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ABSTRAKT

Nazev: Péce o télesny vzhled, zdravi a zdatnost u dospé€lé populace.

Title: Care of habitus, health and prowess of adult population.

Cile prace: Pfinést poznatky o soucasné péci o télesny vzhled, zdravi a zdatnost u dospélé
populace, zjistit rozdily mezi obéma pohlavimi ve vnimani a piistupu k sobé samotnému.
Stanovit dilezitost pohybu na zdravotni stav v jakémkoliv véku.

Poukazat na postupy a Cinnosti (nejen télesné), které vyznamné pfispivaji ke zdravému
zivotnimu stylu a zdravému starnuti. Pokusit se zjistit negativni chovani, které pfispiva k

zdravotnim potizim a komplikacim.

Metoda: Pro vyzkum bylo pouzito dotaznikové metody. Dotaznik byl prevzat
z mezinarodniho vyzkumu sport, zdravi a télesné sebepojeti v zemich stfedni a vychodni
Evropy (Mrazek, Fialova, Bychovskaja, 1995). Dotaznik pro tuto diplomovou praci obsahoval
134 otazek tykajicich se osobnich udajii, zdravotniho stavu, ¢innosti vztahujici se k télu a
fyzické aktivité, télu a vzhledu, sebepojeti a Zivotni spokojenosti. Pro tuto praci byly pouzity

pouze ty ¢asti dotazniku, které odpovidaji zvolenému tématu.

Vysledky:  Vysledky poukazuji na nékteré zmény a chovani jak muzi tak i zen v pééi o
télesny vzhled, zdravi a zdatnost u dospélé populace, v disledku novych tendenci moderni
spole¢nosti. Vysledky upozornily na nékteré aspekty rizikového chovani, jako nizsi pohybova

aktivita, ¢i Spatny Zivotni styl.

Kli¢ova slova: Péce o télesny vzhled, zdravi, zdatnost, pohybova aktivita,

zivotni styl, télesné sebepojeti.



ABSTRAKT

Title: Care of habitus, health and prowess of adult population.

Objectives:

e To increase awareness of modern care of habitus, health and prowess of adult
population.

e To learn difference between both sexes in connection with perception and approach
towards person itself

e To set importance of physical activity in connection with general well-being at certain
age

e To point out not only physical activity procedures which contribute immensely
towards healthy lifestyle as well as healthy ageing.

e To understand negative behaviour which plays at part in health conditions and

complications.

Method:

Research was based on questionnaire which was taken from the international research
of sports, health and physical self-awareness in central and East Europe
(Mréazek, Fialova, Bachovského, 1995). The questionnaire included 134 questions focused on
personal details of general well-being in connection with physical activities appearance, self-

awareness and healthy lifestyle.

Results:
Results point out behavioural changes in care of habitus, health and prowess of adult
population between man and women derived from new tendencies of modern society as well

as certain aspects of risky behaviour such as worse mobility or inappropriate lifestyle.

Key world:

Care of habitus, health, prowess, physical training, , healthy lifestyle, self-awareness.
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1. Uvod

Starnuti je jev, ktery k samotnému zivotu neodmyslitelné patii, je jen otazkou, jak se
s nim kazdy z nas vyrovnd a kdy tzv. stafi zacne na sob¢ pocitovat, at’ uz po fyzické,
¢i psychické strance.

Existuje odhad, podle kterého se v prehistorickych dobach stafi nedozival nikdo,

a az do sedmnactého stoleti prekrocilo pétasedesaty rok zivota jen jedno procento
obyvatelstva (Stuart-Hamilton, 1999).

Je zfejmé, Ze v soucasné vyspé€lé dobé se primérny veék obyvatelstva bude nadale
zvySovat a tim se 1 ménit procento aktivnich lidi, ktefi se nepiimo staraji o Iékatské standardy,
socialni sluzby, zabezpeceni prav a potieb starSich obcani, ktefi tyto sluzby vyuzivaji.

Nabizeji se né¢jaka fesSeni jak tomuto problému celit? Jedno z mala feseni je ozdravéni
populace a prodlouzit tak aktivni zivot. Nejveétsi dopad na lidsky organismus
ma bezpochyby ndmi zvoleny Zivotni styl. Pohodlnost a konzum nas vede ¢im dal tim vice
k tomu, se doma uvelebit do pohodlného kiesla, k ruce si vzit reklamou vychvalované chipsy,
zapijet je dietni kolou a myslet si, Ze je v§e poradku.

Investovat do zdravi se vyplati v jakémkoliv véku, nikdy neni pozdé zalit pro své
zdravi délat néco uzite¢ného. Tim se nemysli jen zajit do 1ékarny a koupit si dalsi prasky,
po kterych stejné nepozname rozdil, ale podle svych moznosti se zacit vice vénovat fyzické
aktivit¢ a pohyb si zacit uzivat. Nemusi se jednat o nesmysIné vykony, ale staci se misto
dalsiho dilu nekone¢ného serialu projet na kole, posekat travu na zahradé nebo se jen jit projit
do blizkého parku.

Hlavnim cilem této diplomové prace je pfinést poznatky o soucasné péci o télesny
vzhled, zdravi a zdatnost u dospélé populace, stanovit dilezitost pohybu na zdravotni stav v
jakémkoliv véku a poukazat na postupy a ¢innosti (nejen télesné), které vyznamné piispivaji

ke zdravému Zivotnimu stylu a zdravému starnuti.
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1. Teoreticka ¢ast

2. Zivotni styl

2.1. Definice zdravého Zivotniho stylu.

Definice zivotniho stylu neni jednoduchi. Nejasnosti mohou vznikat diky
synonymnimu uzivani termind jako Zzivotni styl, Zivotni zpusob, zivotni sloh, apod....,

soucasne¢ s jejich rozdilnym definovanim.

Zivotni zplsob je termin uritym zpuisobem nadfazeny v tom smyslu, Ze se tyka

skupiny, tfidy, populace. M4 tedy skupinovy charakter.

Zivotni styl se tyka jednotlivce, je od Zivotniho zptisobu odvozen, je ale

individualizovan. Néazorl na Zivotni styl najdeme velmi mnoho.

Hodan (2000) pfipomind Abela, ktery hovoii o zivotnim stylu, jako o kategorii, v niz
jsou jak individualni, tak socidlni vlivy v jednom spole¢ném modelu. Ten je urCovan zvlast
jednak zplisobem Zivota, a jednak Zivotni Sanci.

Dale autor zmifnuje, zplisob zivota popisuje jedincem zvolené chovani a orientace.
Socialné-strukturni predpoklady nebo vlivy na realizaci zptisobu Zivota zachycuje kategorie
zivotni Sance. Dale f1ika, ze Zivotni styl neni uréen jen socialnimi a osobnimi
charakteristikami, ale Ze je do uvaZzovaného modelu nutné zahrnout i ptislusné zpétné vazby.

Junger a Kasa (1996) povazuji zivotni styl za souhrn zivotnich <¢innosti,
prostiednictvim kterych lidé reprodukuji svou existenci, uspokojuji a rozvijeji své potieby,
vstupuji do konkrétnich ekonomickych a socidlnich vztahti, zaméiuji se na urcité¢ cilové
hodnoty, pti dodrzeni zdkladnich norem.

Hendl (1999) upozoriuje na vyzkum Schulzeho, ktery vztahuje Zivotni styl k
pohybovym aktivitam. Popisuje pét prozitkovych styld, které odliSuje vek a uroven vzdelani.
Prvni dva styly popisuji vék do 40 let. Prvni je seberealizacni typ, ktery dava prednost
prozitkovym sportlim, setkani v zivych restauracich, ale také klasické hudbé¢ a divadlu.

Inscenuje se a dava pozor na dobry zdravotni stav.
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Druhy typ, bavici se, upiednostiuje sportovni obleCeni, fitness centra, fotbal a jiné
masové sporty. Hleda zabavu ve velkych sportovnich udélostech jako divak a v zabavnych
podnicich. Jeho sportovni aktivity jsou orientované na vykon (soutéz).

Nad vékovou hranici 40 let rozliSujeme vzestupné podle stupné vzdélani harmonicky,
integracni a vyssi styl.

Typicky zéastupce harmonického stylu je konzervativni jedinec, vyhybajici se
novinkdm se sklony travit ¢as doma u televize. Dava piednost jednoduché literatufe, jeho
zajem sportovat je zmenseny a samotny prozitek je spojen s pasivitou.

Integracni typ je orientovany na socialni normy, uziva vyssi formy kultury a dba ve vétsi mite
o svij zevnéjSek.

Vyssi typ je typem vysokoskolského €loveka s preferenci pro vaznou hudbu, uméni a
literaturu. Preferuje sporty jako jsou naptiklad tenis a golf.

Autor dale uvadi, ze tyto vysledky nemohou byt beze zmény pfeneseny na Ceskou
populaci. Je nutné, aby byla provedena ptesnéjsi typizace forem styll, coz zptesni horizont
z4djemcti o pohybové aktivity, a tak se stane uzitecnou pro volbu pfislusné nabidky
pohybovych aktivit.

Vysledky ukazuji, ze pohybové aktivity museji byt pro jednotlivce atraktivni, kryt se s
jeho predstavami a o¢ekavanim, aby dovedly vyvolat jeho zajem.

U jedinci, v jejichz zivotnim stylu pohybova aktivita nesehrava Zadnou roli, je pfitom
tteba mit na paméti, ze vhodnéjsi, nez upozoriiovat na negativni nasledky Spatného chovani,
je podavat pozitivni informace o tom, jak pohybové aktivity mohou zamezit rozvinuti riznych

chorob, zlepsit pohodu, vykonnost i vzhled.

Hodan (2000) poklada Zivotni styl za vnitin€ propojenou strukturu potieb spjatych s
hodnotami, ve které se vzajemné prolind materialni s duchovnimi a usmérituje obsah a formy
vééného Zivota. Zivotni styl je pak podminén historickym charakterem dané spoleénosti,
zménami vyrobniho procesu, konkrétnim postavenim ¢loveka, socialni skupiny, tfidy v dané
spole¢nosti a zivotni Urovni.

Tento autor také upozoriiuje, ze Zzivotni styl ma zcela individualni charakter, je
proménlivy, méa svou dynamiku.

