méné nez jeden kus ovoce za den, ¢etnost konzumace zeleniny je jesté nizsi;
kdy vice nez polovina obyvatel ji jeden kus ¢i méné zeleniny za den. Studie prokazala, ze 62
% populace provozuje velmi nizkou pohybovou aktivitu. Az 20 % obyvatel trpi obezitou,
vroce 2017 méla CR nejvyssi miru obezity z celé EU a za poslednich 15 let se podil
obéznich ob¢anti zvysil o 30 %. Vzrostla nadvaha a obezita u déti, a to hlavné u chlapct.
Podle zjisténi studie divky naopak provozuji méné fyzické aktivity. WHO doporucuje 20
minut pohybové aktivity alespon tiikrat za tyden. U dospélych obganti Ceské republiky toto
doporuceni spliiuje 66 % osob, u déti pouze 20 %, pticemz provozuji fyzickou aktivitou na
hodinéch télesné vychovy dvakrat tydné na zékladni 1 stfedni Skole.

Mira kouteni v Ceské republice poklesla, naopak primérma spotieba alkoholu je 11,6
litrG na osobu za rok, pramér EU je o 1,7 I niZsi.

Server Obce v datech ukazuje, ze kvalita zivota ve mést¢ Plzen je na indexu 6,3, to
je celkové 21. misto v CR a 1. misto v Plzefiském kraji. Vypovidaji o tom i dal3i udaje,
zdravotni péce a zdravé zivotni prostiedi, které je v Plzeniském kraji na 6. misté. Plzent ma i
vysoky index materialniho zabezpeceni, vzdélavani a sluzeb (www.obcevdatech.cz, 2020).

Projekt TUTA Plzen vytvotil webové stranky, které graficky zpracovavaji data a
komparuji kvalitu Zivota v Plzni sjinymi mésty v CR. Kvalita Zivota je klasifikovana
kategoriemi uzemni rozvoj, zdravotnictvi, finance, zivotni prostfedi, obyvatelstvo,
podnikatelské a socidlni prosttedi. Celkové umisténi je primérem zminénych kategorii, je
vyznacena v grafu pomoci kiivek, nizsi hodnota ¢isla znaci lepsi vysledek (obrazek ¢. 3)

(tuta.plzen.eu, 2021).
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Vyvoj pofadi v éase

Obrazek ¢. 3: Grafické porovnani kvality Zivota Plzné s ostatnimi velkymi mésty v CR,
zdroj: https://tuta.plzen.eu/, 2021.

Z obrazku €. 3 miizeme vycist, ze nejvyssi kvalita Zivota je v hlavnim mésté Praze.
Hned na druhém misté ze &tyi nejvétsich mést Ceské republiky se umistila Plzef, coZ je
velmi dobry vysledek. Tteti je Brno a posledni se umistila Ostrava, ktera vyznamné

zaostava za zminénymi mésty.
2.2 ONTOGENEZE STREDNIHO A STARSIHO VEKU

2.2.1 STREDNI VEK

Definovat stiedni vék je vcelku obtizné. Dle WHO ho Ize vymezit od 45-60 (65) let.
Toto obdobi byva taktéz nazyvano jako starSi, zrald ¢i pozdni dospélost, Vv nékterych
publikacich se muzeme setkat i Spojmem presenium. Dochazi zde k bilancovani a
premysleni nad tim, zda jsme dosahli svych cill, které v tomto obdobi vyvoje mivaji
hmatatelnou formu a jsou skute¢né plnény (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Lidé jsou
vystavovany napéti v riznych oblastech zivota, jako je prace, rodiCovstvi | manzelstvi. Pro
mnoho z nas je stiedni vék rizikové obdobi, Castéji se setkame s pojmem ,krize stiedniho
véku* (Langmeier, Krej¢itova, 2006). V lidském organismu probiha fada funkénich zmén,
zejména u Zen, nebot’ dochazi k ukonceni reprodukéniho stadia Zeny, takzvané menopauze,
ta se projevuje okolo 50. roku Zivota. T€lo zaziva hormonalni nerovnovahu, ta je Casto
spojovana s navaly horka, nadmérnym pocenim, zrychlenim srde¢niho tepu, podrazdénosti
nebo nespavosti (Kuric a kol, 1986). U muzi se snizeni produkce sexudlnich hormoni
nazyva andropauza, typickym ptiznakem je vétSi kolisani pohlavnich hormoni nebo
problémy s erekci penisu (Langmeier, Krej¢itova, 2006). Ve triceti letech jsme na vrcholu
svych fyzickych i psychickych sil, poté se zaénou projevovat drobné a pomalé znamky

starnuti. Dochazi k Sedivéni vlasii, opotfebovani chrupu, zaneseni tepen a snizené srde¢ni
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¢innosti. Jak mizeme vidét na obrazku ¢. 4, fluidni inteligenci neboli nezavisla na uceni a
zkusenostech od mladi do obdobi stafi klesa. To samé se neda fici o krystalické inteligenci,
ktera ma vzestupnou tendenci po celou dobu dospélosti, hlavné ve Ctyficeti az Sedesati letech

(Langmeier, Krejcitova, 2006).

Velikost efektu

Détstvi Dospivéni Mladi Stredni vék SuaH

Obrdzek ¢. 4 Hypoteticky trend fluidni (F) a krystalizované (K) inteligence ve vztahu k efektu
vzdelavani (V), maturace (M) a organického poskozeni (O), dle Cattella a Horna, zdroj:
Kuric a kol., 1986, str. 258.

Mezi hlavni socidlni determinanty V obdobi stiedniho véku fadime snatek déti i
odchod déti z domova nebo odchod do dichodu. Taktéz pfibyva fada onemocnéni a ¢lovek
si ¢im dal tim vice uvédomuje fakt, Ze starne. Na slozité Zivotni udalosti reaguje vice
emocn¢, nez tomu tak bylo v mladém véku. Vyznamnym socidlnim meznikem je hranice 50
let. Tento vék vnimame jako pfelom naseho zivota. Je taktéZz oznacovan jako prvni polocas
zivota, ktery ovSem zacind mnohem diive nez v tomto roce, a to ve 38 letech u muzii, u zen
to byva okolo 40. roku zivota, kdy dochazi k projeviim involuce a Cloveék si za¢ina
uvédomovat pfiblizujici se smrt. Lidé se stimto faktem vyrovnavaji odlisné, Castym
projevem jsou deprese, vztah s mladsim partnerem ¢i mimomanzelské vztahy (Langmeier,
Krej¢itova, 2006).
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2.2.2 STARSI VEK

Jako starsi vék je oznacovano obdobi od 60 do 65 let a jeho projevy lze sledovat u
vétsiny lidské populace. Starsi vék je zpusoben starnutim, coz je dlouhodoby, geneticky
zakodovany proces a souhrn biopsychosocialnich zmén, které jsou trvalé a déji se ¢loveku
s pribyvajicim vékem. (Kuric a kol., 1986). Muzeme rozliSovat dva typy starnuti, a to
fyziologicky a chronologicky typ stafi (Kittnar a kol., 2011). Ma nékolik znakd, z néhoz
prvni znaky jsou primarni, coz jsou télesné zmény lidského téla. Sekundarni piiznaky jsou
zmény, které se vyskytuji ve stafi Castéji, ale nemusi byt vzdy doprovodnym ukazem.
Nejcastéjsim ukazatelem starnuti je kalendaini neboli chronologicky vék, tedy to, kolik je
¢lovéku opravdu let. Chronologicky vék vSak nemuzeme povazovat za fadny ukazatel
zivotni situace uritého jedince (Stuart-Hamilton, 1999). Dalsi mirou je socialni vék, kdy se
za pocatek starnuti oznacuje odchod ¢lovéka do penze (Farkova, 2009). Stuart-Hamilton
(1999) uvadi, ze zapadni populace predpoklada, ze 1idé, kteti jsou za hranici Sedesati let, se
budou chovat odlisné, coz se povazuje za rys, ktery vede k odchodu do duchodu. Ve stafi
dochézi k poklesu funkéni kapacity organismu, nejedné se vSak o chorobny stav a vyznacuje
se individualnimi rozdily (Kittnar a kol., 2011). Na obrazku ¢. 5 mizeme vidét, k jakym
zménam dochazi v tomto obdobi. V diagramu jsou hodnoty zndzornény procentualné a pro

lepsi nazornost si jej miiZzeme porovnat se stavem funkei ve dvaceti letech.

-4
e

Vadivest nervového vidkna

Metabolismus

Sila stisku ruky
Srdeni kapacita
Vitdlni kapacita plic

Reakénf 2as na svétlo nebo zvuk

Sexudlni aktivita (u mu2d)

TTrrrITrrrrrrvr

|
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Hmotnost mozku
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Obrdazek ¢. 5: Vekové trendy nékterych biologickych proménnych podle Bromleye, zdroj:

Kuric a kol., 1986.
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Ke starnuti nervového systému dochazi diky ubytku nervovych bunék, ktery ale neni
s rostoucim véku tak velky, aniz by mohl funkéni zmény zasadné ovlivnit. Jinak je tomu u
zé&vaznych poruch paméti, jako je naptiklad Alzheimerova choroba, pfi které jsou nasledné
ni¢eny nervové builky, jejich obnova neni ddle moznd a zlistdvaji po nich prdzdnad mista
v mozku. Za starnuti nervového systému tedy mize nejen pocet nervovych bunék, ale i
porucha jejich vzajemnych propojeni (Kittnar a kol., 2011). ZhorSuje se pamét’ predevsim
pro zapamatovani novych informaci, oproti tomu davné vzpominky jsou v paméti dobie
zabudovany, ale mnohdy byvaji vyznamov¢ a citové pokroucené (Langmeier, Krej¢ifova,
2006). Ve vyssim veéku se Cloveéku snizuje uroven inteligence, jak se prokazalo ve
Wechsleroveé testu pro dospélé (WAIS). Starsi v€k se vyznacuje 1 starnutim pohybového
aparatu, kdy dochazi ke zmén¢ v jednotlivych télesnych tkanich. Stoupa zastoupeni tukové
tk&né, a naopak dochazi k ubytku kosterniho svalstva a tim padem i svalové hmoty. Rovnéz
dochazi k opotiebovani kloubniho aparatu a k fidnuti kosti, tzv. osteoporoze, Vv téle se
snizuje mineralni kostni hustota a tim i klesa jejich pevnost a pruznost (Kittnar a kol., 2011).
S ptibyvajicim vékem klesa odolnost vici fyzické, ale i psychické zatézi, organismus se
rychleji unavi a je nutna delsi regenerace.

V tomto obdobi ontogeneze starne nejen pohybovy aparat, ale i senzomotoricky
systém, tim pddem dochazi i ke snizeni ¢innosti smyslovych organti, coz vyrazn¢ ovliviiuje
praci mozku. Tyto zmény maji vSak pocatek mnohem dfive, a to v rané dospélosti (Stuart-
Hamilton, 1999). Snizuje se zrakova ostrost a klesa ptizpusobeni ¢ocky oka na blizkou
vzdalenost, tzv. akomodace. Zorné pole se zmensuje, tudiZ se zhorSuje i periferni vidéni.
Oko vnimé méné barev, vidi vV nazloutlych odstinech. Taktéz se zhorsuje vidéni za snizeného
svétla (Kuric a kol., 1986). Vizualni prah se ve stafi zvySuje, proto starsi populace vidi
intenzivngjsi svétlo (Stuart-Hamilton, 1999). Sluchovy aparat se stava méné citlivy, zalezi i
na prostredi, ve kterém clovek zil. Organismus Spatné reaguje na zvuky s vysokou frekvenci,
poté i ve stiedni frekvenci, ¢ehoZ si mizeme nejvice povSimnout na vnimani feci. Dusledky
Spatného sluchu jsou fatalni hlavné v oblasti socializace a maji velky vliv na starého clovéka
(Kuric a kol., 1986). Chut'ové receptory se ptibyvajicim vékem nijak zvlasté neméni, nékteré
studie poukazuji na fakt, Ze se sniZuje citlivost na hotké a slané. Lidé ve starSim véku vnimaji
mnohem ménég kotfenénd jidla, ale zmény ve vnimani sladké a kyselé chuté nejsou zndmy
(Stuart-Hamilton, 1999). U ¢ichu je to podobné, s rostoucim vékem se nijak neméni. Co se
ty€e hmatu, logicky dochazi ke zménam, jelikoz se klize ztencuje a zvrasiiuje. Prah citlivosti
hmatu je vys8i, vnimani tepla klesd. Zmény nejsou nijak zavazné a zfetelné (Stuart-

Hamilton, 1999).
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Ve staii se snizuje spotfeba kysliku, coz vede ke zménam Vv dychaci soustavé.
PruZnost hrudniku neni takova, jako dfive a zhorSuje se mechanika dychani, je sniZzeny
ptivod kysliku do plic. Nasyceni krve kyslikem je mensi, sniZzuje se aerobni schopnost
ziskavani energie (Kittnar a kol., 2011). Srde¢ni soustava je taktéz zasaZena, a to hlavné
srdce. Jeho sila se zmenSuje a pruznost a priichodnost cév je horsi, coz zapficinuje vetsi
vydej energie na rozvod krve po celém téle (Stuart-Hamilton, 1999). U osob nad 65 let je
srde¢ni onemocnéni nejcastéjsi a je také nefrekventovangjsim divodem smrti. Az 25 % lidi
starSich 65 let trpi ischemickou chorobou, kterd souvisi s chorobnymi zménami véncitych
tepen. Vykon kardiovaskuldrniho systému ovlivituje 1 zvySeni systolického krevniho tlaku,

hladiny cholesterolu v krvi a zmirnéni citlivosti na inzulin, ktery mtze zapfic¢inovat vznik
diabetu mellitu 2. typu (Kittnar a kol., 2011).

2.3 TELESNE SLOZENT

Télesné slozeni je v souCasnosti velmi feSené téma, a to proto, Ze je Casto spjaté
s problémem zvanym nadvaha ¢i obezita ¢lovéka. V praxi byva problematika slozeni téla
omezena pouze na mnozstvi tukové tkané (Vilikus, 2015). Na télesné slozeni ma vliv mnoho
faktoru, jednim z nich je genetika, ale je ovlivnéno i vnéj§imi Ciniteli, jako je pohybova
aktivita, soucasny zdravotni stav ¢i spravné stravovani. Hlavnim kritériem pro hodnoceni je
pomér mezi pasivni — tukovou slozkou a aktivni télesnou hmotou k momentalni hmotnosti a
stylu stravovani, ktery nam ukazuje soucasny zdravotni kondici jedince (Riegerova a kol.,
2006).

Je dokdzano, ze slozeni téla se 1is§i mezi pohlavimi, méni se s vékem, a to jak u déti,
tak 1 u dospélych jedincii (Forbes, 1987). V raném véku ontogeneze jsou méné viditelné
zmény télesného slozeni, coz se zacind ménit v obdobi pubescence. Muzi maji mensi
procentudlni zastoupeni tukové tkan¢€ nez Zeny. U muzu se tyto hodnoty pohybuji okolo 15
% celkové télesné hmotnosti, zatimco u Zen tomu byva 23 % (Riegerova a kol., 2006).
2.3.1 MODELY TELESNEHO SLOZENI

Hlavni télesné komponenty 1ze charakterizovat nékolika modely. Anatomicky model
spole¢né s chemickym modelem utvaiely pivodni pohled na sloZeni téla (obr. 6). Nyni nové
vzniklé metody zkoumani lidského slozeni popisuji problémy neddvnych let na zakladé péti

modela.
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Obrazek ¢. 6: Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného slozeni

(upraveno dle Wilmora 1992), zdroj: Riegerova a kol., 2006.

Definice modelu télesného slozeni:

Anatomicky model — popisuje procentualni zastoupeni prvka lidského organismu. Celkem
98 % celkové télesné hmotnosti je tvoteno prvky: O, C, H, N, Ca a P. Zbylé 2 % zastupuje
44 prvkd.

Molekularni model — hlavnimi méfenymi slozkami hmotnosti téla jsou lipidy, voda,
proteiny, mineraly a glykogen. Tyto komponenty tvofi 11 hlavnich prvka, které se shlukuji
do molekul.

Bunéény model — vtomto modelu se sjednocuji molekularni komponenty v butiky.
Nejdulezitéjsi zminovanou slozkou je extracelularni tekutina, kterou tvoifi plazma a
intersticialni tekutina, kde je obsazeno 94 % vody a dalsi organické a anorganické slozky.
Hmotnost téla ndm tedy urcuji bunky tukové tkané, svalové, pojivove, epitelidlni a nervové
bunky (BM) déale ECT — plazma a intersticialni tekutina a v posledni fadé¢ ECPL, coZ jsou
organické a neorganické komponenty.

Tkanové-systémovy model — je zalozen na uspofadani molekul v kostnich, svalovych a
tukovych tkani. Hmotnost téla tvofi muskuloskeletalni, kozni, nervova, dychaci, ob&hova,
travici, vyu€ovaci, reprodukéni a endokrinni soustava.

Celotélovy model — antropometricka méfeni — zde se zjistuje télesnd hmotnost, vyska,
délkové a Sitkové rozméry, objem téla, kozni fasa. Z objemu téla je méfena denzita t¢la,

ktera nam ukazuje aktivni t€lesnou hmotu a depotni tuk (Riegerova a kol., 2006).
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Obrazek ¢. 7: Pétistupniovy model telesného slozeni clovéka (upraveno dle Heymsfield, Waki,

Kehayas, et al., 1991), zdroj: Riegerova, 2006.

2.4 7ZAKLADNIi TELESNE KOMPONENTY

2.4.1 TukuUPROSTA HMOTA (FAT-FREE MAsS, FFM)

Tukuprostou hmotu tvoii svalstvo, organy (jatra, slezina a ledviny) a kosti a slouZi
k provedeni pohybové ¢innosti (Patizkova, 1998).

Kosterni svalstvo tvoii 40 % celkové hmotnosti téla, 10 % pak piipada na hladké a
srde¢ni svalstvo. Svaly kosterni a pficné pruhované jsou ovladané vili, v téle mame 600
metabolismu, svalova kontrakce je dusledek pfemény chemické energie na mechanickou
(Kittnar a kol, 2011). Svalovou bunku kosterniho svalu nazyvame svalové vlakno, ma
valcovity vzhled a jeho délka dosahuje az 30 cm. Sval ma vlastni kontraktilni struktury,
zvané myofibrily, ty tvoii bilkovina myozin a aktin. KdyZ se spoji vlakna fidkym vazivem,
ve kterém nalezneme cévy a nervy, vznikne svalovy svazek neboli sval. Jeho povrch je
pokryt fascii, coz je vazivovy obal. Dale je tvofen svalovym biiskem a na obou koncich
piechazi ve slachu, kterou tvoti kolagenova vlakna, diky nim se sval ptipoji ke kosti a vytvoii
svalovy upon (Novotny, Hruska, 2015).

Funkci kosterniho svalstva je natahovat se a zkracovat. Kontrakei kosternich svalt
pfimo fidi centralni nervovy systém, diky nervové-svalové ploténce se propoji dvé vzrusivé
tkané a dojde k synapsi. Svaly, které jsou mensi a pottebuji rychle vykonavat piesny pohyb,
maji mensi motorické jednotky, oproti tomu velké svalové skupiny fidi nékolik stovek
svalovych vladken (Kittnar a kol., 2011). RozliSujeme tii typy svalovych vlaken, prvnim

Z nich jsou svaly pomalého typu, maji ¢ervenou barvu a udrzuji pfedevsim napéti svalu,
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svalovy tonus. Dal§im typem jsou bild rychld vldkna. Ty se rozd€luji do dvou skupin,
unavitelna rychld vldkna a Unavé odolnd rychla vldkna. Prvni z nich udrzuji stah pii
nedostatku kysliku, maji pomérné velkou zdsobu glykogenu, ktery se rychle vyCerpa a stane
se z n¢j laktat. Tento typ svalovych vlaken potiebuje pro regeneraci az nékolik hodin pauzu.
Druhy typ svalu vyuzivé rychlou dynamickou ¢innost kontrakce za ptisunu kysliku a unavi
se za n¢kolik minut. Kazdy sval v téle obsahuje pomala 1 rychld vlakna. Svaly, které
vykonavaji fyzické pohyby, jsou tvofeny pfevazné rychlymi vlakny. Naopak svaly pomalé
slouzi k udrzeni tonusu a skladaji se hlavné z ¢ervenych pomalych vladken (Kittnar a kol.,
2011).

Dle umisténi na téle délime svaly na n€kolik skupin, a to: svaly hlavy, krku, hrudniku,
bfisni, panevni, zddové svaly a také svaly dolnich a hornich koncetin. Svaly ¢asto pracuji
jako agonisté a antagonisté, coZ znamena, ze nékteré svaly pracuji v jednom sméru a proti
nim pracuji jiné svaly, které vytvaii opacny pohyb. Tudiz vykonavaji pohyb proti sob¢.
Taktéz mohou pracovat jako synergisti, ti spolupracuji pii provedeni ur¢it¢ho pohybu
(Novotny, Hruska, 2015).

2.4.2 TELESNY TUK (BoDY FAT MAss, BMF)

Tuky jsou nezbytnou slozkou pro fungovani lidského t¢la. Shlukuji se v adipocytech
neboli tukovych bunikach. V lipidech se rozpousti 1 vitamin A, D, E, K. Tukovou tkan
nalezneme v podkoznim vazivu, které je tvofeno nejspodnéjsi vrstvou kiize. V hypodermis,
coz je latinsky nazev pro podkozni vrstvu, taktéZ nastava propojeni kize s vazivem svall a
kosti. Tukova tkan je dulezitou energetickou rezervou a ma vyznamnou termoregulacni
funkci (Kittnar a kol., 2011). T¢€lesny tuk je vyborny izolator tepla, ale neni dobry vodic
tepla. V lidském organismu nalezneme dva typy tukové tkan¢ — bilou a hnédou. Pricemz bila
tukova tkan je mechanicky vyznamna, nachazi se ve velkych kloubech, o¢nici nebo v dlani
¢i chodidlech. Tato tukova tkan z t¢la nevymizi ani pii dlouhodobém hladovéni (Pfidalova,
Riegerova, 2008). Délime ji na visceralni a rezervni télesny tuk. Visceralni ¢i esencialni tuk
(VFA) se nachazi v oblasti bficha a je nezbytnou soucasti naseho téla, slouzi jako ochrana
vnitinich organii a kloubt, ale mize byt 1 Zivotu nebezpecny, nebot’ zplisobuje nadvahu.
Podkozni télesny tuk slouzi jako tepelnd izolace lidského téla, jeho mnozstvi se v priabéhu
zivota méni (Riegerova a kol., 2006).

Vyskyt hnédé tukové tkdn€ prevazuje u novorozenct, kde slouzi jako zdroj tepla, mé
¢ervenohnédou barvu a je uloZena v hlubsich oblastech t€la, jako jsou lopatky, podél velkych

cév ¢i v okoli nadledvinek.
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T¢lesny tuk je velmi diskutovanym tématem v oblasti zdravi a zdravého zivotniho
stylu. Je jednim z ukazateld zdravi a vyzivy. Mnozstvi BMF se v pribéhu Zivota méni a
vyviji. Jeji variabilita je do jisté miry ovlivnitelna stravou a pohybem. Pokud ma lidsky
organismus piebytek tukové tkdné, mize télo trpét nadvahou, v hor§im ptipadé obezitou.
S nadvahou a obezitou bojuje v dnesni dobé mnohem vice lidi, zptisobuje fadu zdravotnich
problému. Podil tuki v téle se Casto méti metodou Body Mass Index, coz je podil hmotnosti
a vysky, tato metoda nebere v potaz jiné télesné slozky, tudiZ mize dojit ke zkreslené
hodnot¢ vysledku (Manova, 2018).
Tabulka ¢. 3: Standardy télesného tuku pro zeny v %, zdroj: vlastni zpracovani dle

Heyward a Wagner, 2004).

Zeny zdravotni | podprumér | primér nadpriumér obezita
minimum
tuku
6-17 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 a vice let <25 25 30 35 >35

2.4.3 TELNI TEKUTINY

T¢lni tekutiny utvareji prosttedni nezbytné pro zivot bunék. Jejich hlavni funkei je
transport kysliku a zivin do tkani, bunék a pienos ¢i odvadéni odpadnich latek metabolismu
(Novotny, Hruska, 2015). Vnitini prostfedi organismu je tvofeno anorganickymi a
organickymi latkami, které jsou rozpustény ve vodnim roztoku (Kittnar a kol., 2011). Lidské
télo je tvotreno cca 42 1 vody, z toho 28 1, coz jsou 2/3, se nachazi v bunkach, a zbytek je
uloZen v mimobunééném prostiedi. Mnozstvi télesné vody se v prubéhu ontogeneze méni a
je lehce odlisné co se tyce pohlavi (tabulka ¢. 4). Jeji podil vyrazné ovliviiuje mnozstvi
télesného tuku, ¢im vice je ho obsazeno Vv lidském téle, tim mensi podil na télesné hmotnosti
ma voda (Kittnar a kol., 2011). Télni tekutiny se déli na mimobunécnou ¢i extracelularni
tekutinu a na intracelularni neboli nitrobuné¢nou tekutinu. V organismu se jesté vyskytuje
specializovand mozkomisni tekutina, komorova o¢ni voda nebo nitrokloubni a perikardidlni

osrdec¢ni tekutina (Novotny, Hruska, 2015).
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Tabulka ¢. 4: Télesna voda a jeji rozlozeni do intracelularniho a extraceluldarniho
komparamentu v zavislosti na véku (v % telesné hmotnosti), zdroj: vlastni zpracovani dle

Kittnara a kol., 2011.

vék celkova télesna voda extracelularni intracelularni
tekutina tekutina
novorozenec 79 44 35
1-3 mésice 72 32 40
2-3 roky 63,5 26,7 36,8
3-5 let 62 21 41
5-10 let 61,5 22 39,5
10-16 let 58 19 38
20-30 let | muzi 58 19 39
Zeny 51 17 34
40-50 let | muzi 54 18 36
Zeny 47 15,5 31,5
60-70 let | muzi 49 16 33
Zeny 47 15,5 31,5
80+ let muZzi 48 16 32
Zeny 48 16 32

Pro zachovani zivota je nutné prostredi, které je podobné moiské vode, protoze lidska
bunka se vyvijela v prahornich motich. Toto prostfedi nyni vytvaii extracelularni tekutinu
(Silbernagl, Despopoulos, 1993), v niz je obsazeno velké mnozstvi sodnych a chloridovych
iontd a minoritni zastoupeni vapenatych a hydrogenuhli¢itanovych ionti. Je tvofena
tkdnovym mokem (mezibunécnou tekutinou) a plazmou (intravaskularni tekutinou), coz je
tekutina, ktera se vyskytuje v cévach, fadime sem krev a lymfu. Mimobuné¢na tekutina
obklopuje tkanové buiiky riznych velikosti a transportuje do nich vSechny ziviny a kyslik.
Poté odvadi z bun¢k odpadni latky metabolismu (Novotny, Hruska, 2015).

Intercelularni tekutina je obsazena uvniti bun€k. Jeji sloZeni je jiné nez extracelularni
tekutiny, obsahuje ¢tyfikrat vétsi mnozstvi bilkovin nez krevni plazma, taktéz ji tvoii Cetné
mnozstvi draselnych ionth a mensi zastoupeni zde maji fosforeCnanové a

hydrogenuhlicitanové ionty (Novotny, Hruska, 2015).
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Lidsky organismus je otevieny systém, tedy u n¢j dochdzi k vyméné energie
prostfedi pfed negativnimi vlivy zevniho prostfedi. Epitel tvoii zminéné bariéry a jsou
rozdilné dle typu organt. V kiizi se vymeéna latek déje pies potni a mazové zlazy, vymeéna
tepelné energie probihd po celém povrchu. Vyména dychacich plynt se déje v plicnich
alveolech, v travicim systému je latkova vyména po celém epitelovém povrchu travici dutiny
ustni. VyluCovaci soustava K vyméné latek potiebuje ledvinové tubuly a vymeéna
rozmnozovaciho Ustroji probiha pies vagindlni zlazky u Zen, u muzl v prostaté (Kittnar a

kol., 2011).

2.5 ZMENY TELESNEHO SLOZENI VE STARI

Starnuti ma vyznamny dopad na funk¢ni stav fyzické, kognitivni, smyslové ¢i
vyzivové oblasti. Co se tyCe mnozstvi vody v téle, starSi lidé maji o 20 ml méné
extracelularni tekutiny na 1 kg hmotnosti. Coz je u osoby vézici 70 kg poklesnuti o 1,5 litru.
Stejné tak dochazi k poklesu télesné hmotnosti, a to 0 1,5 kg. Tukova hmota se naopak K
naristu, presouva se z perifernich oblasti do centralni oblasti bficha, coz vede ke zvySovani
tukové tkané v horni poloviné t&la. Rada funkénich zmén se projevuje i v pohybovém
aparatu. Nemoci pohybového apardtu jsou druhou nejcetnéjS$i nemoci hned po
kardiovaskularnim onemocnéni. VEékové zmény muskuloskeletarniho systému vedou
predevsim k vyznamné ztraté svalové a kostni tkan€. Svalova hmota se po 50. roku Zivota
snizuje o 1,2 % za rok a svalova sila se snizila o 1,5 % ro¢né. Po dosazeni 60 let se tato
hodnota zvysila na 3 %. Tento jev se oznacuje jako sarkopenie neboli svalova slabost, ktera
muze vést k nestabilit¢, hypomobilité¢ ¢i invalidité. Snizeni hustoty kosti mnohdy vede
K osteopenii nebo osteopordze. V Ceské republice je asi 500 000 zen a 200 000 muzi, u
kterych se osteoporoza vyskytuje. Po 40. véku zivota se tlumi tvorba kostni tkané a postupné
se zacina ztracet o 0,7 — 1 % ro¢né (Ptidalova, 2017). Zmény v télesném slozeni jsou
piehledné zaznamenany v tabulace ¢. 5, kde miizeme pozorovat, ze s pfibyvajicim vékem
mnozstvi tukové tkane roste, a naopak hmotnost tukuprosté hmoty klesa.
Tabulka ¢. 5: Zmény telesného sloZeni u Zen v zavislosti na veku, zdroj: viastni zpracovani

dle Gdaba a Pridalova, 2014.