Déle tika, ze utvéfeni zivotniho stylu v jeho zdkladni podobé je dlouhodobé,
neuvédomeélé, je predevsim vysledkem realizace téch socidlnich roli, které ptevazuji a velkou

roli hraje prostiedi, ve kterém ¢lovek Zije.
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2.2. Determinanty Zivotniho stylu

Podle Hodan¢ (2000) pfesto, ze obsah zivotniho stylu byva diferencovan podle toho,
k ¢emu je vztahovan, lze obecné za jeho obsah povazovat soustavu ¢innosti ve vSech sférach
Zivota, tvorbu a uspokojovani zivotnich potieb, soustavu vSech socidlnich a zivotnich vztahi,
systém vSech Zivotnich hodnot a idei, kterym jsou jednotlivé ¢innosti podminény.
Podminénost zivotniho stylu je podle tohoto autora odvozena z podminénosti zivotniho
zpusobu.

Zivotni styl je podminén:
1. individudlnim rozvojem a jeho aktualnim stavem,
. urovni kulturnosti dan¢ho individua,
. individualni filozofickou a hodnotovou orientaci,
. rodinnymi tradicemi,
. konkrétnim podilem na vyrobnim procesu,
. mnozstvim a Urovni realizovanych socialnich roli,

. dosazenou individualni Zivotni Grovni,

O 00 N W K~ W DN

. vlivem okolniho prostiedi.

Tyto oblasti se konkretizuji v utvaieni zivotniho stylu.

2.3. Zasady zdravého Zivotniho stylu

Vymezeni zdravého zivotniho stylu je velmi Siroké a obtizné. Zasahuje do oblasti
téméi kazdé lidské Cinnosti, jako je mysSleni, chovani a jednani jedince 1 celé skupiny lidi.
Obecné vsak plati, Ze Zivotni styl je projevem lidské osobnosti, ktera vstupuje do interakce s
vnéjS$im prostiedim (Kvapilik, 1981).
Autor dale uvadi zasady zdravého Zivotniho stylu:
délka spanku by se méla pohybovat okolo 7-8 hodin denné,
dodrzovéany by mély byt pravidelné snidan¢ a doba hlavnich jidel,
pravidelné sledovani hmotnosti,
nekuractvi,

pozivani alkoholu jen ve velmi mirném mnozstvi, ¢i viibec ne,

A e

pravidelnd pohybova aktivita.
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2.3.1. Spanek

Nejlepsim odpocinkem po celodenni praci je spanek, jehoz podstatou je utlum
mozkové kiry a mnoha podkorovych oblasti. Cim je ¢lovék mladsi, tim potiebuje vice
spanku. Ve véku kolem 15 let ma ¢lovék spat 9 hodin a nad 15 let 8 az 9 hodin denng¢.
Spravné je chodit spat denné v pravidelnou dobu, v¢as uléhat ve vyvétrané chladné mistnosti
a usinat v klidném a tichém prostiedi. Spanek je nasim zdrojem energie, a proto by mél byt
vydatny, neruseny a osvézujici.

Prochazka (2007) uvadi, ze poruchy spanku maji tii projevy - nespavost, nadmérnou
denni spavost a abnormalni chovani ¢i pohyby ve spanku, jako je ndmésicnost. Podle
odbornikii 1ze poruchy spanku oznacit za civiliza¢ni chorobu - zrychlujici se Zivotni tempo

moderni 24 hodinové spole¢nosti narusilo tradi¢ni rytmické stfidani spanku a bdéni.

Autor dale uvadi, ze dlouhodobymi poruchami spanku trpi az tfetina lidi. Pfi nespavosti
maji potize s usnutim, Casto se v noci probouzeji a po pred€asném rannim probuzeni uz
nejsou schopni znovu usnout. Pfi nadmérné denni spavosti je pfepada spanek v nevhodném

Case a situaci - na schtizi, pfi jidle ¢i rozhovoru nebo dokonce pfi fizeni vozu.

Nadmérna denni spavost postihuje ¢tyfi procenta muzii a dvé procenta Zen. Hlavni
pri¢inou je syndrom spankové apnoe, ¢loveék na par sekund piestane dychat, pak zalapa po
dechu, pfipadné hlasité¢ zachrape. Kvuli opakovanému buzeni chybéji v tomto spanku

hluboka stadia, ktera maji ptinést t€lu odpocinek (Prochazka, 2007).

Zdravy €lovek prospi tfetinu zivota. Spanek potfebuje k obnové duSevnich i fyzickych
sil. Unava z nedostatku pravidelného spanku nebo pokles pozornosti zavini az 30 procent

vSech silni¢nich nehod.

Nespavost se stava chronickou, pokud trva déle nez mésic. Piechodna nespavost se
opakuje ve stejnych situacich, naptiklad kdyz ¢lovék spi mimo domov nebo je ve stresu.
Spéanek se mliZe zhorsit pfi pobytu v nemocnici a po Urazu. Problémy mayji 1 lidé, ktefi pracuji

na smeny.
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Starsi lidé, které trapi nespavost, d€laji ¢astou chybu v tom, ze chodi pfili$ brzo spat,
naptiklad v osm hodin vecer. Protoze spavaji jen 6 az 7 hodin denn¢, brzo se budi, ve dvé, ve
tf1 nebo ve Ctyfi rdno a nemohou uz usnout. Lepsi nez prasky na spani je pro né to, aby
chodili spat pozdgji. Dilezité také je, aby méli spravnd 1é¢ené své choroby. Casto je totiz
budi naptiklad bolesti kloubli postizenych artrozou. Lepsi nez 1ék na spani pro n¢ mize byt
1€k na sniZeni téchto bolesti. Proto by se méli zajimat o to, jaké nemoci a jaké 1€ky narusuji

spanek.

2.3.2. VyZziva

Spravna vyziva mé zékladni vyznam pro zdravy vyvoj, ¢innost a vykonnost ¢loveka.
Me¢la by obsahovat optimalni pomér jednotlivych zivin (cukry, tuky, bilkoviny), dostatecné
mnozstvi vitaminii a mineralll a v neposledni fad¢é také dostatek vody. Energeticka hodnota
pfijimané potravy by méla byt v souladu s energetickym vydejem, ktery probiha pii kazdé
denni ¢innosti. Zastoupeni cukrti, tuki a bilkovin by mélo byt v poméru 60% cukrt, 25% tuki
a 15% bilkovin (Foit, 1995).

Doporucené denni davky a procentudlni rozlozeni jidel béhem dne podle Fofita (1995)

je nasledujici:

snidané 25% (kolem 7. hodiny)
dopoledni svacina 5% (kolem 10. hodiny)
obéd 30% (mezi 12. a 13. hodinou)
odpoledni svacina  15% (mezi 15. a 16. hodinou)

vecefe 25% (mezi 18. a 19. hodinou)
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Mezi nejvétsi negativita v soucasné vyzivé patri (Fort, 1995):

1) nadbyteCny piijem energie (Clovék dodavd svému télu vice energie nez ve
skute€nosti potiebuje a to v podob¢ potravy, ktera je bohatd na energii a chud4 na
vyzivné latky),

2) nevhodné slozeni stravy (za poslednich padesat let stoupla spotieba fepného cukru,
masa, volnych zivocisnych tukti, vyrobkt z bilé mouky a uzenin, v Zadném ptipadé
vSak nestoupa konzumace ovoce, zeleniny, obilovin a luSténin, ¢imz neni zaruc¢en
dostate¢ny ptijem vlakniny, vitaminil a mineralnich latek),

3) nadmérnd konzumace jednoduchych cukrt ( ty jsou zdrojem nadmérného piijmu
energie a oslabuji imunitni systém),

4) nadmérny piijem zivo€iSnych tukli (mdslo, vysokotu¢né mlécné a pekaiské
vyrobky, uzeniny),

5) nedostateCny piijem vldkniny a vitamint (vldknina, obsazena zejména v ovoci,
zelening, lusténinach a obilovindch napomaha odstranovani toxickych latek z téla,
nedostatek vitaminl zptisobuje oslabeni imunitniho systému a jiné problémy),

6) nedostatek tekutin (pfi nedostatku tekutin Spatné¢ funguji ledviny a snizuje se
vykonnost organismu).

Vyziva predstavuje u ¢lovéka vyhradni zpisob ziskavani energie. Existuji urcité zakladni

pozadavky na obsah a sloZeni potravy, které¢ je nutno respektovat, protoze jinak by mohlo
dojit k poskozeni organismu. K zakladnim zivinam se tadi cukry, tuky, bilkoviny, vldknina, a

pocetna skupina vitaminu a mineralnich latek (Foft, 1995).

Cukry neboli sacharidy

Jsou nejbézngj$im zdrojem energie. V pribéhu traveni se cukry $tépi na glukozu, ktera
se pak uvoliiuje do krevniho fecisté a slouzi jako palivo pro svaly, organy a buiiky. Hladina
glukézy v krvi je fizena hormonem inzulinem, ktery snizuje jeji hladinu a glukagonem, ktery
Ji zvySuje. VétSina cukr je travena rychle, takze se stavaji prakticky ihned zdrojem energie.
Cukry jsou obvykle soucasti potravy, jejich podil ¢inni 55 — 65%.
Pfijimame je hlavné v podobé slozenych polysacharidii (Skrobu), obsazenych v chlebu,
pecivu, obilovinach a bramborach.
Lze hovotit o jedné jejich pfednosti, kterou je pomérné jednoduchy metabolismus, rychla
pfeména na energii a to pii nejniz§i spotieb& kysliku. Je vSak nutné si uvédomit, Ze z
nadbytecnych cukrt se v téle utvareji tuky. 1g sacharidi skyta zhruba 17kJ
(Hanus, Perglerova, 1998).
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Tuky

Obsahuji nejvice energie, na 1g ptipada zhruba 39 kJ. Tuky by mély kryt 25 — 30%
nasi denni energetické potieby. Tuky se skladaji z mastnych kyselin, které délime na kyseliny
nasycené a nenasycené. Tuky bohaté na nasycené mastné kyseliny, napt. maslo a sadlo, jsou
pii pokojové teploté spiSe tuhé, zatimco tuky bohaté na nenasycené mastné kyseliny, napft.
rostlinné tuky, jsou za stejnych podminek spisSe tekuté. Dale tuky délime podle jejich ptivodu
na rostlinné a zivocisné. Mezi jejich klady patii: dodavaji télu vitaminy A, D, E, Ka
esencidlni mastné kyseliny, nezbytné pro zdravou pokozku a regulaci télesnych funkci,
podminuji zdravy rast a vyvoj détského organismu a také dodavaji jidlu chut’ a konzistenci.
K nejvétsim zaportim jidelnicku bohatého na tuky fadime zvySovani rizika srdecnich chorob,
rakoviny stfeva, prsu ¢i slinivky bfi$ni a v neposledni fadé také rizika obezity

(Hanus, Perglerova, 1998).

Bilkoviny

Jsou zékladnim stavebnim materidlem v téle, nelze je nahradit Zadnou jinou Zivinou.
Jsou nezbytné k riistu organismu a v dospélosti ke stalému obnovovani jeho zivé hmoty, dale
pro tvorbu protilatek bojujicich s infekcemi a jsou také soucéasti hormonti udrzujici télesnou
vykonnost. Optimalni pfijem je asi lg bilkoviny na 10 kg télesné hmotnosti denné,
v dospivani je vSak potieba vyssi — az 2g na 1kg. Bilkoviny se skladaji z 22 aminokyselin,
znichz 10 je nepostradatelnych Neni-li néktera ztéchto nepostradatelnych aminokyselin
v bilkovin¢ pfitomna, je tato bilkovina neplnohodnotna. Nejlepsi bilkovinova potrava je
takova, kterd obsahuje smés vSech aminokyselin ve vhodném poméru. Asi 1\3 potiebného
mnozstvi maji tvofit bilkoviny zivocisné, tj.maso, mléko a vejce. Zbytek pak tvori bilkoviny

rostlinné, zejména z obilovin a lusténin (Hanus, Perglerova, 1998).

Vitaminy

Lidské télo je samo nedokéaze vyrobit a proto je nezbytné¢ dodavat potiebné mnozstvi
obsazené v potravé. Odbornici obvykle klasifikuji vitaminy podle toho , zda jsou rozpustné ve
vodé nebo v tucich. Vitaminy rozpustné v tucich jsou A, D, E, K. Tyto vitaminy se z t¢la
nevylucuji moci, takze jejich nadmérny ptijem je urcitym zdravotnim rizikem. Osm vitaminQ
skupiny B a vitamin C se rozpousti ve vod¢ a s vyjimkou vitaminu B12 se v téle neuklada;ji
jejich zasoby a nehrozi zdravotni rizika pfi jejich nadmérném uzivani

(Hanus, Perglerova, 1998).
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Mineralni latky

Védci zjistili, ze t€lo pottebuje 16 mineralnich latek, aby spravné provadelo vSechny
¢innosti. Ty se povazuji za zivotné¢ nezbytné tehdy, jestli se ucastni alesponn jednoho
metabolického pochodu naprosto nepostradatelného pro preziti, rist nebo rozmnoZovani.
Mineralni latky tvofi jen 3 — 4% hmotnosti lidského téla. Télo potiebuje relativné velké
mnozstvi tzv. makroprvki, naptiklad vépniku, drasliku, hot¢iku a sodiku a mnohem mensi
mnozstvi mikroprvki, naptiklad zinku a Zeleza. Dalsi , uved’'me napfiiklad selen, chrom a jod,
ucinkuji ve velice malém mnozstvi, a proto se jim fika stopové prvky

(Hanus, Perglerova, 1998).

Voda

Voda sice neni zivina, ale zivot bez ni neni mozny, ¢loveék mize bez potravy vydrzet a
prezit i nékolik tydnt, ale bez vody zahyne uz po n¢kolika dnech. Dospély Clovek je tvoien
60% z vody, ktera se musi neustale doplnovat. Vodu si dopliiujeme jak pitim, tak 1 jidlem.
Clovék s nedostatkem tekutin miiZe trpét bolestmi hlavy a $patnou soustiedénosti.

Potfebné mnozstvi tekutiny je minimalné 0,4 litru tekutiny na 10 kg hmotnosti a den,
za predpokladu, Ze jedinec nema nadvéahu, vice o hmotnosti v nésledujici kapitole. Lidské télo
denn¢ vylucuje asi 0,8 1 vody moci, 0,5 1 vody kuzi, 0,3 1 vody stolici a 0,4 1 vody dychanim.
Pokud vodu pravidelné¢ nedopliiujeme, postupné se objevi rizné problémy. Z celkového
doporuc¢ené¢ho mnozstvi vody je potieba 3\4 vypit az v odpolednich hodinach, kdy télo nejvice
vylucuje odpadové latky. Kdyz neni dost vody, tak se odpad z t€la Spatné vylucuje a postupné

¢loveéka otravuje a nici (Stejskal, 2002).
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2.3.3. Hmotnost

Pravidelna kontrola hmotnosti by mé¢la byt pro kazdého samoziejmosti a to nejen z
divodu estetickych, ale také zdravotnich. Spousta chorob je spojena bud’ s pribyvanim na
vaze (poruchy §titné zlazy...) anebo s vahovym tUbytkem (stfevni choroby, zhoubné nadory...).
Kontrolni vazeni je nutné provadét ve stejnou denni dobu a za stejnych podminek, nebot’
hmotnost dospé€lého ¢loveka mize béhem dne kolisat v rozmezi az 4 kg. U vrcholovych, ¢i

vytrvalostnich sportovcti mize kolisat i vice (Tomik, 2001).

Mnozi lidé nedokézi objektivné urcit, jsou-li obézni ¢i nikoliv. Zatimco opravdovi

tloustici si ve vétSin€ ptipadi ze svého vzhledu nic moc nedé€laji, jini lidé (obzvlasté zeny)
neustale pozoruji svou postavu a hledaji své "problémové partie", které¢ skoro nikdy nemayji.
Jak tedy urcit, zda-li mame, ¢i nemame nadvahu? Mezi lidmi se dlouho tradovala pocetni
metoda, kdy od své vysky v cm odecteme Cislo 100 a vysledkem by méla byt nase vaha
(napft. 185cm - 100 = 85kg). U zen je pak nutné odecist od vysledku jeste 10%.
(napt. 165cm - 100 = 65 - 10% (6,5) = 58,5kg). Pii uzivani této metody (Broctiv vzorec) o
nadvaze mluvime tehdy, pfekroci-li nase hmotnost vyslednou vahu vice jak o 10%
V soucasné dobé se od tohoto vzorce upousti, protoZze je pro osoby malého nebo naopak
velkého vzriistu znacné nepfesny. Malym lidem vychazeji vahy hranicici s podvyzivou,
velkym zase se silnou obezitou. Proto se v dnesni dob¢ urcuje tzv. BMI - Body Mass Index

(Tomik, 2001).

Vypocitani tohoto indexu neni nijak slozité. Vezmeme svou hmotnost v kilogramech a
vydélime ji télesnou vyskou v metrech, umocnénou "na druhou". V praxi to vypada takto:
80kg /1,85 x 1,85 =280/3,4225 =23.37 . BMI ¢loveka s vyskou 1,85m a vahou 80kg je tedy
23,37. Toto vysledné ¢islo porovname s ¢iselnou skalou v nasledujici tabulce a dozvime se,

jak je na tom nase vaha (Tomik, 2001).
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Tabulka €. 1. Body mas index (Tomik, 2001)

Hodnota
Co to znamena ?
BMI
20 Podvaha. Clovék s timto vysledkem by mél na své vaze pfibrat,
<
pokud je BMI pod 18 zdravi je ohroZeno.
2025 Véha je spravnd. Neni zapotiebi ani pfibrat ani zhubnout, staci
. vahu udrZovat.
ZENY §
2630 Nadvaha. Cloveék v tomto rozmezi by mél snizit piijem tu¢nych a
sladkych jidel a zvysit fyzickou aktivitu.
31 Silna nadvéha. V zajmu svého zdravi by ¢lovéek mél zménit
+
zivotni styl a zhubnout.
do 20 Podvéaha. Clovék s timto vysledkem by mél na své véaze piibrat,
0
pokud je BMI pod 18 zdravi je ohroZeno.
21— 26 Véha je spravna. Neni zapotfebi ani pfibrat ani zhubnout, staci
. vahu udrZovat.
MUZI §
2730 Nadvaha. Clovék v tomto rozmezi by mél snizit piijem tunych a
sladkych jidel a zvysit fyzickou aktivitu.
30 Silnd nadvéha. V zdjmu svého zdravi by Clovék mél zménit
+

Zivotni styl a zhubnout.

Hodnoty BMI se pouzivaji pouze jako orienta¢ni. Neberou se jako normy, do kterych
se musi cloveék nutné vejit. Pokud vychazi mirnd podvaha ¢i nadvéha, ale ¢lovek se citi zdrave
a nema zadné problémy, nemusi se s hmotnosti nic délat. Zafazeni raciondlni stravy a
sportovnich aktivit neni nikdy na Skodu. Pokud se budou neaktivni lidé vénovat sportu
alesponl 3x tydné, zlepsi si fyzickou i psychickou kondici .

BMI by neméli brat v tivahu tvrdé cvicici (kulturisté, vzpéraci), déti a t€hotné zeny, jelikoz

dostate¢n¢ neodlisuje tukovou a svalovou tkan (Tomik, 2001).
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2.3.4. Koureni

Koufeni neni zlozvyk, je to nemoc. Je to navic ,,nemoc ptitahujici nemoci®, podili se
totiz na vzniku dalsich asi 50 nemoci a to vesmés vaznych. V CR je dnes pii¢inou kazdého
patého umrti: 60 denné, 22.000 ro¢né. Nejcastéjsi pricinou smrti v disledku koufeni jsou
nemoci srdce a cév (predevSim infarkty a mrtvice). Rakovina plic je sice z 90% zplsobena
koufenim, ale vétSina kufdka ji nedostane — celkové ma kouteni na vzniku vSech nadori asi
tietinovy podil. Tfeti vyznamnou skupinou jsou chronickd onemocnéni plic, asi ze tii Ctvrtin
zpusobena koufenim. Pak je tu jesté skupina nemoci ostatnich — koufeni napt. zdvojnasobuje
riziko cukrovky, zvySuje srazlivost krve, zhorSuje krevni lipidy (cholesterol), zpomaluje
hojeni ran po operaci, urychluje tvorbu vrasek, ¢i zpiisobuje muzskou impotenci
(Klaudysova, 2003).

Tabakovy kout obsahuje 4-5 tisic chemikalii, mezi nimi naptiklad mocovinu, ¢pavek,
benzen, kadmium, nikl a mnohé dal$i Zivotu nebezpecné latky. Je mezi nimi kolem stovky
karcinogend, tedy latek zpisobujicich rakovinu. Dnesni cigarety obsahuji 700 aditiv, tedy
latek ptidanych z riznych divoda — kvili lepSimu vstfebani nikotinu, ladnému vynuti koute
nebo zadrzeni popela na oharku (Klaudysova, 2003).