Vék télesna hmotnost (kg) télesny tuk (kg) tukuprosta hmota (kg)

30-39 63,8 17,3 46,5
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40-49 69,3 21,0 48,4
50-59 70,6 25,3 45,4
60-69 70,5 25,9 44.6
70 a vice 69,6 27,6 42,0

2.6 RIZIKOVA OBDOBI PRO ROZVOJ OBEZITY U ZEN

Pokud chceme predchazet vyskytu obezity, musime znat rizikova obdobi pro jeji
vyvoj. Mezi rizikova obdobi fadime prenatalni obdobi, détstvi, dobu dospivani, dospélost, u
zen dobu té¢hotenstvi a nasledné obdobi, menopauzu, dale obdobi, kdy jedinec piestane
koutit nebo uziva 1éky, které piispivaji ke zvySeni t€lesné hmotnosti (Hainer, 2011).

2.6.1 TEHOTENSTVI

Jednim z vySe uvedenych faktorti pro rozvoj obezity je téhotenstvi. Kdyz zena
otéhotni, jeji hmotnost se zvysi v priméru okolo 0 12,5 kg, kdy 3-6 kg ptipada na tukovou
tkan. K hromadéni télesného tuku dochazi hlavné v prvnich dvou trimestrech t€hotenstvi.
Tuk slouzi jako energeticka zasoba pro dit¢ a pro matku v obdobi kojeni (Hainer, 2011).
Obezita ¢i nadmérny nartst tukové hmoty vyrazné ovlivituje kazdou fazi t€hotenstvi a ma
negativni U¢inky na plod. Pokud obézni zena ptibere béhem téhotenstvi vice jak 10 kg,
zvysuje to riziko komplikaci pii a po porodu (Garg a kol., 2020).

Pocet obéznich matek a Zen s nadmérnym gestacnim ptirtistkem se zvysuje. Tento
problém s sebou piinasi fadu onemocnéni, jako diabetes mellitus, gesta¢ni hypertenze,
predCasny porod, omezeny rist ditéte, a tyto zeny maji mnohem del$i porodni
rekonvalescenci. Odhaduje se, Ze na svété je 8,8 milionil t¢hotnych Zen trpici nadvahou a
14,6 miliont obéznich gravidnich zen (Paredes a kol., 2021).

2.6.2 POSTNATALNI OBDOBI

S téhotenstvim uzce souvisi rizikové obdobi poporodni neboli postnatalni. Tato faze
zivota byva vnimana jako kriticky okamzik v zZivot¢ zeny, jelikoz dochazi k fadé
fyziologickych a psychologickych adaptaci. Diky témto adaptacim jsou zeny nachylnéjsi
k fyzickym a emocionalnim zménam (Faria-Shutzer a kol., 2020). Mnoho matek po porodu
zméni svij zivotni styl, obvykle se méné pohybuji a zaroven nezméni mnozstvi
zkonzumovanych potravin. A jiz zminéné zmény vedou k navyseni té€lesné hmotnosti po
porodu. Na zvyseni hmotnosti mtize mit vliv i pfestavka v koufeni béhem té€hotenstvi a po

porodu (Hainer, 2011).
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S pfijetim nové zivotni role se zena musi vyporadat s péci o sebe samu i o dité. To
Casto byva problém, podle studie Zeny s postnatalni obezitou maji sklony k zanedbavani sebe
sama a stfedem zajmu je novorozenec (Faria-Shutzer a kol., 2020).

Zeny ztraceji socialni kontakt, nevénuji se do takové miry svym koni¢ktim a z4jméim.
Poporodni obezita zplisobuje emocni a psychickou nestabilitu, koreluje s nizkou sebetictou,
sebevédomim a s hanbou pifed ostatnimi lidmi. Obezita tak nema vliv pouze na zdravi

jedince, ale také na spolecenské zaclenéni Zeny (Faria-Shutzer a kol., 2020).

pfrijetia

péce
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vahu a
zdravé
stravovaci
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jidlu
Obrdzek ¢. 8: Postnatalni péce pro Zeny trpici obezitou, zdroj: viastni zpracovani dle Faria-
Schutzer a kol., 2020.
2.6.3 MENOPAUZA

V Zivotnim obdobi Zeny je menopauza rizikovym obdobi. Objevuje se okolo 50. roku
zivota. Menopauza je védecky vyraz pro posledni menstruaci. Klimakterium neboli pfechod
je obdobi, kdy se snizuje funkce vajecnikil a vede ke ztrat€ plodnosti. Nejcast&jsi piicinou je
snizeni hladiny pohlavniho hormonu — estrogenu, coz zpisobi to, Ze Zena 12 po sob¢
jdoucich mésicli nemenstruuje. SniZena hladina estrogenu ma vliv na stravu, naladu, spanek,
télesnou hmotnost i sexualni vzrusivost (Fibaek, Fiirst, 2018). S ptechodem Zeny souvisi i
hormonalni zmény ¢i pokles metabolismu.

Menopauza u zen vede k nadmérnému ptibyvani na vaze a k ubytku svalové hmoty.
s dyslipidemii, hypertenzi a inzulinovou rezistenci. Tyto tfi zminéné ptiznaky zpisobuji
metabolicky syndrom, ktery vede zejména k fad¢ kardiovaskularnich onemocnéni, jejich

cetnost s pribyvajicim vékem stoupa. Menopauzalni obezita pfimo souvisi 1 s Zivotnim
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stylem Zen. Bylo prokazéano, Ze pohybova aktivita provozovana pfed a béhem prechodného
obdobi snizuje riziko kardiovaskularnich nemoci, cukrovky, nadori, tlumi emoc¢ni napéti a
menopauzalni piiznaky (Kroemeke a kol., 2014).

Menopauza ovliviiuje i zmény kostni tkané. Pii premenopauze dochazi k 0,5 %
ubytku kostni tkané, v pribéhu menopauzy jiz hodnota ¢ini 2-2,5 % a po menopauze op¢t
hodnota klesa na 1,5 % za rok (Ptidalova, 2017).

Byla provedena studie, kterd analyzovala faktory ovliviiyjici $tihlost u zen po
Styficitce. Stihlé Zeny mély obvykle vyssi vzdélani a lepsi socioekonomické postaveni. Také
mély niz$i hladinu androgenu, coZe je muzsky pohlavni hormon. Tento hormon je spjat

s funkci aromatazy v tukové tkani a s mensi akumulaci nitrobiisniho tuku (Hainer, 2011).

2.7 ZDRAVI

Zdravi je velmi Siroky pojem. Seedhouse (1995) roziazuje teorie zdravi do Ctyft
skupin: Teorie, které povazuji zdravi za idealni stav ¢lovéka, jemuz je dobte, jinak nazyvané
taky jako wellness. Teorie, které chapou zdravi jako fitness. Teorie, které se divaji na zdravi
jako na zbozi a teorie, které chapou zdravi jako urcity druh sily. Ktivohlavy (2003) déli
zdravi do dvou dimenzi. Prvni dimenzi je zdravi jako prostiedek k realizaci ur¢itého cile a
druhou dimenzi je zdravi jako cil sdm o sobé. Mezi t€émito dvéma dimenzemi je vzajemny
vztah. Pojem zdravi muze byt chapan z mnoha hledisek, jako zdroj fyzické a psychické sily,
zdroj jako metafyzické sily, zdravi jako schopnost adaptace ¢i dobrého fungovéni. Tento
pojem lze chapat i jako zbozi ¢iidedl, ke kterému se lidé snazi ptiblizit. Svétova zdravotnicka
organizace (1946) tika ze: ,,Zdravi je stav, kdy je ¢lovéku naprosto dobte, a to jak fyzicky,
tak psychicky i socialné. Neni to jen nepfitomnost nemoci a neduzivosti.“ (Kfivohlavy,
2003). Pokud bychom méli definovat zdravi ve vztahu ke kvalité zivota, jedna se celkovy
(biopsychosocialni) stav ¢loveka, diky némuz ¢lovek dosahuje optimalni kvality zivota a
nezabranuje podobnému snazeni ostatnim lidem (Kfivohlavy, 2003).

Zdravi je ovlivnéno genetikou, zivotnim stylem, vzd€lanim, zdravotnictvim,
bohatstvim, Zivotnim prostfedim a dalsimi socioekonomickymi faktory. Zdravi ma vliv na
produktivitu obyvatelstva, nabidku pracovnich mist, vzdélani a tvorbu kapitalu.

V Ceské republice existuje fada programii na podporu zdravi, jednim z nich je
Zdrava skola nebo Zdravi 2020. Program Zdravi 2020 je narodni strategie ochrany a podpory

zdravi a prevenci nemoci. Navazuje na dlouhodoby program Zdravi 21. Ten stanovil cile ke
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zlepSeni zdravého stavu ¢eského obyvatelstva. Jiz na zakladni Skole se déti u¢i vychovu ke
zdravi, ta je nyni soucasti vzdélavacich programi na vSech typech skol.
2.7.1 BIOPSYCHOSOCIALNI FAKTORY POSKOZUJiCi ZDRAVi

Tak jako fada véci pozitivné ovliviiuje naSe zdravi, existuje 1 mnoho faktorti, které
zdravi poSkozuji. Mezi hlavni biopsychosocialni ¢initel poSkozujici zdravi patii stres a S nim
spojené tézké zivotni situace. Stres je napéti a reakce Cloveéka na urcité stresory. Pokud
¢lovek zaziva fyziologickou, psychologickou, socidlni ¢i ekonomickou zatéz, projevi se u
néj stres. Mezi tyto situace fadime vysilujici snahu o kariéru, kontakt s lidmi,
nezaméstnanost, nedostatek spanku ¢i Spatné mezilidské vztahy. Nejvice stresujici situaci je
smrt manzela ¢i manzelky a hned poté rozvod nebo odchod blizké osoby do vézeni
(Ktivohlavy, 2003). Vztah mezi stresem a celkovym stavem zdravi je vSeobecné znamy.
Podle studie vlivu stresu na zamé&stndni (Karasek a kol. 1988) bylo zjisténo, Ze lidé, ktefi
prozivaji v praci mimoradné vypéti, maji az o 70 % vyssi imrtnost. U osob, které maji tento
typ zaméstnani, se zjistily dalsi psychologické faktory ovliviiujici zdravi. Maji az 4x vétsi
riziko pred¢asné smrti oproti lidem, ktefi tyto faktory nezazivaji. Pokud ¢lovek zaziva prilis
mnoho stresovych situaci, mize to u n¢j zpusobit fadu onemocnéni, jako jsou infekéni
nemoci, kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze, bolest hlavy, astma a mnoho dalsich.
Stres také vyvolava deprese a uzkosti.

Dalsim biopsychosocialnim faktorem negativn€ ovliviiujicim zdravi je koufeni. Je
spjaté s psychologickymi, socialnimi i fyzickymi &initeli. V CR je pomémé velké mnozZstvi
kuiakt 1 presto, ze koufeni zplsobuje rakovinu a fadu srde¢nich ¢i dychacich problému.
Lideé, kteti kouti, maji obvykle nizsi t€lesnou hmotnost, piji vice kavy, konzumuji vice
alkoholu nez nekufaci. A jsou také méné fyzicky aktivni.

Jinym jevem ni¢icim zdravi je nadmérné piti alkoholu. Je to druh lehké drogy,
podobn¢ jako tabdk a vznikd na ném zévislost. PfiliSnd konzumace alkoholu zptlisobuje
cirh6zu jater, nadorové onemocnéni a fadu kardiovaskularnich nemoci. Alkohol ptisobi na
¢loveéka i nepiimo. Je jednou z pficin fady dopravnich nehod, které jsou 4. nejcastéjsi
pficinou Gimrti.

Koufeni a alkohol nejsou jedinymi drogami, které negativné ovliviiyji zdravi
Cloveka. Uzivani marihuany, sedativ a stimulantd ni¢i v obrovské mife zdravi a zptisobuje

casto nevratné zmeény lidského organismu (Ktivohlavy, 2003).

29



ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE PROBLEMATIKY

2.8 POHYBOVA AKTIVITA

S pohybovou aktivitou se setkdvame kazdy den, jak pfi bézné chlizi, behu, ale i pii
doméacim uklidu, rekreaci (Ktivohlavy, 2001). Podle Vilikuse a kol. (2015) je pohybova
aktivita télesny pohyb vyzadujici energeticky vydej a ma pozitivni ucinky na naSe zdravi.
Aby byla zdravi prospésna, musi byt denni vydej alespon 150 kalorii, tydenni vydej by mél
tedy byt 1000 kalorii. WHO doporucuje kazdy den nachodit alespont 10 000 krokua (Sekot,
2015). Sekot (2015) ve své knize uvadi, ze pohybova aktivita je strukturovany a opakujici
se télesny pohyb, ktery je provozovan za Ucelem zlepSeni ¢i udrzeni fyzické zdatnosti.
Fyzicka aktivita je zakladni fyziologicka potieba, kterd podporuje ¢innost vnitinich organi
a zdravy mentdlni vyvoj, pfispiva ke snizeni krevniho tlaku, zvySuje spotiebu kysliku,
sacharidd a tuku (Kroemeke a kol., 2014). Pohyb hraje nezbytnou roli v naSich zivotech,
ptispiva k dobré zdravotni a mentalni kondici. T¢lesnd aktivita miize mit spontanni a
neorganizovanou formu nebo organizovanou, kterd dba na frekvenci, intenzitu a dobu trvani
pohybu. Pokud ma ¢loveék dostatené mnozstvi pohybové aktivity, dochazi k zvyseni
svalové hmoty, ktera nahrazuje tukovou tkan v organismu (Sekot, 2015).

Nejcastéji se vSak setkdvame s pojmem pohybova aktivita, kdyz hovoiime o
télesném cviceni (Kiivohlavy, 2001). Cvi€eni jsou planované, organizované a repetitivni
pohyby téla, podporujici zlepSeni nebo udrzeni télesného zdravi (Sekot, 2015).

Lidé provozuji pohybovou aktivitu z riznych diivodl, proto rozliSujeme nékolik
druhti cviceni. Izometrické cviceni je pfekondni pevné prekazky pusobenim tlakem, toto
cviceni je vhodné pro rozvoj sily, ne vSak pohyblivosti. Pfi izotonickém cviceni dochazi ke
stahu svalu a zaroven k pohyblivosti kloubt, napiiklad zvedani ¢inek. Izokinetické cviceni
je typické tim, ze dochazi k tréninku sily, pohyblivosti kloubt, ale pii cviceni si je mozné
fidit velikost odporu, jako ptiklad se uvadi cviceni na trenazérech (Ktivohlavy, 2001).

Dale rozliSujeme pohybové aktivity anaerobni a aerobni. Anaerobni cviceni vyuziva
velké mnozstvi energie pii kratkodobé ¢innosti, kdy je spotieba kysliku relativné v norm¢.
Aerobni pohybova aktivita se vykonava v zon¢ se zvySenym piisunem kysliku. Organismus
funguje jako celek, ¢innost se musi provadét primeéiené dlouhodobé, aby se rozvijela
vytrvalost a sledovany dany efekt. Pro tuto Cinnost je typickd zvySena ¢innost srdce a s tim
spjata zvysena tepova frekvence (Novotna, Cechovska, Bunc, 2006).