Autorka dale zminuje, Ze pasivni koufeni (vdechovéni koufe z cigaret, které sami
nekoufime) zpiisobuje v zdsad€ stejnd onemocnéni jako koufeni aktivni, ale v mensi mife,
protoze davka je vzdy mensi. Celkové vsak na disledky pasivniho koufeni umiraji v CR
fadove stovky osob rocné.

Koufeni je nauc¢ené chovani, které si kurédk pravidelné nékolikrat denné po mnoho let
procvicuje, tedy je ,,dobie umi®. Za¢ina zavislost psychosocialni, po urcité dobé
(dané geneticky) se prida zavislost fyzicka (drogova). Psychosocialni zavislost na tabaku
nesouvisi s chemickym slozenim tabaku, je to potieba v urcité situaci nebo spolecnosti mit
v ruce cigaretu, manipulovat s ni, pozorovat ladné¢ vinouci se kouf... . Je to zavislost na
cigareté jako takové (predmét). Fyzickd zavislost na nikotinu se objevuje u vétSiny kutdka,
snadnost jejiho vzniku je dana stavbou receptorit v mozku, je asi z 50% dédi¢na. Nikotin je
klasickéa droga, podobna heroinu, amfetaminu, kokainu, ¢i jinym drogam. Proto je obtizné se

zéavislosti na ni zbavit (Klaudysova, 2003).
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2.3.5. Alkohol

Alkohol — ethanol — je jednoducha a mald molekula, kterd vznikd kvasenim cukru.
Podle soucasnych poznatki patii mezi psychotropni latky. Mé fadu pozoruhodnych vlastnosti,
mimo jiné, Ze kvasinky, které umoziuji jeho vznik, nechd Zit asi jen do koncentrace 14%
alkoholu. Vyssi koncentraci kvasinky hubi (Skalicka, 2001).

Skalicka (2003) déli lidi do ¢tyt kategorii podle mnozstvi konzumace alkoholu
na abstinenty, konzumenty, pijaky a zavislé na alkoholu.

Abstinenti umi uhasit zizen i uspokojit chut’ kteroukoliv tekutinou, v niZ neni zadny
alkohol, protoze poziti této drogy v sebemenSim mnozstvi odmitaji, at’ uz je k tomu vede
jakykoliv divod. Pokud jde o zafazeni n¢koho mezi abstinenty, lze fici, ze je to titul sice
znevazovany, mnohymi posmivany, ale podle medicinskych smérnic tézko dosazitelny.
Abstinentem miizeme totiz nazvat jen Cloveka, ktery nepozil alkoholicky napoj v jakékoliv
formé a mnozstvi po dobu alespon tii let. D4 se pfedpokladat, Ze daslednych abstinentl je
malo a pokud jsou, vyskytuji se nejCastéji mezi détmi.

Vétsina z nds se uz v détstvi ¢i mladistvém véku a méné uz v dospélosti zatadi do
velké rodiny konzumenti, kteii od alkoholického nadpoje chtéji jen tekutinu a chut’ a az na
néjakou zanedbatelnou vyjimku ani vlastné nevédi, jaké G€inky na nervosvalovy systém ma
alkohol obsazeny v napoji. Tedy dospély konzument pije vhodny alkoholicky napoj ve
vhodném mnozstvi a ve vhodném véku. Konkrétné¢ jde o tietinku piva nebo jeden decilitr vina
po praci a po jidle, o ,vylepseni chuti ¢aje nékolika kapkami rumu. Do kategorie
konzumenti patii malé procento muzl, znacné procento zen a bohuzel také velké procento
nasi mladeze, kterd by ovsem méla ziistat alesponi do osmnacti let ve skupiné abstinentii
(Skalicka, 2003).

Pijakiim nestaci alkoholické népoje ani jako zdroj tekutiny, ani je neuspokojuje jen
jejich chut’. Zadaji si jiz u¢ink® alkoholu obsazeného v napoji, zadaji si alkoholickou euforii.
Takového pocitu euforie Ize dosdhnout nejriiznéjsim zpisobem, ovsem nejlepsim je ten, kdy
tzv. pravé euforie dosahujeme pfirozenou cestou spojenou s mensi nebo vétsi namahou.

Je vSak mnoho lidi, ktefi zjisti, Ze pocity pravé euforie jsou spojeny s prfili§ velkou namahou,
s osobnim nepohodlim a objevi, Ze totéZ rozpolozeni mysli jim pfinese piiméfena hladina
alkoholu v jejich krevnim obéhu. Konzumuji tedy alkohol — drogu - ne pro ukojeni zizné, ale

pro dosazeni euforie, kterou miizeme po pravu nazvat nepravou.
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Autor dale uvadi, ze od té doby, kdy clovek hleda v alkoholickém népoji zdroj euforie,

tj. pfijemnou zménu nalady, obveseleni, ulevu, odstranéni potizi a dusevniho napéti, apod.,

zacina kratsi ¢i delSi cesta, béhem niz se z nevinného pijaka mize vyvinout Casto i tragicky

koncici ¢lovek zavisly na alkoholu. Je tfeba védét, ze ne kazdy, kdo za¢inad dnes pit s mirou,

bude tak pit vzdy a natrvalo.

Stadia zavislosti podle Skalicky (2003)

1. stadium —

2. stadium -

3. stadium -

4. stddium -

Alkohol je zde drogou, kterou si pijadk bud’ sdm ordinuje, aby potlacil
nepiijemné psychické stavy nebo aby dosdhl ve spole¢nosti ptijemného stavu,
nalady a ptibliZil se svym spolu pijakiim. Davky alkoholu béhem ¢asu stoupaji,

nedochazi vsak dosud k alkoholické intoxikaci, tj. staviim opilosti.

Tolerance na alkohol dale stoupd, dochazi nejdiive k obCasnym, pozdéji
ke stale CastéjSim staviim opilosti. Pijak pije rychleji a Casto piechazi od méné

koncentrovanych ke koncentrovangj$im napojim.

Nadale roste tolerance. Charakteristickd pro toto stddium jsou tzv. okna.

Jedinec pije s presvédCenim, ze alkohol ovlada a muze kdykoliv prestat.

Ma vyrazny znak snizeni tolerance na alkohol, coz znamena4, Ze se zavisly opije
Castéji a daleko rychleji nez diive a pfi nevhodnych pftilezitostech. Neziidka
zaCind pit jiz od rdna. Na misté je zde termin tzv. debaklu — bez alkoholu to

nejde a s alkoholem také ne (Skalicka, 2003).
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Ut¢inky alkoholu na lidsky organismus p¥i riizné mife koncentrace v krvi podle

Skalicky (2003):

1) 0—-0,3 promile

2) 0,3—1 promile

3) 1-1,5 promile

4) 1,5—-2 promile

5) 2-3 promile
6) 3—4 promile
7) 4 a vice promile

v tomto mnozstvi se t€inky alkoholu neprojevuji,

pii této hladin€ nedochazi k vétsim porucham jednani, ale tento

stav jiz neni mozno povaZovat za normalni,

n¢které jemné funkce mohou byt poruseny, projevuje se

mnohomluvnost, malé snizeni pozornosti a soudnosti,

zacinaji se projevovat poruchy koordinace, dale se prohlubuji
vySe zminéné ucinky. Ridi¢ automobilu jiZ neni schopen se

(smyslupln€) podilet na silni¢nim provozu,

byva oznacovan jako tézky stupen opilosti, projevuje se silné
vravoravou chiizi, neartikulovanou, blaboly a psychickymi
poruchami, v této situaci se jiz ani chodec neni schopen podilet

na silni¢nim provozu,

ve vetsing pripadl znamena ztratu kontaktu s okolim, utlumeni

motorickych funkei az narkézu,

témet vzdy nasleduje smrt.
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2.3.6. Pohybova aktivita

Pohybova aktivita nesmi byt dalSim zbyteCnym stresem a ani nesmi poskozovat
zdravi. Proto je vhodné vyuziti pohybové aktivity konzultovat s lékarem. Hypokyneticky
zpusob Zivota, zvySeny piijem energie nevhodnou skladbou a reZzimem stravy, psychické
vlivy aj. jsou odpovédné za nartst poctu mnoha onemocnéni (ischemické choroby srdecni,
ateroskler6zy, vysoky krevni tlak, onemocnéni traviciho traktu, cukrovka, aj.). Jejich
negativni vliv mizeme ucinné omezit pravidelnou fyzickou aktivitou. Nelze ani opomenout
nadmérnou télesnou hmotnost, proti které bojuje mnoho lidi, hlavné Zen. Za sviyj télesny
vzhled a stav je zodpovédny kazdy sam. Pohybova aktivita a zdrava zivotosprava by mély byt
naprostou soucasti v zivoté kazdého jedince.

Vice o pohybové aktivité viz 2.kapitola.
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3. Pohybova aktivita

3.1. Vymezeni pojmi pohybova aktivita

Pohybova (télesna) aktivita zahrnuje vSechny pohybové cinnosti Clovéka. Je to
mnohem §irSi pojem nez sport. Patii do ni rovnéZ pohybové aktivity pracovni, lokomoéni,
béznych Zivotnich tkond, veetné hygienickych a sexudlnich a ohromna plejada pohybovych
hobby-aktivit, kam rovnéz systémoveé patii sport, cvieni, turistika, tanec. Jasnym
piredpokladem télesné aktivity jsou urcité anatomicko-fyziologické funkce c¢loveka, jeho
pohybové schopnosti a nelze zapominat ani na motivaci (Hosek, 1999).

Mnozstvi této pfirozené pohybové aktivity v bézném Zivoté vyrazné ubyva, coz se

negativné odrazi na zdravi a télesné zdatnosti bézné populace.

Vice nez tfetina naSich obyvatel ma dnes sedavé zaméstnani a dalsi tfetina pak s velmi
omezenou pohybovou aktivitou. Na poklesu pohybové aktivity v Zivotnim rezimu se do
znac¢né miry podili i snizeni naro¢nosti a mnozstvi pohybové ¢innosti v mimopracovni dobg.

Souvisi to s rozvojem dopravy, sluzeb a velkou mérou s modernizaci domacnosti.

Teply (1995) urcuje pohybovy rezim jako souhrn veskeré pohybové Cinnosti vsech
motorickych aktivit, které¢ jsou viceméné pravidelné a relativné dlouhodobé zaélenény do

zpusobu Zivota ve stanoveném zivotnim cyklu a to tydennim ¢i celoronim.

Tento autor déale uvadi, ze pro pohybovy rezim jsou vyznamné 1 cinnosti
netélovychovného charakteru. Zda se, ze propojeni jinych zdjmovych c¢innosti ¢lovéka s
télocvicnymi programy, muze kladné ovlivnit vztah lidi k pohybu, vést k vylepSeni
pohybového rezimu. Vzhledem k tomu, Ze pohybovy program byva realizovan prevazné ve
volném case jedince, musi byt prioritni moznost volby pohybové aktivity. Ukézalo se, Ze
propojeni netélocvi¢nych programi s télocviénymi, ale i nepohybovych s pohybovymi, mtze
byt piinosem v prozitcich jedince, mize prohloubit jeho vnimani sebe sama a tim pfispét k

dosazeni zadané vSestrannosti ¢lovéka.
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Optimalizovany pohybovy rezim musi podle Fojtika (1996), vychazejiciho z Hodang¢,
respektovat pozadavek individualizace. Pohybovy rezim je tfeba optimalizovat tak, aby bylo
dosazeno cilové hodnoty. Za cilovou hodnotu se povaZuje optimalni vSestrannost. Soucasny
pohybovy rezim populace se zna¢né omezuje, dochazi k redukci pohybové aktivity v prubchu
prace, ale také ve volném case.

Jednou z hlavnich pfi¢in omezeni pohybu je rostouci nabidka tzv. konzumnich sluzeb.
Vsechny vyspélé spolecnosti se daji povazovat za konzumni a k nim se fadi i Ceské
spole¢nost.

Tento autor, opirajici se o vysledky Bammela, uvadi, ze v konzumni spole¢nosti byva
¢as vyuzivan co nejvice tak, aby uspokojil konzum. Doklada toto stanovisko ptikladem
clovéka, ktery se pfti jidle diva zdroven na televizi. Konzum je pasivni zélezitosti.

Pii nabidce pohybovych aktivit Siroké populaci musime tento stav respektovat.
Zaclenéni pohybového programu do pohybového rezimu piedpokladd ztotoznéni jedince

nejen s cilem pohybového programu, ale i s jeho prostfedky a formami.

Pohybova aktivita plni v zivoté ¢lovéka mnoho funkci. Kromé¢ funkce regeneracni a
kompenzacni ptinasi pohybova aktivita i moznost seberealizace, zvySovani a udrZovani
fyzické kondice, estetického prozitku a prozitku vykonu, pocitu spokojenosti a pohody,
navazovani pratelskych a spoleCenskych kontakti. Neméné dilezita je 1 funkce rozvoje
moralnich vlastnosti. (Hrcka, 1984).

Aktivni sport a télesna aktivita jsou tedy spolecenskou nutnosti. Pohyb by se mél stat
soucasti naSeho zivota, tfeba jen jako kompenzace nejriznéjSich strest, pro udrzeni zdravi a
potiebné télesné i dusevni zdatnosti. (Teply, 1995).

Cooper (1990) tika, ze pravidelnost a dlouhodobost nejsou jedinymi faktory, které
pozitivni dopad pohybové aktivity na organismus podminuji. Pokud ma cviceni a sport sehrat
v utvareni zdravého zplisobu zivota vyznamnéjsi roli, je vedle pravidelnosti a dlouhodobosti
zéaroven nezbytné splnit nasledujici pozadavky: objem, obsah, intenzitu, frekvenci v tydennim
cyklu. Diraz pti vykonavani cilené pohybové aktivity by mél byt kladen na oblasti, u kterych
je zfejmé, ze nedostatek zatéZzovani pifi bézné¢ denni Cinnosti mlze vést k omezeni

pohyblivosti kofenovych kloubd, ale i patete.

27



K vhodnym prostfedkiim, kterymi Ize tyto pohybové schopnosti vylepsit, patii pestra
pohybové-rekreacni ¢innost, micové hry, pohybové hry a zdbavy v piirodé, ale 1 domaéci
gymnastika. Domaci gymnastika, zda se, je pro kazdého jedince nejdostupnéjsi. VyZzaduje
vSak doplnéni o aerobni pohybovou aktivitu - vytrvalostni zatéz. Lékari a télovychovni
odbornici se shoduji v tom, Ze optimalni pohybovy program by mél byt rozlozen do tii az ¢tyt
cvicebnich jednotek tydné.

Hosek (1999) ptfipomind Hlavsu, ktery zkoumal mozné vlivy télesné aktivity na

osobnost ¢lovéka. Ten mezi obohacujici vlivy pocital pfedev§im vliv na poznavaci funkce,
v uvahu pfipadaji vlivy 1 kreativizujici, odpoutani od rutiny, hledani novych variant a
kombinaci ¢lovéka. Déle je zminén vliv kultivacni, ktery je chépan jako potvrzeni jednoty
télesné a duSevni, vliv na sebekdzen cloveka. Dale hovoii o vlivech koordinujicich a
stimulacnich. Vlivy adaptac¢ni spocivaji hlavné¢ v pfinosu motorického ueni pro zivot
¢lovéka, coz ma blizko k vliviim na odolnost ¢lovéka.

Mluvi také o vlivech kompenzacnich, ¢im mizeme rozumét stale aktualnéjsi problém
vyrovnavani sedavého zplisobu zivota. Relaxa¢ni vliv, to je specidlni téma o vztahu mezi
svalovym napé&tim a psychickou tenzi. Vliv pohybovych aktivit, jako prostfedek regeneracni,
je pomérn¢ dobte zndm jako zplisob aktivniho odpocinku.

Véle (1980) upozorituje na souvislost mezi pohybovou aktivitou a dusevni naladou.
Poukazuje na vyznam emocni motivace vyvérajici z dobrého wvnitiniho prostiedi, pfi
uskuteciiovani pohybovych aktivit.

Tento autor dale hovoii o "psycho-somato-motorice". Plivod nerovnovahy clovéka
v soucasné spolecnosti vidi v absenci jeji kultury a akceptaci intelektu oproti télesné
zdatnosti, ¢imz vznika jakasi psychosomaticka dysbalance.

Dale tento autor hovoii o radosti z pohybu, kterd se dostavuje, je-li pohyb fizeny
zevnitt. Tedy pohyb peclivy, soustiedény, spiSe pomaly, klidny, dokonce jemny, aby mohly
byt prozivany vSechny jeho tvary a obmény. Ptipousti ale, Ze 1 pohyb rychly, probihajici
v jednom proudu, mize vést k uvolnéni 1 uspokojeni a plnit dal§i pozitivni funkce. Dale
upozoriuje, ze prekotné pohybovani se, bezhlavé se fitici z hybného systému, spise ubiji,
vy&erpava a také vzdaluje ¢lovéka jeho védomému ja. Cini jej pak tvrdym, aZ egocentrickym,
nebot’ nepocita s etickym rozmérem, ktery by nemél chybét v zadné lidské Cinnosti.

Déle tento autor zdiraznuje vztahy mezi pohybem, psychikou a dychanim. Pfi stresu
prevazuje nadech, ktery aktivizuje, zatimco vydech ptindsi uvolnéni. Pohybova aktivita ma

na dychéani harmonizaéni ucinek.
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3.2. Vyznam pohybovych aktivit

Pohybova aktivita ma pozitivni vliv na vice stranek lidského Zivota (Dostal, 1981).

1) télesné zdravi - zdravé kosti, Slachy, zdravy srdecné-cévni systém,
zdravy dychaci systém a dalsi télesné systémy,

2) duSevni systém

optimismus, relaxace od narocné prace, redukce stresu,

dobré spani,

3) socialni zdravi socialni kontakty, zaclenéni do nového kolektivu
sportujicich lidi s aktivnim a zdravym zplsobem Zzivota,

bezkonfliktni vztahy v préci.

vvvvvv

se pohybuji daleko méné a Uplné jinak nez kdysi. Pohybovy systém je zatéZovan znacné
nerovnomérng, v pracovni dobé& trdvime pfiliS mnoho casu ve vynucenych statickych
polohach — nejcastéji ve stoji nebo v sedé. Nékteré svaly jsou pretizené a svaly, které nejsou
posilovany, jsou oslabené. Diisledkem je disharmonie, nerovnovéha v hybném systému, ktera

zpusobuje bolestivé funkéni poruchy (Everesenova, 1996).

Sport dava jisté feSeni v problematice civilizacnich chorob a obezity. Vzdyt piece
pohyb je zdkladnim ukazatelem zivota. Dovalil, Choutka, Teply, Svoboda (1997) uvadé&;ji

hlavni pozitivni vlivy pohybové aktivity:

1) pusobi na zmény ve struktufe a funkci mozku u nejmladsich déti,
2) sensomotoricka stimulace prostfednictvim pohybové aktivity je nutné pro

optimalni rist a vyvoj nervového systému,

3) dilezitym regulatorem obezity,
4) zvySuje aktivni télesnou hmotnost bez tuku,
5) je efektivnim getergentem koronarnich onemocnéni.
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Piiméfené pohybové aktivity patii vedle vlivii zivotniho prostfedi, vyzivy a celého
zpusobu zivota k Cinitelim zdravi a délky lidského zivota, kterou neni mozné ni¢im
kompenzovat. Ptiznivy vliv pohybovych aktivit je také predpokladan u depresi, tolerance na
stres, sebepojeti, poruch spanku a stravovani, naduzivani alkoholu a drog

(Dovalil, Choutka, Teply, Svoboda 1997).

Podle Teplého (1995) piisobi pohyb na zdravy organismus v mnoha smérech:

1) zvysuje zdatnost, svalovou vytrvalost a svalovou silu a tim pfispiva
k ziskani a udrzeni té€lesné kondice,

2) zlepSuje Cinnost srdce a cévniho systému, pfispivd k tomu, ze krev je schopna lépe
prenaset kyslik k pracujicim svaliim,

3) pozitivné ovliviiuje krevni tlak — u pravideln€¢ sportujicich se s vysokym krevnim

tlakem setkdme méné nez u nesportujicich,

4) prohlubuje se dychéni, zlepSuje schopnost plicni ventilace, pfispiva ke zvySeni vitalni
kapacity plic,
5) posiluje kosti a zmensuje tak riziko zlomenin a to zvlasté u lidi ve vyssim veéku, kde ke

zlomeninam dochazi snadnéji,

6) prispiva k udrzeni patete a kloubti ve funkéni zdatnosti, posiluje svalstvo, na kterém je
funkce kloubli a patefe zavisla, 1 pravidelnd chlze je vyznamnou prevenci
vertebrogennich potizi (bolesti v zadech),

7) prispiva k udrzeni pfiméfené télesné hmotnosti, je dilezitym prostiedkem boje proti
obezité, zvySuje energeticky vydej a metabolismus, potlacuje chut’ k jidlu,

8) ptispiva k duSevni svéZesti, zklidituje dusevni napéti, napomahd lepSimu prokrveni a
okysli¢eni mozku,

9) zlepSuje schopnost soustiedéni, pomdha odstranit potize pii usinani, zmirfiuje bolesti

hlavy, zmensuje deprese a umoziluje se sndze vyrovnat se stresovymi situacemi.
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Je ziejmé, Ze Zeny a muzi preferuji jiné druhy pohybovych aktivit. Zeny, které sportuji
predevsim kvali své postave, davaji prednost aerobiku, plavani a navstévam fit center. Cvici
spiSe ucelove nez pro radost, je u nich ¢asta nechut’ k pohybu, ale zkratka se prekonavaji
(Teply, 1995).