Studie, ktera se vénovala dlouhodobému vztahu pohybové aktivity a timrtnosti zen,
prokézala, Ze pravidelné sportujici Zeny maji tfikrat mensi umrtnost nez neaktivni Zeny.

Rozdil mezi t€mito dvéma skupinami je 17 let Zivota navic. Nesportujici Zeny mély horsi
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zdravotni stav a mély vétsi sklony rizikovym faktorim ovliviiujici zdravi jako je koufeni,

nadmérné piti alkoholu ¢i Spatnd a nevyvazena strava (Kroemeke a kol., 2014).

2.9 VYBRANE REKREACNI SPORTY
Nasledujici kapitola pojednava o fyziologickych aspektech vybranych rekreacnich
sportl, resp. pohybovych aktivit, které¢ zeny stfedniho a star§iho véku provozuji a taktéz je
nejvice uvadély ve svych odpovédich v ramci dotazniku, ktery byl zaméfen na pohybovou

aktivitu a dal$i biopsychosocialni aspekty.

2.9.1 CHUZEABEH

Chiize patii k zakladnim lokomo¢nim pohybim, je typickym projevem c¢lovéka a
odrazi nas aktudlni fyzicky a psychicky stav. Chiize se doporucuje pro zacateCniky nebo pro
osoby trpici nadvahou, jelikoz ptetizeni organismu chtizi v porovnani s béhem je velmi malo
pravdépodobné. Tento pohyb je univerzalni a idedlni zejména pro osoby, které zacinaji
S pohybovou aktivitou kviili zdravotnim problémtim, setkdvame se s nim u lidi vyssiho véku
pii rekondici ¢i rehabilitaci. Rychlost a intenzita chlize je individualni a lze ji snadno
koordinovat s dychanim. Zalezi na aktualnim zdravotnim stavu a télesné zdatnosti. Chlize
ovlivitluje velké svalové skupiny dolnich koncetin, trupu a v malém mnoZstvi horni
koncetiny. Je energeticky nendro¢na a dobte zvladnutelna. Vhodnou formou vyuziti chiize
je pé&si turistika. Pfinasi kontakt s pfirodou, psychické odreagovani a pozitivné ovliviiuje
zdatnost Clovéka. Doporucuje se zacit s kratkymi prochazkami, které by mély trvat 1-2
hodiny nizkou rychlosti. Za chodecké minimum se uvadi 20 km za tyden. Pii delSich trasach
se doporucuji kratké prestavky.

Pii béhu je pohybovy aparat, dychaci i obéhova soustava ve vysokém zatizeni. Jedna
se spolecné schizi o nejpfirozenéj$i pohybovou aktivitu. Béhani je v soucasné dobé
fenoménem, ale ne vzdy pozitivné ovlivituje naSe zdravi. Pokud trpite nadvahou nebo mate
problémy s koleny ¢i mate astma, béh pro vas neni vhodnou formou pohybu. Pii béhani se
uvolnuji hormony $tésti — endorfiny, které zptsobuji radost z pohybu a zlepsi naladu.
Energeticka naro¢nost je vysoka a jedna se o efektivni pohyb, ktery vyrazné ovliviuje
télesnou zdatnost. Jedna se o pohyb technicky nenaro¢ny a finanéné malo nakladny, tudiz
ho muze provozovat velka cast Siroké vetfejnosti. Podobné jako u chlize se pii pohybu
zapojuji svaly dolnich koncetin, bficha i hornich koncetin. Pokud je béh plynuly a pomaly,
kladné ovlivituje nase zdravi. Doporucuje se béhat alespon tfikrat v tydnu po dobu 20-30

minut (Novotna, Cechovska a Bunc, 2006).
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2.9.2 SKUPINOVA CVICENI — BODYFORMING, AEROBIC, JOGA, PILATES

Bodyforming spojuje aerobni aktivitu s posilovanim. Cvicebni pomiicky nejsou
nutné, cvi¢i se pouze s vlastni vahou téla, aby se zamezilo ptetizeni kloubt a svald. Cviceni
je charakteristické tim, Ze se zvySuje mira opakovani cvikli a snizuje se prestavka mezi
jednotlivymi cvic¢ebnimi prvky. Diky bodyformingu ovlivitujete svoji hmotnost, vytrvalost,
kondici, silu a pohyblivost téla. Je vhodné 1 pro zacatecniky a jeho vyhodou je, Ze pti cviceni
zapojite velké mnozstvi svali a stied t€la (www.kralovstvizen.cz).

Do CR piisel aerobik v 80. letech 20. stoleti a od té doby je nedilnou souéasti
skupinovych cviceni ve fitness centrech. Jedna se o aerobni, tedy tuky spalujici cviceni.
Lidé, ktefi trpici nadvahou a jsou méné zdatni, by méli cvicit mén€ narazovy aerobik, kde
jsou zmirnéné tvrdé dopady, pficemz tolik netrpi klouby. Studie prokazuje, Ze aerobik muize
zmirnit bolesti zad a step aerobik je fungujici prevenci proti osteopordze (Harantova,
Blahusova a kol., 2008).

Joga je pohybova aktivita, kterd spojuje prvky motivace a relaxace, pfitom
zdokonaluje fyzickou zdatnost. Jednd se o harmonické propojeni téla a duse, které ovliviiuje
pohyblivost téla. Pii cviceni jogy se vyuzivaji razné dechové techniky, které jsou spjaty
s pohybem. Pokud chcete cvicit jogu, dbejte na spravny vybér zkuseného trenéra, vyvarujte
se cviceni podle amatérskych videi. Muze totiz dojit k pretizeni zadovych svali, kloubli nebo
naro¢né cviceni, které kombinuje kondi¢ni posilovani a meditaci. Power joga je vhodna pro
vSechny, pro které je joga klidnym cvi¢enim. Zpevnite si pii ni t€lo a je nutné dbat na spravné
technické provedeni (Harantova, BlahuSova a kol., 2008).

Dalsi velmi nav§tévovanou formou télesnych cviceni je pilates. Diive byly cviky
uréené pro profesionalni tane¢nice. tyto cviky, diive uréené pro profesionalni taneénice, byly
upraveny, a nyni je dokazou vykonavat i zacate¢nici. OvSem musi dbat na spravné provedeni
pohybu. Pilates vas udrzi v kondici, podporuje zdravi a pfispiva ke snizeni télesné hmotnosti.
Toto cviceni je specifické pomalym, plynulym cvi¢enim na podlozkéch, kde se klade diraz
na dychani (Harantova, BlahuSova a kol., 2008).

2.9.3 CYKLISTIKA

Cyklistika je taktéZ velmi rozsifenou sportovni aktivitou nejen v Ceské republice.
Lze ji provozovat prilezitostné podle pocasi, a pokud je pocasi Spatné, miizeme venkovni
cyklistiku nahradit cyklistickym trenazérem. Jizda na kole je ekonomicky zpusob sportu,
kde klouby dolnich koncetin nejsou tolik zatizené. Pravidelnost pohybu mé uU¢inny a

pozitivni vliv na obéhovou a dychaci soustavu, posiluje zejména dolni koncetiny, ale i bfisni,
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prsni, zaddové a pazni svaly. Energeticky vydej zavisi na intenzit€ a ¢etnosti pohybu, také na
profilu trati, technickych parametrech kola, na hmotnosti cyklisty a sile vétru. Pokud se
rozhodnete jet na dlouhou projizd’ku, nezapomeiite si s sebou vzit dostatek tekutin a
potraviny s obsahem rychlych cukru. Jestlize trpite bolestmi zad, mate problémy s patefi ¢i
kolennimi klouby, neni pro vés tento druh sportu vhodny. Navrhovand doba souvislého
zatizeni je 30-40 minut a jelikoZ se jedna o jednostranné zatiZzeni, doporucuje se po souvislé
jizd¢ udélat kratkou piestaivku a vykompenzovat pohyb jinou aktivitou (Novotna,
Cechovska, Bunc, 2006).
2.9.4 NORDICWALKING

Nordicwalking je v soucasné dob& popularni druh pohybové aktivity, a to zejména u
star$i populace. Jednd se o chiizi s hilkami, tento pohyb je G¢inny a snadno dostupny.
ZvySuje télesnou kondici, klouby jsou mnohem méné zatéZovadny nez pii béhani.
V kombinaci s holemi je pohybovy aparat jest¢ vice odlehceny. Béhem Nordicwalkingu
zapojujete vSechny svaly a zaroven spalujete velké mnozstvi kalorii. Je az o polovinu
efektivnéjsi neZ samotna chlize. To ovSem ovliviluje i intenzita pohybu hornich i dolnich

koncetin (Harantova, Blahusova a kol., 2008).

2.9.5 CVICENI VE FITNESS CENTRU

Kdyz se fekne cviceni ve fitness centru, nemusi to vzdy znamenat posilovani s CO
nejtézs§im zavazim. Pokud necvicite s pfili§ t€zkymi Cinkami, mizete uc¢inné a kondi¢né
zdokonalovat silovou vytrvalost. To vede k ziskani pevného svalstva a k vytvarované
postavé (Blahusova, 2008). Ve fitness centru muzete posilovat jak s ¢inkami, tak na
posilovacich strojich a vyuzit i sluzeb osobniho trenéra, ktery vam poradi a zkontroluje
spravnou techniku posilovani. Cviceni ve fitness centrech je oblibenou aktivitou, ale
vzhledem k situaci s Covid-19, ktery zpusobil jejich uzavieni, neni v nasi praci tento druh

pohybové aktivity tolikrat zminény a dale neni cilem diplomové prace.
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3 ciL, UKOLY, HYPOTEZY

3.1 CiL

Cilem diplomové prace je posoudit rozdily celkového télesného slozeni a kvality zivota
zen stiedniho a starSiho véku, které provozuji rekreaéné kondicni pohybové aktivity
Vv regionu Plzen.

3.2 UKOLY PRACE
- Porovnani kvality Zivota s provozovanou pohybovou aktivitou Zen stfedniho a
star§iho véku v regionu Plzen prostiednictvim standardizovanych dotaznikii.
- Srovnani celkového télesného sloZeni rekreac¢né sportujicich Zen stfedniho a starsiho
véku v regionu Plzen pomoci diagnostiky na vaze Omron BF511.
- Komparace pohybové aktivity s celkovym télesnym sloZzenim rekreacné sportujicich
Zen v regionu Plzen.
- Srovnani celkového tclesného sloZzeni spoctem déti a typem zaméstnani
dotazovanych zen.
- Sumarizace dat a vyvozeni zaveéru.
3.3 HYPOTEZY

Na zakladé cile a ukolil prace jsem si stanovila nasledujici hypotézy:

H1 Predpokladame, Ze Zeny stiedniho véku budou mit 0 5 % vyssi podil ¢etnosti pohybové
aktivity nez zeny stars$iho véku.

H2 Predpokladame, Ze zen stredniho véku dosahujicich minimalni normy a vice kosterniho
svalstva bude o 25 % vice nez u zen starsiho veku.

H3 Predpokladame, ze procentudlni rozdil v kvalité Zivota zen stiedniho a star§iho véku

bude vyssi o 5 % a vice.
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4 METODIKA
Diplomova prace ma empiricky charakter vyzkumu. V praci byla posuzovana kvalita
zivota a celkové télesné slozeni rekreacné sportujicich Zen stiedniho a starStho veéku

V regionu Plzen.

4.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor se sklada ze 48 rekreacné sportujicich Zzen stfedniho a starSiho
veéku (45-60 let a 60 a vice let) z regionu Plzen. Respondentky byly rozdéleny do dvou
kategorii podle véku — Zeny stfedniho véku (45-60 let), v praci dale oznacovany také jako
Z1. A zeny star$iho véku (60 a vice let), v praci dale oznadovany jako Z2. Data byla ziskana
nejen z fad mych cvicenek z kruhového tréninku ¢i bodyformingu, ale také ve spolupraci
s Centrem té&lesné vychovy a sportu FPE ZCU na Dnech védy a techniky v Plzni, které
probéhly v zati 2020. Vzhledem k pandemické situaci Covid-19 bylo otestovano vice Zen,
které pracuji jako ucitelky, a to z fad mych kolegyn na Zakladni $kole Josefa Hlavky

v Presticich.

4.2 VYZKUMNA SITUACE

Testovani bylo provedeno dle moznosti v souvislosti s pandemii Covid-19 v obdobi
srpen 2020 - jaro 2021 ve vybranych sportovnich zafizenich v regionu Plzen ve spolupraci
s Centrem télesné vychovy a sportu Fakulty pedagogické Zapadoceské univerzity v Plzni.
Vzhledem k pandemické situaci se nam nepodafilo otestovat tak velké mnozstvi probandek,
kolik jsme ptedpokladali. I pies neptiznivou situaci jsme ziskali kompletni data od 48
testovanych osob. Vétsina Skolniho roku probihala formou distan¢ni vyuky a od 5. fijna 2020
byl v Ceské republice vyhlagen nouzovy stav, ktery byl do biezna roku 2021 neustale
prodluzovan. Tento stav skoncil k 11. dubnu 2021, kdy vsak byl jiz termin pro dokonceni

diplomové prace.

4.3 VYZKUMNE METODY

Metody k vyzkumu byly vyuzity k ziskani dostate¢ného mnozstvi dat, ktera vyuziji
k zavérecné korelaci. Z dostupnych dat jsem kazdé z probandek ptidélila ¢islo, vyhodnotila
dotaznik kvality zivota WHOQL — BREF, dale jsem analyzovala ziskana data z dotazniku
vlastni konstrukce, ktery je cileny na pohybovou aktivitu, stravovaci navyky a dalsi aspekty

souvisejici s vyzkumnym Setienim. A provedla jsem také diagnostiku celkového télesného
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slozeni pomoci vahy Omron BF511, kde jsem se zaméfila na procentudlni zastoupeni
kosterniho svalstva, celkového télesného tuku, mnozstvi visceralni tuku a BMI.