Autor dale uvadi, ze muzi za sportem vidi predevsim zabavu, prostiedek k ziskani a
udrzeni kondice, moZnost vybiti nahromadénych emoci, ¢i jen pfilezitost setkat se s prateli.
Odpovida tomu také to, Ze maji tak radi kolektivni sporty, zejména mi¢ové hry.

Pravidelna télesna aktivita ma predev§im vyznam projektivni, preventivni. Jeden
z nejdulezitéjSich preventivnich ucinkl je ptipisovan ochrané kardiovaskuldrniho systém, na
jehoZ choroby je u nas evidovéno vice jak 50% tmrti (Ktiz, 1997).

Jeden z nejvétsich nepratel moderni spolecnosti je stres, stal se soucasti kazdodenniho
zivota a proto se Clovék musi snazit ho redukovat na minimum. Téméf zaruCenym
prostfedkem jak stresu celit je pohybova aktivita, kterd redukuje dusevni napéti, avSak nesmi
byt dalsim stresovym prostredkem. Télesna aktivita musi ptisobit radost, uvolnéni v kolektivu,
kde se citi dobfe.

Je tfeba volit vytrvalostni charakter pohybové aktivity o stfedni intenzité 3-4x tydné,
v délce 45-60 minut. Je nutné mit na paméti heslo: zatéZzovat, ale nepfetézovat. Zacinat od
nepatrnych davek, rad¢€ji nizsich, sledovat objektivni charakteristiky i subjektivni pocity.

Po odpoc¢inku musi byt chut’ do dalSiho cviceni (Dostal, 1981).

Fyziologickd funkce a jeji adaptacni zmény vlivem tréninku umoziiuji organismu

optimalné reagovat (v ramci danych genetickych pifedpokladi) na zatizeni. Jednotlivé systémy

¢lovéka zde plni rtizné podstatnou ulohu v ramci celkové odpovédi.

Jedna se predevSim o tyto systémy:
1) nervosvalovy systém (vcetné llohy CNS a analyzatoril),
2) srdené-cévni systém,
3) dychaci systém,

4) systém metabolickych regulaci (neurohormonalni systém).

Pti provozovani pohybovych aktivit je tieba vychazet ze zkuSenosti, Ze jejich Gcinek je
témé&i ve vSech pripadech pozitivni, ve velké vét§iné onemocnéni podporuji 1é€bu a urychluji
rekonvalescenci. Napiiklad pti patologické obezité se nelze vymlouvat na genetiku, vzdy se
s aktudlnim stavem da néco dé€lat. Prave lidé s genetickou zatézi by méli vénovat pravidelné

télesné aktivité zvySenou pozornost (Ktiz, 1997).
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3.3. Vliv télesného pohybu na psychiku

Pii intenzivni pohybové aktivit¢ produkuje hypofyza hormon zvany endorfin. Ten
navozuje euforickou naladu, kterd miize vyvolat potiebu pravidelné sportovat. Ackoliv uc¢inek
tohoto ,,hormonu S$tésti* je docasny, ptfesto pozitivné ovliviiuje psychické uvolnéni. Toto
zjisténi vede fadu psychoterapeuti k tomu, ze pii depresich doporucuji jako stimulujici
prostiedek na zlepSeni nalady pravidelnou pohybovou aktivitu. Sport a pohyb odbourava
stresovy hormon adrenalin. Diky odbouravani stresu a lepSimu prokrveni mozku roste také

soustiedénost, kreativita a schopnost pfijimat nové poznatky (ReZzabek 1994).

3.4. Hypokineze — nemoc z nedostatku pohybu

Pti nedostatku pohybu je naruSena pfirozena rovnovaha organismu a je spustén fetézec
nezadoucich reakci. Souhrn negativnich dusledki je oznacovan jako nemoc, kterd je nazyvana
hypokineze, hypodynamie, adynamie (Dostal, 1981).

Autor dale uvadi, Ze v disledku mechanizace a automatizace klesl podil fyzické prace

a to 1 v zaméstnani tradi¢né velmi namahavych, jako je stavebnictvi, zeméd¢€lstvi. Zptisob
vetsiny prace je prevazné sedavy, clovek sedi doma , pii cesté do prace, sedi 1 v zaméestnani.
V dostupnosti automobilll jsou dvé hlavni rizika. Jednak se zvySuje nehodovost se smrtelnymi
nasledky, ale podstatnéjsi je fakt, ze si 1lidé navykaji nechodit pésky, nevyvijeji zaddnou
aktivitu. Vyrazné se zménil i na§ soukromy Zzivot a vyuzivani volného ¢asu. Na pielomu
stoleti se jesté pracovalo pies 70 hodin tydn¢, dnes 1 méné nez polovinu tohoto ¢asu. Volny
¢as dava cloveku na jedné strané moznost zit plnohodnotny aktivni a kulturni Zivot, na druhé
strané muaze vést k pasivité, konzumu (Dostal, 1981).

V soucasnosti jsou moédni pohybové aktivity fitness pro zdravi , pohodu a krasu, které
ma stale vice lidi v oblibé. Presto vétSina lidi se ve volném Case bavi pasivné, nebot’ stale
roste nabidka pasivni zdbavy, jako je televize, video, hry, pocita¢, internet a mnoho dalSich
sluzeb. Pohybova aktivita neni prospésna pouze télesnému zdravi, ale aktivni lidé také vi, ze

je nezbytnou soucasti dusevni hygieny, dusevniho zdravi, relaxace (Fialova, 2001).
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3.5. Wellness

Wellneess je Zivotni styl, zpiisob Zivota, ktery zahrnuje prevenci, péci o zdravi a také
nekoncici sebezdokonalovani. Vychazi z fitness, cvi¢eni pro zdravi a pohodu, ale neomezuje
se pouze na cvieni. Wellness chéape celistvost ¢lovéka z SirSi stranky — plodné a aktivni
prozivani zivota, pozitivni pfistup k zivotu, zvladani a eliminace stresu moderni doby, kvalitni
vyziva a pitny rezim, kultivace osobnich navykt, celkova spokojenost. Jako podstatu
vstoupeni na tuto plodnou cestu, cestu zodpoveédnosti za nas zivot, spatfuje wellness, v nasem

niterném rozhodnuti, ze pievezmeme za nd$ zivot zodpoveédnost, Zze naS osud lezi v naSich

rukou (Fialova 2001).
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4. Télo

4.1. Vnimani téla

Niebrzydowski (1997) vidi t€lo jako projekt, jako nedokonceny biologicky a socidlni
fenomén, ktery se neustdle meni a je ptfitom limitovan a utvaien spolecnosti. Napiiklad chtize,
feC, gesta, jsou ovlivnény vychovou, kulturou, ale také individualitou. Té€lo se mize zdat jako
entita ve stalém procesu prizptisobovani a uceni se. Je to projekt, ktery by mél byt dokoncen
v nalezeni vlastni identity.

Vsechny lidské percepce jsou télesné, nebot’ nemiizeme cokoliv citit mimo télo. Nase
smysly nefunguji mimo nase télo. Té€lo nelze oddélovat na dvé entity, télesné a dusevni, které
byly dany dohromady. T¢lo je jeden celek, kde je télesné a duSevni neoddélitelné propojeno
(Niebrzydowski, 1997).

Své télo si vlastné neuvédomujeme a nevnimame az do chvile, kdy ho postihne bolest,
¢i nemoc. Proto lze rozdé¢lit na ,,byt télem, mit té€lo, délat te€lo“.V nasem kazdodennim Zivote
je té€lo povazovano za samoziejmost, Casto je uplné nepfitomno. Akt vnimani svého téla je
socialni proces vlastni percepce skrze okoli. Naptiklad média prezentuji dokonalost, a tim
vytvareji v lidech pocit ménécennosti. Lidé si potom ptipadaji nepiijatelni, stydi se za své
nedostatky, jsou nespokojeni. Nespokojeny ¢lovek, ktery neptijimé sam sebe, predpoklada, ze

nebude pfijiman ostatnimi lidmi (Niebrzydowski, 1997).

4.2. Cinitelé ovliviiujici télo (hmotnost)
Mezi hlavni ¢initele ovliviiujici télo patii (Fialova, 2001):
1) genetika,
2) VyZiva,

3) hormony,

4) pohybova aktivita.
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Autorka dale uvadi, ze dédic¢nost je pienos informaci z rodi¢ti na potomky. Jiz ddvno
si lidé vSimali, ze déti jsou podobné rodicim jak vzezienim, tak télesnou stavbou,
somatotypem a dalSimi znaky. Nejvice podminéna je kostra, vySka a robustnost postavy.

O dédicnosti svalové a tukové hmoty se vedou diskuse. Slozeni a pomér svalové a tukové
tkan¢ zalezi do zna¢né miry na zivotospravé a pohybovych aktivitach. Je prokazana dédicnost
pomeéru rychlych a pomalych svalovych vldken.

Dédicnd je také intenzita metabolismu, enzymickd aktivita, hormondlni aktivita
s vnitini sekreci. Pravé dédicné poruchy metabolismu jsou podstatou dédiéné podminéné
obezity.

Také zpiisob stravovani, zastoupeni zivin, vitaminii a mineralii, pestrost a racionalita
vyzivy jsou z velké €asti pfeddvany z generace na generaci stravovacimi navyky (Fialova,
2001).

Fakt, Ze hormony zé&sadni mirou utvafeji nase télo, si lze jednoduse demonstrovat na
muzském a zenském téle. Déti maji strukturu téla velmi podobnou, at’ uz je to divka nebo
chlapec. V puberté¢ vlivem plsobeni pohlavnich hormoni na sekundarni pohlavni znaky
dochazi k pohlavné variabilnimu rozlozZeni a variabilniho mnozstvi tukové a svalové tkané.
Zensky hormon estrogen zptsobuje vy3§i ukladani tukové tkan& v oblasti bokil a zadku.
Muzsky hormon testosteron je anabolicky hormon, zptsobuje hypertrofii svalové tkan¢. U
muzu se tuk hromadi nejcastéji v oblasti bricha (Fialova, 2001).

Autorka déle uvadi, Ze pohybovéa aktivita ma témét urcujici vliv na lidskou postavu.
Specidlnimi cviky lze formovat tvar téla podle estetickych narokl cvicence, avSak pouze
v omezené mife, podle genetickych dispozic. U vétSiny prumérné zdravé populace ma
racionalni pohybova aktivita pozitivni vliv na vSechny ukazatele zdravi a zdatnosti. Tukova
tkan se spaluje rychleji a zdravéjsi cestou nez nadro¢nymi dietami, navic cvicici ¢lovék mize
Jjist béZna denni jidla. Pod vlivem pravidelného tréninku se kromé redukce tuku také zpeviuje
svalova tkan a dochazi k vyrazné hypertrofii. Vice o pohybové aktivit¢ bylo zminéno v druhé

kapitole nazvané pohybova aktivita.
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4.3. Objektivni hodnoceni téla

Pro objektivni zhodnoceni téla je podstatné urcit, jaky vliv ma na slozeni té¢la genetika
a jaky je vliv vn¢jsiho prosttedi (vychova, rodinné a spolecenské klima).

Z hlediska genetického je vySka postavy vysoce geneticky podminéna, koeficient
dédicnosti (podil dédicnosti na vnéjSim projevu znaku) je k = 90 (90%). Somatotyp je
geneticky podminén asi ze 70%, na celkovém vzhledu se spolupodili velké mnozstvi vnéjSich
faktorti. Somatotyp se dédi kvantitativné polygynné (vétsi mnozstvi gentt malého ucinku).
Naproti tomu télesnd hmotnost je podminéna geneticky méné, z 50 — 60% (k = 0.5 .0,6) a
zavisi vice na vné&jSich vlivech. Vliv dédicnosti na projev riznych znakt byl a je zdjmem
mnoha studii. Tyto studie vyuzivaji rizné genetické metody jako jsou genealogické metody
(analyza rodokmenil), hodnoceni dédi¢nosti znakt rodi¢t a déti, hodnoceni sourozenct a
dvojcat. Vysledky studii zjistily, Ze vySka spolu s hmotnosti je vice determinovdna otcem.
Matka ma vétsi determinacni vliv na dédi¢nost somatotypu, predev§im chlapci. Nejvice je
dédicna ektomorfni komponenta somatotypu, u mezomorfni a endomorfni komponenty
somatotypu neni dédi¢nost tak vyrazna. Geneticky je také podminéno tzv. set-poin,

individudlné optimdlni véha, kterou si organismus udrzuje (Fialova, 2001).
Vlivy vnéjsiho prostiedi podle Fialové (2001) 1ze rozdélit na:
1) biogeografické a nutritivni (lokalita, klima, strava),
2) spolecensko-ekonomické a kulturni (tradice, zvyky, vychova, Zivotni uroven,

zajmy, potieby, postoje),

3) télesna aktivita, druh zaméstnani, energeticky vyde;.
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4.4. Subjektivni hodnoceni téla

Vnimani téla je pojem, ktery zobrazuje naSi vnitini piedstavu o naSem vzhledu.
Naproti tomu existuji i vn¢j$i predstavy, které odrazi objektivni pojimani fyzické pritazlivosti
ze strany nezaujatého pozorovatele. Prekvapivé plati, Ze naSe vnitini predstava se pouze
minimaln¢ shoduje s vSeobecnym hodnocenim pfitazlivosti. Mira shody je velmi nizka,
pouhych 5%. Navic se zda, ze subjektivni vniméni vlastniho téla ovliviiuje psychiku a
zdravotni stav mnohem vice, nez skute¢ny vzhled. Velmi izce souvisi s problémy, jako jsou
poruchy piijmu potravy, deprese a nizké sebevédomi (Thompson, 2000).

Zda jsme pfijatelni, zjiStujeme prevazné socidlni interakei s druhymi lidmi, zda jsme
pro n¢ atraktivni ¢i neatraktivni (velky vliv ma i moda, obleceni, upravenost). Dobry vzhled je
spojovan se zdravim, UspéSnosti, vyjimecnosti. Dobry vzhled dostava piednost v praci,
v médiich, pfi vybéru partnerii, proto chce byt kazdy krasny. Dobry vzhled vSak muze
zpusobovat mentalni poruchy piijmu potravy, uzkostlivé stfezeni vlastni hmotnosti,
nespokojenost, nervozitu, neurotismus.

NejvétsSim diktatorem télesného vzhledu, idedlu a piijatelnosti jsou vSak masmédia,
pfevazné televize a modni Casopisy. Prezentuje se dokonalost, ¢asto nadlické schopnosti
akénich hrdind. Neni divu, ze si pak ¢lovek ptipada jako neschopny, nepfijatelny, nemozny.
Je zjisténo, ze clovek hodnoti své télo prilis kriticky (Fialova, 1998).

Ackoliv ¢loveék nevypada Spatné, stale se podcenuje a shazuje pred ostatnimi, Casto i
pro malickosti jako jsou pihy, nerovny nos, bryle. Objektivni hledisko na média pfipousti, ze
vSechny druhy komunikace ovliviiuji zplsob, jak na sebe nazirame, jak jedname

v kazdodennim Zzivoté, nékteré vlivy jsou pozitivni, nékteré negativni (Kunczik, 1995).

Sebepojeti se méni v pribéhu ontogeneze, v priib&hu vyvoje nasi osobnosti, kde se
prolinaji vSechny plsobici vlivy a faktory, nase zdédéné predpoklady, schopnosti, kognitivni
procesy zpracovani informace o sob¢ a vlivy socialniho prostredi (Fialova, 1998).

Autorka dale uvadi, ze pro zdravy pfistup k zivotu a dobré socialni interakci je
naprosto nezbytné pozitivni sebepojeti a sebehodnoceni, které piinasi zivotni a socidlni

spokojenost, absenci depresi a osamélosti.
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5. Starnuti

5.1. Proces starnuti organismu

Béhem procesu starnuti dochdzi v organismu k mnoha pozorovatelnym a
diagnostikovatelnym zméndm na urovni jednotlivych organi i organovych soustav. Tyto
zmeény lze oznacit jako funkéni (zména Grovné ¢innosti jednotlivych orgdnt nebo organovych

soustav) a jako morfologické (zmény ve sloZeni organti).

5.2. Disledky procesu starnuti

Proces starnuti je fyziologickym déjem a piinasi s sebou mnohé zmény na urovni
jedince i skupiny lidi. Zivot ve stafi muZeme hodnotit z hlediska kvantitativniho a
kvalitativniho. Ke kvantitativnimu hledisku miizeme pfifadit maximalni délku zivota,
primérnou délku zivota skupiny lidi, pomér délky Zivota mezi jednotlivymi skupinami
jedinci. Kvalitativni hledisko zahrnuje celkovy zdravotni stav, Groven fyzickych a dusevnich
schopnosti, vitalitu, troven kognitivnich a emocialnich funkci, roven socidlniho postaveni a
vlastni pocit spokojenosti (Jedlicka, 1991).

Z toho jasné vyplyva, na kterych zakladech by mélo byt zalozeno "kvalitni stari". Stari
lovéka je tieba chéapat jako samostatnou a velmi vyznamnou etapu lidského Zivota. Urovei
kvality zivota starSich obc¢anil je dana 1 ekonomickou a socialni vyspélosti dané spole¢nosti.

Pouze vzijemnéd kombinace jiz uvedenych hledisek dokaze zarucit "kvalitni stari" a
cely proces starnuti jedince (Jedlicka, 1991).

Proces starnuti je individudlnim jevem nejen mezi jedinci opa¢ného pohlavi, ale je
zé&visly 1 na mnoha faktorech, chronologicky navazujicich béhem celého predchoziho zivota.
Jedna se hlavné€ o pozdni projevy nékterych chorob nebo jejich progrese v tomto obdobi. Ve
stafi se jiz Casto u jedinci setkdvame s polymorbiditou, kterd mize plsobit i jako velmi
zasadni limitujici faktor. Velké mnozstvi individualnich aspektt starnuti ma sviij pivod v
genetickych rozdilech jedinct. Biologické aspekty starnuti plisobi individualizaci kazdého
jedince, a proto neni mozné zcela presné definovat proces stdrnuti ani u jedinct stejného
pohlavi a véku (Hayflick, 1997).

V nasledujicich kapitolach budou zjednodusené popsany nékteré zmény, ke kterym

dochazi v prubéhu procesu starnuti ¢loveka.
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5.2.1. Télesna vySka a hmotnost

Nejprve je tieba zminit antropometrické udaje, popisujici télo jako celek. Patii sem
udaje o celkové télesné vysce a o té€lesné hmotnosti.

T¢lesna vyska je u muzskych jedincii nejvyssi v obdobi mezi 25. a 29. rokem Zzivota,
u zen je maxima dosazeno mnohem dfive, jiz kolem 16. az 29. roku Zivota, pak se jejich
vyska snizuje (Frisancho, 1990).

Ztrata télesné vysky je rychlejsi u zen, zejména diivéj§im vznikem osteopordzy a
dalSich degenerativnich kostnich onemocnéni.

Télesna hmotnost u muzl nardsta piiblizné do 40. roku Zivota, pak nésleduje tendence
pomalého ubytku télesné hmotnosti. U Zen roste télesnd vaha do 45. az 50. roku zivota, pak se
stabilizuje a zacina klesat na ptelomu 6. a 7. dekady (Frisancho, 1990).

Body Mass Index (BMI) umoziiuje piibliznou objektivizaci pfi posouzeni obou
zmitiovanych veli¢in. Udaj BMI je pouze orientaéni a nemiize nim poskytnout dostatetné
vérohodné vysledky pfi posuzovani projevi starnuti. Zména hodnoty indexu nam nic netika o

zméné parcidlniho zastoupeni jednotlivych ¢asti organismu béhem zivota a starnuti.

5.2.2. Télesné slozeni

U starych lidi mizeme nachazet znacné individudlni rozdily v télesném slozeni. Je to
dano odlisnosti jednotlivych somatotypt, trovni vyzivy, urovni fyzické aktivity a vlastnim
procesem starnuti. Nemalou mérou se na télesném slozeni podili 1 vliv genetickych faktort a
pribéh starnuti také ovliviiuji psychosocidlni faktory z okoli jedince. Celkova télesna voda,
respektive jeji procentové zastoupeni v organismu, doznava béhem procesu starnuti zdsadnich
zmén. Béhem procesu starnuti dochazi ke snizeni objemu télesné vody az na hodnotu 50% z
celkové télesné hmotnosti (Malina, Bouchard, 1991).