Pro vyvraceni ¢i potvrzeni hypotéz byly pouzity tfi vyzkumné metody:

4.3.1 METODA DOTAZNIKU

Metoda dotazniku je vhodna pro pocetny sbér dat za pomérné za kratkou dobu.
Dotaznik vlastni konstrukce je strukturovany a v pisemné podobé. Je zacileny na pohybovou
aktivitu, stravovaci navyky a dalsi aspekty souvisejici s vyzkumnym Setfenim (viz ptiloha
1). Sklada se celkem z 13 otazek. VéEtsina otazek mély uzavienou formu, jen Ctyfi otazky
byly oteviené, kde respondentky uvadely sviij veék, pocet déti, souc¢asné zaméstnani a pokud
drzely dietu, mély napsat jakou. Pata otazka ma ob¢ formy, zeny mély zvolit jednu nebo vice
z uvedenych moznosti, poptipadé dopsat jinou neuvedenou moznost. Ziskand data byla
statisticky zpracovana a vyhodnocena pomoci programu Microsoft Office Excel.
4.3.2 STANDARDIZOVANY DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA WHOQOL - BREF

Tento dotaznik je bézné pouzivany v kvalifika¢nich pracich na vysokych Skolach i
Vv jinych studii. Dotaznik je ur¢en pro posouzeni kvality Zivota na mezinarodni ¢i regiondlni
urovni. V naSem piipad¢ se jedna o korelaci mezi dvéma riizné starymi skupinami v regionu
Plzen. Vysledky standardizovaného dotazniku jsou popsany ve ¢tyfech doménach. Doména
1 se zabyva fyzickym zdravim, doména 2 se na zaméfuje na prozivani, otdzkou socialnich
vztaht se zabyva doména 3 a v domén¢ 4 se hodnoti prostiedi, ve kterém ¢lovek zije (viz
Bartoniova, 2006). Vyhodnoceni dotazniku probihalo v pocita¢ové aplikaci Microsoft Office
Excel. Data byla zaznamenana do piehledné tabulky, S jejiz pomoci jsem vyvodila zavéry.
4.3.3 BIOIMPENDACNi VAHA OMRON

Tato metoda je pomérné levna, terénni, bezpecna a je bézné vyuzivana po celém
svété. Slouzi k urceni jednotlivych slozek t€la pomoci elektrického odporu lidskych tkani
diky slabému elektrickému impulzu. Elektricky odpor jednotlivych télesnych slozek je rizny
a zavisi na tom, jaké mnozstvi vody tkan obsahuje. Principem vypoctu télesného tuku je, ze
ma nizkou elektrickou vodivost oproti Svalové tkani, krevnim cévam a kostem, které maji
vysoky podil vody, a které dobie vedou elektricky proud. Vysledek méfeni je pomérné

presny, diky némuz mizeme provést analyzu celkového télesného slozeni.
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Doporucena doba pro méfeni je po probuzeni, dvé hodiny po snidani, déle asi dvé
hodiny po ob&d¢ a pak dvé hodiny a vice po vecefi nebo po koupeli. Méfeni by nemélo
probihat kratkou dobu po intenzivnim cviceni, koupeli ¢i sauné. Také po piti alkoholu ¢i
nadmérné konzumaci piti ¢i jidla. Pokud by k méfeni po vyse nedoporuc¢enych podminkach
bylo provedeno, mohlo by dojit ke zkresleni mnozstvi t€lesného tuku, protoze doslo ke
zméné mnozstvi vody Vv téle. Kdyz jsou méfeni lidé s horeckou, starsi 81 let, vysoce
trénovani sportovci, pacienti s dialyzou ¢i osteoporozou, t€hotné zeny ¢i lidé s otoky,

vypoctené vysledky se mohou odliSovat od skute¢ného mnozstvi tukové tkané v téle.
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Obrdazek ¢. 9: Popis pristroje Omron BF511, zdroj: www.gorilla-fitness-eshop.cz.

Model vahy Omron BF511 (popis modelu viz obr. ¢. 9) dokaze zméfit procento
télesného tuku, mnozstvi hladiny visceralniho tuku, procento zastoupeni kosterniho svalstva,
klidovy metabolismus ¢i vypocet Body Mass Indexu. Pfistroj zpracovava informace o vysce
a celkové hmotnosti ¢lovéka pomoci vzorce: hmotnost (kg) / vyska (m) / vyska (m).

Nameétené vysledky jsou posuzovany dle hodnot, které uvadi navod k obsluze vahy

Omron BF511. Pro dospélého jedince jsou tyto hodnoty nasledujici:
Interpretace vysledku procenta télesného tuku

Tabulka ¢. 6: Procentudlni zastoupeni télesného tuku u zen ve véku 18-80 let, zdroj: viastni
zpracovani dle HD McCarthy a kol. v International Journal of Obesity, sv. 30, 2006

(www.gorilla-fitness-eshop.cz).
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pohlavi vék nizké normalni vysoké velmi vysoké

Zena 18-39 <21,0% 21,0-329% | 33,0—-38,9% > 39,0%

40 -59 < 23,0% 23,0-33,9% | 34,0-39,9% >40,0%

60 — 80 < 24,0% 240-359% | 36,0—-41,9% >42,0%

Interpretace vysledku obsahu visceralniho tuku

Tabulka ¢. T: Interpretace vysledku obsahu viscerdlniho tuku dle Omron Healthcare,

zdroj: vlastni zpracovani (www.gorilla-fitness-eshop.cz).

obsah visceralniho tuku hodnoceni obsahu
1-9 0 (normalni)
10-14 + (vysoky)
15-30 ++ (velmi vysoky)

Interpretace vysledki BMI

Tabulka ¢. 8: Intepretace vysledkit BMI dle WHO, zdroj: www.gorilla-fitness-eshop.cz.

BMI BMI (¢lenéni dle WHO)
BMI < 18,5 podvaha
18,5 <BMI <25 normalni hmotnost
25 <BMI <30 nadvaha
30 <BMI obezita

Interpretace vysledkii procenta kosterniho svalstva

Tabulka ¢. 9: Interpretace vysledkii procenta kosterniho svalstva dle Omron Healthcare,

zdroj: www.gorilla-fitness-eshop.cz.

w

pohlavi vék nizké normalni vysoké velmi vysoké

Zena 18-39 < 24,3% 243-30,3% | 30,4—-35,3% > 35,4%
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40-59 <24,1% 241-30,1% | 30,2—-35,1% >35,2%

60-80 <23,9% 239-299% | 30,0-34,9% > 35,0%

4.4 METODY VYHODNOCEN{
4.4.1 POPISNA STATISTIKA

Popisna statistika se zabyva popisem konkrétnich dat. Pouziva se pro shromazdéni a
analyzu velkého poctu dat. Popisujeme tim stru¢né a jasné vysledek daného méteni. Data
jsou pak prehledné shromazdéna v datovych tabulkach, kde jsou jednotlivé zkoumané
subjekty jsou zaznamenany do fadcich a jednotlivé veli¢iny ve sloupcich. Vysledky lze
taktéz zaznamenat do vhodné zvoleného grafu, a to bud’ do sloupcového grafu (obdélnikovy
diagram) nebo do kolacového grafu (vyseCovy diagram). Soubor statistickych znaki
nazyvame data. Jejich atributy jsou vyjadieny kvantitativnimi nebo kvalitativnimi
proménnymi. Kvantitativni data maji ¢iselnou podobu, coz je napiiklad télesna vyska,
hmotnost ¢i vék probandek. Kvalitativni veli¢iny jsou bud’ konkrétni ¢isla z mnoziny nebo
¢isla spojité, kterd dosahuji hodnot z dané¢ho intervalu.

Ziskana data jsou rozfazena do dvou skupin dle véku respondentek. Ke zpracovani
dat v mé diplomové praci jsem zvolila jednostupnové tfidéni, coz je tfidéni dat podle jedné
statistické vlastnosti. Déle jsem vypocitala relativni ¢etnost.

4.4.2 SKOROVANi DOTAZNiKU WHOQOL - BREF

Vysledky jsou rozdéleny do ¢ty domén. Podle navodu WHO je potieba spocitat
primérné hrubé skore jednotlivych domén. Vypocitala jsem tudiz standardizované priméerné
hodnoty kazdé domény. Prvni oblasti je fyzické zdravi, které se skladalo celkem ze sedmi
otazek. Druhou doménou je prozivani, ta obsahovala celkem Sest polozek, ze kterych bylo
pocitano prumérné hrubé skore. Treti sférou jsou socidlni vztahy, zde se vypocitavaly
primérné hodnoty pouze ze tii otdzek. A Ctvrtd, posledni doména se zabyvala otazkou
prostiedi, tato oblast obsahovala nejvice osm otazek. VSechny primérné hodnoty byly
standardizovany a jejich primérné hrubé hodnoty se pohybuji od minima 4 do maxima 20,
kdy vyssi hodnota znaci vyssi kvalitu Zivota.

Tvorba jednotlivych skore probihala v programu Microsoft Office Excel. Primérné
hodnoty hrubého skore u domény fyzické zdravi byly pocitany pomoci vzorce: DOM1=(Q3,
Q4, Q10 , Q15, Q16, Q17, Q18)*4. Podobnym postupem jsem pak zjistovala primérné

hrubé hodnoty i u ostatnich oblasti, 1iSil se pouze pouzity vzorec, ale princip postupu byl
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stejny. Vzorec pro doménu prozivani je: DOM2=(Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, Q26)*4, pro
socialni vztahy: DOM3=(Q20, Q21, Q22)*4 a pro doménu prostiedi je vzorec nasledovny:
DOM4=(Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25)*4. Ve vsech vzorcich je primér nasoben
Cislem Ctyfi, to, aby byly vysledky piimo srovnatelné s vysledky dotazniku WHOQOL-100.
Poté transformujeme hrubé skore domén na procentualni skore. To znamena, Ze rozpéti Skaly
bude od 0 do 100, pouzila jsem proto vzorec: (Aax+1-4)*100/16. Od spoctenych hrubych
skore jednotlivych domén odecteme nejmensi moznou hodnotu skore, coz je ¢islo 4. Poté jej
vynasobime cislem 100 (Dragomirecka, Bartonova, 2006). K vypocitani vysledka jsem
pouzila prirucku WHOQOL — BREF, WHOQOL - 100 od Dragomirecké a Bartonové a
vysledky kazdé domény jsem zaznamenala do piehledné tabulky, se kterou jsem jiz dale

pracovala.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 POHYBOVA AKTIVITA REKREACNE SPORTUJICICH ZEN STREDNIHO A STARSIHO VEKU

Informace ziskané ze standardizovaného dotazniku vlastni vyroby jsem zaznamenala
do prehledné tabulky, poté je rozdélila do dvou skupin dle vékovych kategorii. Prvni z nich
je stiedni vék od 45 do 60 let (Z1) a celkem do toho souboru spada 36 probandek. Druhou
vékovou kategorii je star$i vék od 60 a vyse let (Z2), kde se mi podafilo ziskat 12
respondentek z celkem 48 dotazovanych. Poté jsem vyhodnotila ¢etnost jednotlivych
pohybovych aktivit. Jelikoz v kazdé skuping je odlisné mnozstvi testovanych zen, vypocitala
jsem jejich procentudlni zastoupeni. Déle jsem vypocitala cetnost provozovani pohybovych

aktivit za tyden. Vysledky jsou zaznamenany do piehlednych sloupcovych a vysecovych

grafil.
Jednotlivé druhy pohybovych aktivit a jejich
¢etnost vyskytu v testovaném souboru 71
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Graf ¢ . 1: Jednotlivé druh pohybovych aktivit a jejich cetnost vyskytu v testovaném souboru
Zen stredniho véku, zdroj: vlastni zpracovani.

Kdyz mezi sebou porovname graf ¢.1 a graf ¢.2, mizeme si v§imnout, Ze nejvyssi
¢etnosti u obou skupin dosahla pohybova aktivita chlize, kterd je nejbézné€jsi fyzickou
aktivitou ¢lovéka. Zamétime-li se na graf ¢. 1, vidime zde jednu zvlasnost. Ackoliv starsi
veékova skupina provozovala vcelku hojné nordicwalking u zen stfedniho véku tento druh
sportu nikdo nevykonaval. Zeny stiedniho véku upiednostiiuji spise béh, skupinova cviéeni
jako je bodyforming, kruhovy trénink &i joga. Z2 pomémé Easto jestd jezdi na kole, cviéi
doma ¢i provozuji nordicwalking, coz je obména chiize. Naopak z grafu ¢. 2 miizeme vycist,

Ze pohybovou aktivitu, jako je beh, bodyforming ¢i kruhovy trénink vitbec neprovozuji, coz

41



VYSLEDKY A DISKUSE

je pravdépodobné dano jejich vékem. Ve sloupci pod ndzvem ,jiné“ jsem se setkala
s pohybovou aktivitou jako je alpinning, pilates, bosu ¢i fitness. Ale u Zen star§iho véku to
byl tanec ¢i protahovaci cviceni.

Jednotlivé druhy pohybovych aktivit a jejich
¢etnost vyskytu v testovaném souboru 72
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Graf ¢. 2: Jednotlivé druhy pohybovych aktivit a jejich cetnost v testovaném souboru Zen

Starsiho veku, zdroj: vlastni zpracovani.

Procentudlni zastoupeni pohybové aktivity za
tyden u Zen stredniho véku

mlx m2x = 3xavice

Graf'¢. 3: Procentudlni zastoupeni pohybové aktivity za tyden u Zen stiedniho véku, zdroj:
vilastni zpracovani.

Procentudlni zastoupeni pohybové aktivity za tyden u vékové skupiny Z1 (viz graf &.
3) a u Z2 (viz graf &. 4) mé celkem piekvapilo. Pievazna vétsina Zen sportuje jen 1x za tyden,

coz zcela nevyhovuje doporucenim, které vydava WHO. Ta doporucuje cvicit alespon 3x za
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tyden alespoii po dobu 20 minut. 39 % Zen ze skupiny Z1 provozuje pohybovou aktivitu 2x
do tydne. OvSem jen 19, 4 % Zen stiedniho véku sportuje 3x a vice za tyden. Jen 25 % Zen

star§iho véku sportuje 2x, stejné procento starSich zen pak sportuje 3x a vice za tyden.

Procentualni zastoupeni pohybové aktivity za
tyden u Zen starsiho véku

mlx m2x = 3xavice

Graf ¢. 4: Procentualni zastoupeni pohybové aktivity za tyden u zen stiredniho veku, zdroj:

vlastni zpracovani.

Procentualni zastoupeni Cetnosti pohybové aktivity za
tyden Zen stfedniho a starsiho véku
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Graf ¢. 5: Porovnani procentualniho zastoupeni cCetnosti pohybové aktivity za tyden u Zen
stredniho a starsiho véku, zdroj: vilastni zpracovani.
KdyZ pak provedeme celkovou komparaci mezi obéma skupinami (viz graf €. 5),

zjistime, Ze Zeny starSiho véku maji vysSi procentudlni zastoupeni v pohybové aktivité
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jednou zatyden ato o 8 %, ale i tfikrat za tyden jen o nepatrnych 5,6 %. Oproti tomu skupina
probandek sttedniho véku ma o 15 % vyssi hodnotu Cetnosti pohybové aktivity dvakrat
tydné. Pokud seéteme &etnost pohybové aktivity 2x a 3x a vice za tyden, Z1 vykazuji vétsi
podil pohybové aktivity tydné nez Z2.

Dil¢im tkolem diplomové prace bylo provedeni komparace kvality Zivota a
pohybové aktivity obou vékovych skupin. Kdyz se podivame na graf ¢. 6 a graf ¢. 7, ktery
tyto hodnoty zobrazuje, miizeme si v§Simnout, Ze Cetnost pohybové aktivity béhem tydne
neni nijak zvlasté zasadni pro vyjadieni kvality Zivota Zen. Probandky, které vykazuji

fyzickou aktivitu 3 a vice za tyden nemaji vzdy nejvyssi kvalitu Zivota. Z ¢ehoz vyplyva, ze

Porovnani hrubého skore kvality Zivota a pohybové aktivity Zen stfedniho

na dobrou kvalitu zivota nemusi, ale miize mit pozitivni vliv provozovani pohybové aktivity.
véku

60
50
40
30
20
10

0

Ix 2x 1Ix 3x 1x 1Ix 1Ix 2x 2x 2x 2x 2x 3x 1Ix 3x 2x 1x 3x 2x 1x 2x 1x 2x 1x 1x 1x 1x 2x 1x 3x 3x 2x 3x 2x 2x 1x
+ + + + + o+ +

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28 29 30 33 35 36 37 38 39 42 43 44 46 47 48
Graf ¢. 6: Porovnani hrubého skore kvality Zivota a pohybové aktivity Zen stredniho véku,

zdroj: viastni zpracovani.
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Porovnani hrubého skoére kvality Zivota a pohybové aktivity Zen starSiho véku
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Graf ¢. 7: Porovnani hrubeho skore kvality Zivota a pohybové aktivity Zen starsiho véku,

zdroj: vlastni zpracovani.

5.2 KOMPONENTY CELKOVEHO TELESNEHO SLOZENI

Abych mohla porovnat celkové télesné slozeni Zen star§iho a stiedniho véku, musela
jsem ziskat a analyzovat data z bioimpenda¢niho méfeni na vaze Omron BF 511. Poté jsem
je analyzovala a provedla komparaci jednotlivych télesnych slozek, jako je télesny tuk,
svalovd hmota ¢i viscerdlni tuk a vypocitala Body Mass Index obou vékovych skupin

probandek.

Tabulka ¢. 10: Naméiené hodnoty jednotlivych télesnych komponentii skupiny Z1, zdroj:

vilastni zpracovani.

Zeny stifedniho véku | télesny tuk (%) | kosterni svalstvo (%) | viscerdlni tuk

5 37,7 27 8
6 42,2 24,7 9
7 38,1 26,5 7
8 38,7 26,9 7
9 32,1 29,6 6
10 17,2 30,9 2
11 21,2 32,9 3
12 44,3 23,3 8
13 28,7 31,3 5
14 26 29,6 3
15 35,7 29,3 8
16 25 32 3
17 32,6 28,7 5
18 23,8 29,7 3
19 34,5 29,4 6
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20
21
22
23
24
25
28
29
30
33
35
36
37
38
39
42
43
44
46
47
48

19
24,8
30,1
35,5
22,9
25,4
21,5
20,4
32,5
31,4
31,4
20,3
24,2
28,2
28,5
18,2
35,6
25,6
24,7
28,7
35,6

30,5
31,2
30,2
26,8
33,6
31,5
29,3
31,3
23,4
25,5

24
23,2
25,5
23,2
30,2
21,3
20,4
23,7
29,5
25,3
24,2
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Tabulka ¢. 11: Naméiené hodnoty jednotlivych télesnych komponentii skupiny 72, zdroj:

vlastni zpracovani.

Zeny starsiho véku
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kosterni svalstvo (%)
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23,9
30,2
23,9
30,5

visceralni tuk
12

S 00 B 1T ON U 1N



VYSLEDKY A DISKUSE

5.2.1 TELESNY TUK

Procento télesného tuku ndm poskytuje udaje o mnozstvi tukové hmoty ve vztahu
k celkové hmotnosti v procentech. Podkozni tuk je uloZzen hlavné v oblasti bficha, hornich
koncetin, boki ¢i stehen. Vdha Omron BF511 neméti podkozni tuk samostatné, ale je

zahrnut do procenta télesného tuku.

Procentualni zastoupeni télesneho tuku ve vztahu k normé télesného
tuku ve véku 40-59 let

50 40%
45 0 35%
40

30%
35
20 25%

25

20%
20 15%
15
10%
10
5 5%
0 0%
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N télesny tuk (%) — eminimum normy maximum normy

Graf ¢. 8: Procentualni zastoupeni télesného tuku ve vztahu k normé télesného tuku ve veku

40-59 let, zdroj: viastni zpracovani.

Graf ¢. 8 nam znazornuje procentudlni zastoupeni télesného tuku ve vztahu k normeé
télesného tuku zen ve véku 40-59 let. V porovnani s grafem €. 9 je zde vyssi zastoupeni
probandek, které se pohybuji pod minimem normy télesného tuku, ktera je 23 %.
V ptedchozim grafu se pod touto urovni pohybovala pouze jedna Zena, ve skupiné stftedniho
véku je to jiz 18 respondentek. Plati to, ze vice nez % zen stfedniho véku maji nizké az
prumérné mnozstvi télesného tuku. Nadprimérna hodnota tukové tkané byla zaznamenana
jen u jedné z dotazovanych, konkrétné se jedna o ¢islo 12, kterd provozuje pohybovou
aktivitu 2x za tyden, ma pocit, Ze se stravuje zdrave, ale nedosahuje své idealni hmotnosti,
pouze se K ni blizi. Na hran¢ maximalni normy télesného tuku se pohybuje jeste ¢islo 6, ktera
uvedla, Ze taktéz sportuje 2x tydné, ale konzumuje alkohol jen ptilezitostné, ma pocit, Ze se
stravuje nezdrave, a proto si mysli, ze se od své idealni vahy spise vzdaluje (viz tabulka €.
12).

Tabulka ¢. 12: Zaznam vybranych polozek ze standardizovaného dotazniku viastni

konstrukce zaméreny na pohybovou aktivitu Zen stredniho véku, zdroj: vlastni zpracovani.
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stfedniho

48

Zeny

véku
5

6
7
8

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25
28
29
30
33

35
36

37
38
39
42
43
44
46
47

48

vék | pocet

56
50
50
46

45
45
45

45
45
45
47
46
46
45
45
45
47
47
45

46
50
45
46
57
57

45

47

57
56
49
47
45
52
50
56

46

déti

w W NN W

N

N NN N NDNMNDNDNONNDNNDNN

N NN NN W

N NN FPRP N WNNN

zaméstnani | pohybova
aktivita
za tyden
masérka 1x
Svadlena 2x
prodavacka 1x
obchodni 3x a vice
feditelka
ucitelka 1x
osvC 1x
statni 1x
zastupce
délnik 2x
bioanalytik 2x
ucitelka 2x
délnik 2x
délnik 2X
biochemicka = 3x a vice
ucitelka 1x
marketing 3x a vice
ucitelka 2x
backoffice 1x
sekretdrka 3x a vice
finan¢ni 2X
analyticka
osvC 1x
sekretdrka 2X
ucetni 1x
masérka 2X
cukrarka 1x
feditelka 1x
MS
dentdlni 1x
hygienistka
zdravotni 1x
sestra
prodavacka 2X
ucetni 1x
ucetni 3x a vice
ucitelka 3x a vice
ucitelka 2X
ucitelka 3x a vice
feditelka 2x
zubni 2X
lékarka
ucetni 1x

cigarety/
alkohol

NE
ALKOHOL
NE
ALKOHOL

ALKOHOL
ALKOHOL
ALKOHOL

NE
ALKOHOL
ALKOHOL

NE

NE
ALKOHOL
ALKOHOL
ALKOHOL
ALKOHOL

NE
ALKOHOL

NE

ALKOHOL
ALKOHOL
NE
ALKOHOL
ALKOHOL
NE

ALKOHOL
NE

ALKOHOL
NE
CIGARETY
ALKOHOL
ALKOHOL
ALKOHOL
ALKOHOL
ALKOHOL

NE

problémy
spjaté
S menopauzou
ANO
NE
ANO
NENASTALA

NENASTALA
NE
NE

NE
ANO

NE

NE
NENASTALA
NENASTALA
NENASTALA

NE
NENASTALA

NE

NE

NE

NENASTALA
NE
NE
NE
ANO
ANO

NENASTALA
NENASTALA

NE
ANO
ANO

NENASTALA

NENASTALA

NENASTALA

NENASTALA
NE

NENASTALA

zdrava
strava

ANO
NE
NE
NE

NE
ANO
ANO

ANO
ANO
ANO
ANO
NE
ANO
ANO
NE
ANO
ANO
ANO
ANO

ANO
ANO
ANO
ANO
NE
NE

NE

ANO

ANO
NE
ANO
ANO
NE
ANO
ANO
NE

NE

idealni
hmotnost

ANO
vzdaluji se
vzdaluji se

blizim se

vzdaluji se
ANO
ANO

blizim se
vzdaluji se
ANO
blizim se
blizim se
blizim se
ANO
vzdaluji se
blizim se
ANO
blizim se
ANO

ANO
blizim se
ANO
ANO
ANO
vzdaluji se

vzdaluji se
ANO

ANO
vzdaluji se
blizim se
ANO
vzdaluji se
blizim se
ANO
blizim se

vzdaluji se
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Tabulka ¢. 13: Zdaznam vybranych polozek ze standardizovaného dotazniku viastni

konstrukce zameéreny na pohybovou aktivitu Zen starsiho véku, zdroj: vlastni zpracovani.

Zeny
starsSiho
véku
1

2
3

4

26

27

31
32

34

40

41

45

vék | pocet
déti
77 2
71 2
64 1
69 2
67 3
74 1
85 2
70 2
68 2
73 2
70 2
63 2

zameéstnani

ddchodce
dachodce
dlachodce

ddchodce

osvCe

dachodce

dlichodce
ddchodce

ddchodce

dachodce

ucitelka

ucitelka

pohybova
aktivita

za tyden
3x a vice

1x
2X

3x a vice

2x

1x

1x
3 a vice

1x

2x

1x

1x

cigarety/
alkohol

NE
NE
NE

CIGARETY

NE

NE

NE
NE

NE

NE

NE

ALKOHOL

problémy zdrava
spjaté strava
S menopauzou
ANO ANO
ANO ANO
ANO ANO
NE ANO
NE ANO
ANO NE
ANO NE
ANO ANO
ANO NE
ANO NE
ANO ANO
NE NE

v w7

idealni
hmotnost

ANO
ANO
ANO

vzdaluji
se
ANO

vzdaluji
se
ANO

ANO

vzdaluji
se
ANO

vzdaluji
se

vzdaluji
se

V grafu €. 9 vidime, Ze vSechny respondentky kromé ¢isla 32 jsou v normé télesného

tuku. Cislo 1,27, 31 a 40 se oviem blizi k maximalni hodnot& normy mnozstvi tukové tkang.

V tabulce ¢. 13 se miizeme v§imnout, Ze zena ¢. 1 ma vysokou ¢etnost pohybové aktivity a

mysli si, Ze jeji strava a idealni télesna hmotnost je v poradku, a pfesto ma hladinu télesného

tuku nejvyssi ze vSech dotazovanych Zen starSiho véku. Zena pod ¢islem 27 ma sice

dostacujici mnoZstvi pohybové aktivity za tyden a mysli si, Ze jeji strava je zdrava, ale kouii

cigarety a ma pocit, ze se od své idealni hmotnosti vzdaluje. Co se ty¢e probandek s ¢islem

31 a 40, ty maji svoji idealni hmotnost, nekoufi, nepiji alkohol, ale ob& provozuji pohybovou

aktivitu pouze 1x v tydnu, coz muze zapii¢inovat zvySenou tukovou tkan. U ¢isla 31 si jesté

myslim,

ze mnozstvi télesného tuku do jist¢é miry ovliviiuje vek probandky.

Domnivam se, Ze jako jednotny soubor Zeny starSiho véku vykazuji pfiméfené

hodnoty télesného tuku, které nepiesahuje stanovenou normu.
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Procentudlni zastoupeni télesného tuku ve vztahu k normé télesného tuku ve véku
60-80 let (22)
40 40%

35 35%

30

25%
20%
15%
10%
5%
0 0%
1 2 3 4 26 27 31 32 34 39 40 45

. télesny tuk (%) — e=———minimum normy — ==—maximum normy

N
w

N
o

[y
w

=
o

v

Graf ¢. 9: Procentualni zastoupeni télesného tuku ve vztahu k normé télesného tuku ve
veku 60-80 let, zdroj: viastni zpracovani.

Vysledky procentualniho zastoupeni télesného tuku v souboru Zen sttedniho véku
Jsou v porovnani se starsi vékovou skupinou dotazovanych lepsi, jelikoZ se zde nachazi vyssi

cetnost Zen, které se pohybuji pod minimem normy télesného tuku.
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5.2.2 KOSTERNI SVALSTVO

Svaly v lidském téle délime na hladké svalstvo a na pii¢né pruhované kosterni svaly,
které umoznuji lidskému organismu se hybat. Pokud ma ¢lovék zvyseny pomér kosterniho
svalstva, télo snadnéji spaluje energii. To znamena, Ze se sniZuje riziko pfemeény energie na
tuk.

Procentualni zastoupeni kosterniho svalstva ve vztahu k normé kosterniho
svalstva ve véku 40-59 let
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Graf ¢. 10: Procentudlni zastoupeni kosterniho svalstva k normé kosterniho svalstva skupiny

Z1, zdroj: vilastni zpracovani.

U optimalnich hodnot kosterniho svalstva je to pfesné naopak nez u tukové tkané.
Obecné plati, Ze ¢im vyssi zastoupeni svalové hmoty, tim 1épe pro clovéka (vyjimkou jsou
Kulturisté ¢i jiné sporty vyzadujici nadmiru svalové hmoty.

Zeny stiedniho véku nemaji vysledky aZ tak p¥iznivé, jako tomu je u Zen starsiho
véku (viz graf &. 10). Vice jak polovina Z1 je pod minimem normy kosterni svalové hmoty.
A ani jedna z dotazovanych se nepohybuje nad maximem normy. To je dle mého nazoru
veelku neuspokojivy vysledek, a ackoliv Zeny stfedniho véku vykazuji vyssi Cetnost
pohybové aktivity za tyden, na mnozstvi kosterniho svalstva to neni ptili§ znat.

U souboru Zen starSiho v€ku se nachazi pouze dvé Zeny pod minimem normy
kosterniho svalstva (viz graf ¢. 11), coz je pomérné uspokojivy vysledek. Ostatni zZeny se

pohybuji v normé ba dokonce nad maximem normy kosterniho svalstva.
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Procentualni zastoupeni kosterniho svalstva ve vztahu k normé kosterniho svalstva
ve véku 60-80 let (72)
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Graf'¢. 11: Procentualni zastoupeni kosterniho svalstva k normé kosterniho svalstva ve véku

60-80 let, zdroj: viastni zpracovani.

5.2.3 VISCERALNI TUK

Visceralni tuk je tuk okolo vnitinich organti. Souvisi s hladinou tuku v krvi, coz
zapfticinuje Castéjsi vyskyt onemocnéni. Vyssi obsah viscerdlniho tuku mtize vést k takzvané
metabolické obezité, coz je visceralni obezita s normalni hmotnosti.

Mnoizstvi visceralniho tuku v porovnani s maximalni hodnotou normy u Zen
stfedniho véku
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Graf ¢. 12: Mnozstvi visceralniho tuku v porovnani s maximalni hodnotou normy

visceralniho tuku u Zen stredniho veku, zdroj: vlastni zpracovani.

KdyZ se podivame na graf €. 12, vysledky visceralniho tuku jsou lepsi nez u vékové

skupiny 72 (viz graf ¢. 13). Viechny Zeny, u kterych se méfila hodnota visceralniho tuku,
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jsou v jiz zminéné norm¢ 1-9. Pouze ¢. 6 dosahuje horni hranice bézné hodnoty, ale
nepiesahuje ji.

Graf ¢. 13 znazornuje, Ze jen respondentka ¢. 1 ma nadmérné mnozstvi visceralniho
tuku, jinak jsou vSechny zeny star§iho véku v normé, kterd se pohybuje mezi hodnotami 1-
9. Tato Zzena ma i vysoké procentualni mnozstvi tukové tkané, ktera byva Casto spjata i

s visceralnim tukem, ale neni to pravidlem.

Mnozstvi visceralniho tuku v porovnani s maximalni
hodnotou normy u Zen starsiho véku
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Graf ¢. 13: Mnozstvi visceralniho tuku v porovnani s maximalni hodnotou normy

visceralniho tuku u Zen starsiho véku, zdroj: viastni zpracovani.

Oba soubory maji tedy optimalni mnozstvi visceralniho tuku. Nepatrné 1épe jsou na

tom zeny stfedniho véku, jelikoz zde Zadna probandka neptesahuje stanovenou normu.
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5.2.4 BoDY MASsS INDEX

BMI zen stfredného véku ve vztahu k normé
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Graf ¢. 14: BMI Zen stredniho veku ve vztahu k normé, zdroj: vlastni zpracovani.
Body Mass Index normalni hmotnosti se pohybuje od 18,5 do 25 %. Graf ¢. 14, ktery
zobrazuje hodnoty pro skupinu Z1, znazorfiuje, Ze dvanact probandek nedosahuje
hodnot intervalu normy. Tudiz podle tabulky WHO trpi podvahou. Jen jedna z testovanych

zen, Zena €. 15 je lehce nad normélni hodnotou BMI a mé tedy mirnou nadvéahu. V porovnani

se skupinou zen stars§iho véku, Zeny stfedniho véku dosahuji lepsich hodnot BMI.

BMI Zen starSiho véku ve vztahu k normé
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Graf ¢. 15: BMI Zen starsiho véku ve vztahu k normé, zdroj: vlastni zpracovani.

O néco horsi skore Body Mass Index maji Zzeny starSiho véku. Graf ¢. 15 nam

znazoriiuje BMI zen star§iho véku ve vztahu k normalni hmotnosti. Z vysledkti mizeme
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vidét, Zze ani jedna z dotazovanych zen netrpi podvahou. Probandky ¢.1, ¢. 27, ¢. 31,¢.39 a
¢. 40 maji hodnoty nad normou BMI, coz znac¢inadvahu ¢lovéka. Pokud ma ¢lovék nadvahu,
hodnoty intervalu BMI jsou dle WHO od 25-30 %. Tento interval spliiuji vSechny zminéné
zeny, které presahuji normu BMI. To znamena, Ze zadna ze zminénych Zen netrpi obezitou,
ale pouze nadvahou.

Pokud hodnoty BMI porovname s grafem ¢. 8 a ¢. 9, tak z grafu ¢. 8 je patrné, ze
zena stfedniho v€ku €. 12 ma nejvyssi procentudlni zastoupeni télesného tuku, ackoliv
nejvyssi vysledek BMI ma zena ¢. 15, kterd nema nejvyssi procenta tukové tkané ani
kosterniho svalstva. Zeny star§iho véku (graf &. 9), které mély procento tukové tkané
Vv normé, ale jiz se blizily k horni hranici normy, podle vypoc¢tu Body Mass Indexu trpi
nadvahou. Vyjimkou je v§ak probandka ¢. 3, ktera nema tak vysoké procento télesného tuku,
ale ma pomérn¢ velké mnozstvi kosterniho svalstva.

Nutno vSak fici, ze BMI nemusi byt vzdy vérohodnym ukazatelem nadvahy ¢i
obezity. Nebere v potaz podil tukové hmoty a svali. Tudiz vysledky BMI mohou byt

mnohdy zavadgjici. I ptesto je vypocet BMI pro urceni nadvahy a obezity hojné vyuzivany.

5.3 KVALITA ZIVOTA
Procentualni skére ku pridmérné procentualni hodnoté oblasti
70

1 kvality Zivota zen sfedniho véku
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Graf ¢. 16: Procentualni skore ku priimérné procentudlni hodnoté oblasti 1 kvality Zivota u

zen stredniho véku, zdroj: vlastni zpracovani.

Grafy €. 16 a ¢. 17 porovnavaji primérné procentudlni skore fyzického zdravi ku
jednotlivému primérnému skére kazdé z dotazovanych zen. V grafu €. 16 vidime zobrazené

hodnoty procentualniho skore jednotlivych probandek skupiny Z1, z kterych je vypoé&itana
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primérna procentudlni hodnota oblasti 1 kvality zivota. Tato oblast se tyka fyzického zdravi,
zde jsou konkrétné¢ zaznamenany hodnoty fyzického zdravi pro Zeny stiedniho véku.
Primérna procentudlni hodnota ¢ini 62,8 %. Tohoto priméru dosahuje pouze 20 Zen
sttedniho veéku z celkem 48 dotazovanych.

Graf ¢. 17 popisuje stejné procentualni hodnoty jako graf ¢. 16, ale jsou zde
zaznamenany vysledky procentualniho skére ku primérnému procentualnimu skoére zen
star§iho veéku. Modré ¢ara opét znaci primérny vysledek celého souboru, jeho hodnota je
63,5 %. Jiz zmin&na praimérna procentualni hodnota Z2 je 0 0,7 % vyssi, nez tomu tak bylo
u Z1. Coz je pomémé piekvapivy vysledek. Predpokladala jsem, Ze v oblasti tykajici
fyzického zdravi budou lepsich hodnot dosahovat skupina Z1.

Procentualni skore ku priimérné procentualni
hodnoté oblasti 1 kvality zZivota Zen starSiho veku
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Graf ¢. 17: Procentualni skore ku priimérné procentudlni hodnoté oblasti 1 kvality Zivota u

Zen starstho véku, zdroj: vlastni zpracovani.

Druhou oblast dotazniku kvality Zivota, ktery se zabyva prozivanim, se vénuje graf
¢. 18 a graf ¢. 19.
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Procentualni skére ku prdmérné procentudlni hodnoté oblasti
2 kvality Zivota Zen stfedniho véku
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Graf ¢. 18: Procentualni skore ku priimérné procentualni hodnoté oblasti 2 kvality zivota u

Zen stredniho véku, zdroj: viastni zpracovani.

Kdyz se podivame na graf ¢. 18, tak primérné procentualni hodnoty, ktera je 71,6 %,
docililo pouze 18 Zen stfedniho véku. Nejedna se ani o polovinu probandek, primérné

procentualni hodnota je tedy nizsi oproti skupiné Zen star§iho véku.

Procentuadlni skore ku prdmérné procentualni
hodnoté oblasti 2 kvality Zivota Zen starsiho véku
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Graf ¢. 19: Procentualni skore ku priimérné procentualni hodnoté oblasti 2 kvality zivota u

Zen starsiho veku, zdroj: vlastni zpracovani.

Graf ¢. 19 opét znazornuje procentualni skore ku primérné procentualni hodnoté u

vékové skupiny 72, které dosahuje 72,9 %. Hodnota byla vypoéitana z hrubého skore, které
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¢ini 15,7. Na tuto stfedni hodnotu dosahlo 6 Zen starSiho v€ku a v grafu je znidzornéna
oranZovou ¢arou.

Porovname-li stfedni a star§i v€kovou skupinu probandek, lepsi kvalitu prozivani
maji zeny stfedniho véku. Dle vypocitanych primérnych procentualnich hodnot je rozdil

mezi zenami starSiho a stfedniho véku 1,3 %.

Procentualni skére ku primérné procentualni hodnoté oblasti
3 kvality Zivota Zen stfedniho véku
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Graf ¢. 20: Procentualni skore ku priimérné procentudlni hodnoté oblasti 3 kvality Zivota u

zen stredniho véku, zdroj: vlastni zpracovani.

Tteti oblast dotazniku kvality zivota je zaméfena na socidlni vztahy. Vysledky obou
veékovych skupin znazoriiuje graf €. 20 a graf ¢. 21. Primérnd procentudlni hodnota u Zen
sttedniho véku je 76,9 %, kdezto u Zen starSiho véku dosahuje pouze 73 %. Z toho vyplyva,
ze lepsi kvalitu socidlnich vztahti maji Zeny stfedniho véku. Rozdil mezi vékovymi

skupinami Z1 a 72 ¢ini 3,9 %.
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Procentudlni skére ku priimérné procentudlni
hodnoté oblasti 3 kvality zivota Zzen starsiho
veku
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Graf ¢. 21: Procentualni skore ku priimérné procentudlni hodnoté oblasti 3 kvality Zivota u
Zen starsiho véku, zdroj: vlastni zpracovani.

Posledni oblasti je posouzeni kvality prostiedi, ve kterém zijeme (viz graf ¢. 22 a graf
&.23). Zeny star$iho véku dosahuji vy$§i pramérné procentualni hodnoty neZ Zeny stfedniho
véku. Rozdil primérného procentualniho skére mezi témito dvéma skupinami je 0,9 %. Coz
je nepatrny rozdil, ale ne zanedbatelny. Lepsi kvalitu prostfedi vnima skupina Zen star$iho

véku.

Procentudlni skore ku primérné procentualni hodnoté oblasti 4
kvality Zivota Zen stredniho véku
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Graf ¢. 22: Procentualni skore ku priimérné procentualni hodnoté oblasti 4 kvality zivota u

Zen stredniho véku, zdroj: vlastni zpracovani.
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Procentudlni skdore ku primérné procentudlni
hodnoté oblasti 2 kvality Zivota Zen starsiho véku
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Graf'¢. 23: Procentualni skore ku priimérné procentualni hodnote oblasti 4 kvality Zivota u

Zen starsiho veku, zdroj: vlastni zpracovani.
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6 CELKOVA DISKUZE

Moje diplomova préace se zaobira pohybovou aktivitou, kvalitou zivota a celkovym
télesnym slozenim rekreacné sportujicich Zen v regionu Plzen. Kvalitou Zivota se taktéz
zabyva studie MUDr. Fatunové (2007), ktera zkouma kvalitu zivota pacientti s chronickou
stabilni ischemickou chorobou srde¢ni. Pro zjisténi kvality zivota byl zvolen
standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF stejn¢ tak jako v mé diplomové praci. Lidé
trpici touto nemoci maji snizenou kvalitu zivota v oblasti fyzického zdravi. Naopak zvysené
hodnoty QOL byly zaznamenany v doméné zivotnich podminek. Pacienti bez omezeni
vykonnosti a S vysSim vzdélanim maji lepsi kvalitu zivota. Moje diplomova prace
shromazd'uje data pouze o Zenach, oproti studii Fatunové (2007), kde jsou zkoumani jak
muzi, tak i Zeny. Rozdil v kvalit& Zivota mych probandek byl nepatrny. Skupina Zen Z1 méla
lepsi hodnoty v doméné socialnich vztahti a prostiedi. Z2 vykazovaly optimaln&jsi hodnoty
Vv oblasti fyzického zdravi a prozivani.

Dalsim zkoumanym faktorem bylo celkové télesné sloZeni. Tim se ve své diplomové
praci zabyva Manova (2018). Ta soustiedila sviij vyzkum na Zeny, které navstévuji
univerzitu tietiho véku. Do této vékové kategorie fadime i ¢ast mych probandek. Podobné
jako v mé diplomové praci byly Zeny rozdéleny do tii vékovych skupin (Z1. 72, Z3). Vékovy
primér zen Z1 je 62,2 let, kde bylo celkem 88 probandek. Ve skuping Z2 byly Zeny
s vékovym pramérem 66,6 let a tvotilo ji 41 seniorek. Posledni vékova skupina obsahuje 37
zen s prumérnym vékem 73 let. Ve srovnani s moji diplomovou praci, kterd zkouma zeny
stiedniho a starSiho v€ku, prace Manové zahrnuje vice probandek, ale jejich vék fadime
pouze do jedné vekové kategorie, a to kategorie starSiho veéku. Te¢lesné slozeni bylo
diagnostikovano vahou InBody 720. Nameétené hodnoty télesného slozeni se snizovaly
svékem, ale rozdily mezi jednotlivymi skupinami nebyly signifikantné prokéazany.
Vysledky v mé diplomové praci byly podobné. Skupina Z1 dosahuje optimalngjsich hodnot
v oblasti procentualniho zastoupeni t&lesného tuku a visceralniho tuku nez skupina Z2.
Ovsem odli§né jsou hodnoty kosterniho svalstva. Zeny star§iho véku dosahovaly lepsich
hodnot oproti Zzenam stfedniho véku.

Turnerova (2020) v bakalaiské praci analyzuje vliv individualniho intervencniho
programu na celkové télesné slozeni zen stfedniho véku. V praci jesté zohlednuje druh
zaméstnani a vztah k pohybové aktivité probandek. Tato prace potvrdila, Ze pohybova
aktivita ma pozitivni vliv na celkové télesné slozeni. Moje diplomova prace se taktéz zabyva

vlivem pohybové aktivity na t&lesné slozeni, ale neni to jeji primarni cil. Z1 vykazuji nizsi

61



CELKOVA DISKUZE

procentualni zastoupeni cCetnosti pohybové aktivity za tyden. To ma vliv 1 na mnoZstvi
tukové tkan¢ a visceralniho tuku. Nicméné Z1 maji oproti Z2 mensi procentualni mnozstvi

kosterniho svalstva.
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Cilem této diplomové prace bylo posoudit rozdily celkového télesného slozeni a
kvality zivota rekreacné sportujicich Zen stiedniho a star§iho v€ku. Dil¢im cilem bylo zjiSténi
jednotlivych oblasti kvality Zivota a jejich komparace mezi vékovymi skupinami. DalS§im
z dil¢ich cilt bylo méfeni jednotlivych télesnych komponentli a vypocet Cetnosti a zjisténi
druhu pohybové aktivity rekreané sportujicich zen, kterou béhem tydne provozuji.

Nyni zhodnotime praci podle stanovenych ukola. Na zakladé sestrojeného dotazniku,
ktery byl zaméfeny na pohybovou aktivitu a stravovaci navyky rekreacné sportujicich Zen,
jsem provedla vypocet Cetnosti druhu pohybové aktivity. Dale jsem vyhodnotila Cetnost
pohybu za tyden u rekrea¢né sportujici Zeny stfedniho a starSiho véku. Porovnala
jsem vysledky kvality zivota jednotlivych v€kovych skupin. Poté jsem pomoci vahy Omron
BF511 analyzovala jednotlivé komponenty télesného slozeni, jako je télesny tuk, kosterni
svalstvo, visceralni tuk a vypocitala BMI rekreacné sportujicich zen stfedniho a starSiho
veéku. Dale jsem provedla komparaci komponentti télesného slozeni a porovnala jsem je
s pohybovou aktivitou respondentek a vyvodila zavéry. Nakonec jsem srovnala celkové
télesné slozeni s poctem déti a typem zaméstnani dotazovanych zen. VSechna data jsem
sumarizovala, zaznamenala do piehlednych grafi a tabulek a vyvodila zavéry.

Dle hypotézy 1 jsme predpokladali, ze zeny sttedniho véku budou vykazovat 0 5 %
vyssi podil pohybové aktivity nez zeny starSiho véku. Tato stanovena hypotéza se nam
potvrdila. Zeny stiedniho véku vykazuji vétsi podil etnosti pohybové aktivity nez Zeny
starSiho v€ku. Hypotéza 2 se nepotvrdila. Celkem 19 Zen stiedniho véku z 36 dotazovanych
dosahuje nad minimum normy kosterniho svalstva, oproti tomu 10 zen starsiho véku z
celkovych 12 probandek se nachazi nad minimem normy. Rozdil mezi témito dvéma
skupinami je 30, 5 %. V hypotéze 3 neni rozdil v kvalité zivota mezi zenami stiedniho a
star§tho véku vys§i nez 5 %. Z1 vykazuji optimalngjsi hodnoty kvality Zivota v oblasti 3 —
socialni vztahy a v oblasti 4 — prostiedi. Oproti tomu zeny starSiho véku dosahuji lepsich
vysledku v oblasti 1 — fyzické zdravi a v oblasti 2 — prozivani. Procentualni rozdil mezi
jednotlivymi vé€kovymi skupinami je ve vSech oblastech minimalni, tudiz se hypotéza 3
nepotvrdila.

Jako silnou stranku diplomové prace hodnotim jeji objektivnost a rozsdhlost
mnozstvi dat, se kterymi by se nadale mohlo pracovat. Prace je psana na téma, které je
Vv soucasné dob¢ aktualni a velmi frekventované. Zasahuje jak do oblasti kvality zivota, tak

do problematiky pohybové aktivity a oslovuje rekreacné sportujici zeny stiedniho a starSiho
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véku. Jelikoz sbér dat vyrazn¢ ovlivnila pandemicka situace, kterou zpusobil koronavir
Covid — 19, nepodafilo se zmé&fit tak velké mnozstvi zen, kolik bylo pivodné planovano.
Proto také diplomova prace obsahuje vice probandek z fad pedagozek, které jsou mymi
kolegynémi. Z mého pohledu je 1 tak tato diplomova prace kvalitni a dosahuje dostate¢ného
mnozstvi respondentek z regionu Plzen. Touto praci bych rada inspirovala Zeny stfedniho a
star§iho véku nejen ve zminéném regionu. Problematika diplomové prace miize byt brana
jako namét a piinos pro dalii studie kvality Zivota v Ceské republice a také pro dalsi studie
vlivu pohybové aktivity na celkové télesné slozeni Zen, ale i muzi. Bylo by velmi zajimavé
provést analyzu a komparaci vzdjemnych vztahi mezi zminénymi proménnymi
Vv celorepublikovem méftitku, pfipadné podobné Setieni provést mezi muzi daného vékového
rozpéti. Zde danou problematiku vnimame zejména sohledem na prevenci

kardiovaskularnich onemocnéni.
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Diplomova prace se zabyva kvalitou Zivota a celkovym télesnym slozZeni rekrea¢né
sportujicich Zen stfedniho a star§iho véku v regionu Plzen. Cilem prace bylo posoudit
celkové télesné slozeni a kvalitu zivota zen stfedniho a starSiho véku a jakou ¢etnost a druh
rekreacné kondicni pohybové aktivity tyto dvé vékové skupiny provozuji v regionu Plzen.
Sttedni veék zen byl vymezen od 45-60 let a do starsi vékové skupiny jsme zatfadili zeny nad
60 let. Pomoci vahy Omron BF511 jsme zjistili procentudlni zastoupeni tukové tkang,
kosterniho svalstva, mnozstvi visceralniho tuku a vypocitali hodnotu BMI zen. Diky pouziti
dotazniku WHOQOL — BREF jsme ziskali data a vyhodnotili vysledky vSech oblasti kvality
zivota. Pomoci standardizovaného dotazniku vlastni konstrukce byla zjisténa ¢etnost a druh
pohybové aktivity a jiné aspekty souvisejici se stravovacimi navyky a biopsychosocidlnimi
faktory poskozujicimi zdravi.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva rozborem vychodisek dané problematiky,
a to v kapitole kvalita zivota, kde nalezneme informace o vymezeni pojmu kvality Zivota,
teoreticky model QOL a je zde zhodnocena kvalita Zivota v Ceské republice. Dale jsou zde
uvedeny informace o ontogenezi stiedniho a star§iho véku. Jsou zde popsany modely
télesného slozeni a jednotlivé zakladni télesné komponenty, jako je tukuprosta hmota,
télesny tuk ¢i t€lni tekutiny. Poté jsou zde popséana teoretickd vychodiska o zménach
télesného slozeni ve stafi ¢i rizikova obdobi pro rozvoj obezity u Zen sttedniho a starsiho
veéku. V neposledni fad¢ se v teoretické ¢asti diplomové prace docteme o pojmu zdravi,
pohybové aktivité a o jednotlivych vybranych rekreacnich sportech.

Praktickou c¢ast této prace tvoii vyzkum, kterého se celkem zucastnilo 48 Zen
stiedniho a starsiho véku z regionu Plzefi. Zeny byly rozdéleny do dvou vékovych skupin,
71 tvoii zeny od 45-60 let a celkem je v souboru 36 respondentek, Z2 tvoii Zeny nad 60 let,
kde je mnohem mensi zastoupeni a to 12 probandek. Ziskana data z dotazniku WHOQOL —
BREF a dotazniku vlastni konstrukce zaméfeny na pohybovou aktivitu a na dalsi
biopsychosocialni faktory ovliviwujici zdravi jsem analyzovala a zaznamenala do
prehlednych tabulek a grafii. Na zdkladé vyhodnoceni dat jsem vyvratila ¢i potvrdila
stanovené hypotézy. Zeny stiedniho véku vykazuji vetsi podil pohybové aktivity nez Zeny
starstho véku. Z1 nemaji optimalngjsi hodnoty ve vztahu k normé& v podilu kosterniho
svalstva nez Z2. Po provedeni komparace jednotlivych oblasti kvality Zivota jsme dospéli
k zavéru, ze rozdil v kvalit¢ zivota dotdzanych Zen neni statisticky vyznamny, jelikoz

procentudlni rozdil neni vyssi nez 5 %.
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The diploma thesis is concerned with the quality of life and complete body
composition of sports active middle-aged and elderly women in Pilsen region. The goal of
the thesis was to evaluate complete body composition and the quality of life of middle-aged
and elderly women as well as to review frequency and types of free time sports activities,
which are to be found by women of these two age groups in Pilsen region. The middle age
was determined from 45 to 60 years whereas the elderly age group consisted of women over
60. With the Omron BF511 Scale we measured the percentage of adipose tissue, skeletal
muscles, and visceral fat and we counted the women’s BMI. The data was gained and the
results in all fields of the quality of life were evaluated on the basis of WHOQOL — BREF
Questionnaire. The frequency and types of sports activities and other factors connected with
eating habits and harmful bio-psycho-social factors were found out with help of my own
standardized questionnaire.

The theoretical part of my thesis focuses on the analysis of premises of the whole
field, namely in the chapter called The Quality of Life, which contains information on the
definition of the quality of life, the theoretical model QOL and the evaluation of the quality
of life in the Czech Republic. It also concerns the ontogenesis of middle age and old age.
The chapter describes the models of body composition and particular essential body
components such as fat free body mass, body fat and body fluids. Then it describes the
theoretical premises as regards the changes in body composition in old age as well as critical
times for the development of obesity with middle-aged and elderly women. Last but not least
the theoretical part concerns with health, sports activity and some selected free time sports.

The practical part of this thesis is focused on the research attended by 48 middle-
aged and elderly women from Pilsen region. The women were divided into two groups.
Group 1 (Z1) consisted of 36 women who were 45 - 60 years old. Group 2 (Z2) was with its
12 respondents, who were over 60 years old, much smaller. All the data and information
gained from the WHOQOL — BREF Questionnaire and my own questionnaire, which was
focused on sports activity and other bio-psycho-social factors influencing health, was
analysed and written into systematic tables and charts. On the basis of evaluating the data |
confirmed or refuted the stated hypotheses. The middle-aged women are more sports active
than the elderly women. Z1 rather do not have optimal standardized proportion of skeletal

muscles. The comparison of individual fields of quality of life showed that the differences
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in the respondent’s quality of life are not statistically significant as the percentage difference

does not exceed 5%.
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Dotaznik — Kvalita Zivota rekreacné sportujicich Zzen
stiredniho a starSiho véku

L) R st o i S it R oA
2} Kolik mate déti? i
3) Vase soufasné zamestnani? ...

4) Jak €asto za tyden sportujete?
a.  1krat
b, 2krat
€. 3krdtavice
5) Jakou pohybovou aktivitu provozujete? (MiZete vybrat vice moiZnosti)

3. SkUPINOVA EVIERNT i s | OPIRTE jAKE)

b. cyklistika

c.  béh

d. chlze

e. nordic walking

f. cviteni doma

g. fitness

R JINE i (GOPIALE)
6) Koufite cigarety?

a. ano

b. ne
7) Pijete alkohol?

a. ano

b. ne

8) Pokud ano, jak ¢asto pijete alkohol?
a.  jen pfivyjimecnych udalosti
h. pfilezitostng

c. kaidyden

9) Projevily se u vds potiZe spojené s menopauzou?
a. ano
b. ne

c. jeité u mne menopauza nenastala
10) Driite nebo drzela jste nékdy dietu?

a. ano
b. ne
11) Pokud ano, Jakou? ... SRR (1 [o1s1141¢2)]
12) Mate pocit, Ze se stravujete zdravé?
a. ano
b. ne
13) Méte v souéasné dobé svoji idedlni télesnou hmotnost?
a. ano

b. ne, ale blizim se k ni
c. nea bohuiel se od ni vzdaluji

Dékuji za spolupraci!

Ptiloha €. 1: Dotaznik — Kvalita Zivota rekreaéné sportujicich Zen sttedniho a starSiho véku
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DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL)

[Pozndmbka: dsjte participantovi kartichku s odpovédmi ¢ 4.]

Nasledujici otazlcy se ptaji na to, jak jste vnimal kvalifu svého Zivota, zdravi a jinych oblasti
WVadeho Zivota. Pieétu Vam jednotlivé otazky spolu s moZnostmi odpovédi. Vyberte prosim
odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Pokud si nejste jista’y, jak na otazku odpovédst,
obvykle je nejlepéi ta odpoved’, ktera Vas napadne jako prvnd.

Myslete prosim na své zasady, ofekavani, potéSeni a zajmy. Prosime, abyste pfemyileli o
svém Zivoté v 1 mésici pied vstupem do léchy.

Amni Spatna

Vebm ipatna Spatni . Dobra Velmi dobra
ani dobra
1 Jak byste zhodnotil'a kvalitn 1 2 3 4 5
svého FHvota?
Am
Velmi . . .| spokejeny/a '
... | Nespokojeny } C Veloa
nespokojeny/ " am Spokojeny/a spokojeny(a
a nespokojeny/ potajen)
a
2 Jak spokojeny/a jste se svwwm 1 2 3 4 5
Zdravim?

Masledujici otazlcy se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 4 tydnech zazil’a/pocitil/a

nékters situace.

V obrovske

Viibec ne Milo Stiedng Velmi -
mire
3 Do jake miry mate pocit, Ze
Vam fyzicks bolest brani délat 3 4 3 2 1
to, co potfebujete?
4 Jak moc potiebujete néjakoun
lé¢bu, abyste fongovalla v 3 4 3 2 1
béném Fivoté?
5 Jak moc Vas bavi Hvot? I z 3 k! 3
6 Do jakeé miry ma Vas Zivot 1 2 3 4 5
podle Vas smys1?
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Vibec ne

Milo

Priméiené

Velmi

V obrovské

prostiedi, ve kterém Zijete?

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 zdravé je Vade fyzické 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky se vas ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich ¢tyfech tydnech zazival/a
nebo byl/a schopen/a délat urcité véci.
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Vibec ne Milo Piiméiend Vétsinou Naprosto

10 | Méte dost energie pro bézny 1 5 3 4 5
Zivot?

11 |Jste schopen/a pfijmout svij
fyzicky vzhled (to, jak 1 2 3 4 5
vypadate)?

12 | Mate dost penéz na to, abyste 1 2 3 4 5
uspokojil/a své potieby?

13 |Jak dostupné jsou pro Vas )
informace, které potiebujete 1 E 2 4 N
pro svij kazdodenni Zivot?

14 | Mate dostatek prilezitosti pro 1 2 3 4 5
rozvijeni svych zajma?

Velmi spatné Spatne Am spal}'le Dobie Velmi dobie
ani dobfe

15 |Jak velké potize Vam déla 1 2 3 4 5
pohybovat se mimo domov?

Ani
\fc_]m} ., | Nespokojeny spokojeny/a e Velmi
nespokojeny/ . ani Spokojeny/a DS
) /4 ) S spokojeny/a
a nespokojeny/
a

16 | Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
spankem?

17 | Jak spokojeny/d jste s tim, jak
jste schopen/a vykonavat 1 2 3 4 5
kazdodenni aktivity?

18 |Jak spokojeny/a jste se svou 1 2 3 4 5
schopnosti pracovat?

19 | Jak spokojeny/4 jste sam/a se 1 5 3 4 5
sebou?

2
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20 {Jak spokojeny/a jste se svymi

se Vam dafi dostat se tam, kam
potiebujete?

. 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?

21 |lak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
sexualnim Zivotem?

22 |lak spokojeny/a jste s )
podporou, kterou Vam 1 2 3 4 >
poskytuji Vasi pratelé?

23 |Jak spokojeny/a jste se svym 1 9 3 4 5
bydlenim?

24 |Jak spokojeny/a jste
s s dostupnosti Vasi zdravotni 1 2 3 4 5
péce?

25  |Jak spokojeny/a jste s tim, jak

1 2 3 4 5

Nasledujici otazka se zajima o to, jak ¢asto jste pocit'oval/a nebo zazivala urcité véci/pocity v

poslednich ¢tyfech tydnech.

Nikdy Ziidka (.Flkcnm Velmi ¢asto stale
i dasto
26 | Jak casto jste mél/a negativni )
pocity jako patné nilada, > 4 3 2 1
zoufalstvi, uzkost, deprese?
Mite néjaké pFipominky/cheete jeSté k hodnoceni néco Fiei?
3
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Nisledujict tabulka by méla byt vyplnéna po ukondéeni rozhovoru.

Rovnice pro vypoéteni skore v jednotlivvch
¢astech/oblastech

Hrubé
skore

Transformované skore*

4-20 0-100
27 [Oblast 1 (6-Q3) +(6-Q4) + Q10+ Q15+ Ql6 + Q17+ Q18 _ b: ¢
Oo+0+0+0+0+0+0d
28  Oblast 2 Q5+0Q6+ Q7+ Q11 +Q19 +(6-Q26) _ b: ¢
o+0+0+ 0+ 0+ 0O
29 Oblast 3 Q20+ Q21 +Q22 _ b: L
Oo+0+0
30 |Oblast 4 Q8 +Q9+QI2+Q13+Q14+ Q23 +Q24+ Q25 _ b .
o+g+0+0+0+0+0+0
*viz Manudl postupu str. 16
4

Piiloha ¢&. 2: Dotaznik Kvality Zivota, The World Health Organization
Quality Of Life (WHOQOL) -BREF
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