V téchto ptipadech je velké riziko dehydratace organismu, s disledky ve zménach
slozeni elektrolytii a plazmy. Dochazi také ke snizeni objemu krve a to ma za nasledek nizsi
vykonnost kardiovaskularniho systému. Télesny tuk plni v téle funkei podptrnou
(v centralnim nerovovém systému) a zasobni. Pro ob¢ pohlavi je rozdilné nejen celkové
mnozstvi tuku v téle, ale 1 jeho distribuce. U muzii jsou hlavnimi depotnimi misty na téle
oblasti hrudniku a bficha, u zen dochazi k ukladani tuku do oblasti boki a stehen

(Malina, Bouchard, 1991; Parizkova, 1977).
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U obou pohlavi jsou pozorovatelné rozdily v redistribuci obou druhti télesného tuku. U
muzi dochéazi k narGstu mnozstvi podkozniho tuku v centripetalni oblasti mezi 30. a 50.
rokem Zivota v priméru o 11%, u Zen je obdobny pfirtistek v gluteofemoralni oblasti
pramérné 10% (Bouchard, 2000).

Tukoprosta hmota zacind ubyvat od obdobi stfedni dospélosti u obou pohlavi a
nejvice tento ubytek postihuje svalovou tkan. Po 40. roce zivota dochdzi k ubytku svalové
tkané o 5% za dekddu u muzi a o ubytek 2,5% svalové tkané za dekadu u Zen
(Shephard, 1993).

Krom¢e ubytku svalové tkané dochdzi i ke zménadm v kosténém aparatu (typické zmény
pro starnuti jsou uvedeny v samostatné kapitole). Také pokozka je mistem, kde se projevuji
pozorovatelné zmény pii starnuti. PokoZzka neplni jen ochrannou funkci téla, je 1 mistem,
odkud jedinec ziskéva exteroceptivni podnéty z okoli (Trojan, 1996).

Pokozka se tak stava i nepostradatelnym receptorem pro orientaci jedince v prostiedi.
Starnutim se snizuje schopnost regenerace pokozky a dochazi k degeneraci kolagenovych a
elastinovych vlaken. Do kolagenovych vlaken je ukladan vapnik, a tak je snizovana jejich
elasticita. Také zasobovani pokozky krvi je mensi a dochazi 1 k ubytku mazovych zlazek v
pokozce. Starnuti pokozky je do zna¢né miry individuédlni u riznych jedinci a je ovlivnéno
mnoha faktory vyzivy, stavem vnitiniho prostiedi organismu a mirou expozice vngjsich
vliviim prostiedi (UV zéfeni).

Ve stafi mlizeme pozorovat vySe popsané zmeny. Asi nejtypictéjSim projevem starnuti
je pro obé pohlavi charakteristickd zména v poméru télesného tuku a tukuprosté hmoty.
Snizovani objemu celkové télesné vody a zvySovani obsahu tukové hmoty v organismu mtize
mit za nasledek i zhorSeni ptizptisobivosti organismu extrémnim hodnotam teploty okolniho
prostiedi (Spirduso, 1995).

Za zminku stoji i zména prib¢hu nékterych onemocnéni a zména ucinnosti
podavanych farmak, naptiklad z dtivodu zmnozeni depotnich mist v organismu (tukova tkan).
Zvysovani poméru tuku na ukor tukuprost¢ hmoty ve svém disledku negativné ovliviiuje
nezavislost jedince na okoli a na celé spole¢nosti a ma za nésledek snizeni kvality zivota

starych lidi.
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5.2.3. Kardiovaskuldrni a respirac¢ni systém

Pfiznaky starnuti lze vypozorovat i v téchto navzdjem souvisejicich systémech. Ve
stafi obecn¢ dochazi ke zvySeni systolického i diastolického tlaku. Pfi¢iny tohoto jevu
muzeme hledat jednak v samotném srdecnim svalu (zmény metabolismu, zmény ve funkci
pfevodniho systému srde¢niho), ale také v perifernim krevnim obéhu (Shephard, 1993).
Dochazi ke snizovani funk¢énich rezerv kardiovaskularniho systému, samostatnym problémem
je posturdlni hypotenze spojend s pocitem slabosti, zadvratémi a pady. SniZzena kapacita
respiratniho systému je omezujicim faktorem fyzickych aktivit a v navaznosti na

kardiovaskularni systém omezuje dostupnost kysliku télesnym organtim.
Zmény kardiovaskularniho systému

Ve stéii dochazi k celkovému snizeni hodnot minutového vydeje levé srde¢ni komory,
vzestupu hodnot krevniho tlaku (z pfi€in centralnich i perifernich), riznym anomaliim ve
funkci pfevodniho systému srde¢niho. Stav kardiovaskularniho systému se nutné projevuje na
vykonnosti organismu a ovliviiuje tak i pfipadné¢ zavadéné formy pohybové intervence
(Spirduso, 1995).

U starych lidi se Casto setkdvame s onemocnénimi obéhové soustavy a musime proto

brat ohled na snizeni funkcnich rezerv a ubytku jejich vykonnosti v dusledku:

ischemické choroby srdecni aj.,
snizeni sily srde¢ni kontrakce (vegetativni inotropie),
hypertenze,

sniZovani pruznosti cév /jako disledek aterosklerdzy),

1

2

3

4

5. zuzovani cév,
6. zilni trombozy,

7. arytmie,

8. zhorSeni prutoku krve centralnim nervovym systémem,
9. zhorSeni priutoku krve svalem,

10. poruchy trofiky (Spirduso, 1995).
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5.2.4. Rizeni pohybu

Udrzovani stability, kontrola zptisobu provedeni pohybu a lokomoce jsou zakladnimi
ukoly fidicich center nervové soustavy. Centralni nervovy systém (CNS) zpracovava udaje z
exteroreceptorti, interoreceptorti a proprioreceptori. Na zakladé syntézy jednotlivych
informaci fidi CNS vlastni pohyb. Tento proces zaruCuje plynulé, pfesné adjustované a
energeticky usporné provedeni pohybu. Ve stafi dochazi vlivem snizeni kvality tohoto
prenosu informaci ke kvalitativnim zménam fizeni. Staii lidé mivaji problémy se v€asnym
zaujetim stabilni polohy, pomaleji reaguji na zménu polohy, pomaleji se adaptuji na zmény v
okoli (sniZenéd schopnost pfechdzeni ulice). To mize v dusledku vést k padim jedince a k

naslednym obavam z vlastni lokomoce (Jetabek, 2000).

5.2.5. Fyzické projevy starnuti

Projevy fyzického starnuti jsou do zna¢né miry individualni.
Znaky vyskytujici se obvykle ve stafi miZeme rozdélit do dvou skupin:
1. univerzalni znaky starnuti - sdileji je vSichni staii lidé,
2. probabilistické znaky starnuti - jsou to znaky, které se ve stafi pravdépodobné

vyskytnou, ale nejsou jeho nezbytnym doprovodem.

Urceni hranice pocatku stafi podle kalendainiho véku je pro mnoho odbornikl tézkym
ofiskem. VétSina odbornikli oznacuje za pocatek stari vék mezi 60 az 65 lety zivota. V této
dobé¢ dochazi k typickym fyzickym a psychickym zméndm organismu. Rozd¢leni staii podle
kalendarniho veéku (chronologické stafi) se u rtznych autorti lisi. Autofi se shoduji na
uzlovém bod¢ 75ti let, kdy i1 pfi individudlnim procesu stdrnuti dochézi k urcitym

charakteristickym zménam (Kalvach, 1997; Jedlicka, 1991).
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Nejcastéji uvadéné déleni chronologického stari:

1. 65 az 74 let-mladi seniofi (dominujici je problematika adaptace na penzionovani,
volného Casu, aktivit, seberealizace),

2. 75 az 84 let-stafi seniofi (dominuje zména funk¢éni zdatnosti, specificka medicinska
problematika, typicky atypicky prubéh chorob),

3. 85 avice-velmi stafi seniofi (dalezité je udrzet sobéstac¢nost a socidlni

zabezpecenost).

D¢leni podle kalendainiho véku je jednozna¢né a jednoduché, ale neni piesné pro
objektivni urceni stafi senior. Piesnéji staii urcujeme podle biologickych projevii starnuti.
Kalvach, Z.: Gerontologie obecna a aplikovana L.dil. Praha, Karolinum 1997: "Lid¢ stejného
kalendainiho véku se vyznamné li§i mirou involu¢nich zmén a funkéni zdatnosti". Biologické

aspekty starnuti jednotlivych systémt budou uvedeny v nésledujicich kapitolach.

5.2.6. Zmény smyslovych organi

Ve stafi dochéazi ke zhorSeni funkce vSech smyslovych organt snad s vyjimkou ¢ichu,

kde dosud nebyly zZadné zmény objektivné posouzeny. U chuti dochazi k horsi identifikaci
kotenénych potravin. U exterocepce se zvysuje prah citlivosti pro bolest a vnimani teploty.
Je zménéna vibracni citlivost, hlavné pro vysoké vibrace. Tyto zmény exterocepce vSak
nejsou nezbytnou soucasti projevl starnuti (Spirduso, 1995). Zmény citlivosti pro bolest jsou
Spatné zjistitelné pro svou subjektivni interpretaci. Zrak a sluch budou popsany podrobnéji v
dalsich kapitolach.

Celkové je snizena schopnost integrovat nékolik zdroji smyslovych informaci do

jednotného celku.
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Zrak

Dochézi ke zhorSeni akomodace (ptedevSim na blizko), coz vede k presbyopii
(vetchozrakost, stafeckd dalekozrakost). Ztrata zrakové ostrosti je definovana jako
neschopnost vidét ostie predméty v urcité vzdalenosti nebo jako neschopnost zaostfit na
detail. Tento problém se d& do jisté miry ovlivnit tim, maji - 1i sledované piedméty vysoky
kontrast luminace (naptiklad ¢erna a bila). Ztrata ostrosti vidéni u starych lidi je znatelng
vy$si, musi-li zaosttit na pohybujici se predmét.

Zména vnimani intenzity svétla zavisi na posunu vizualniho prahu (tj. svétlo nejnizsi
intenzity, které Ize jesté spattit). Vékem dochdzi ke snizeni maximalni velikosti zornice a ke
zhorSeni metabolismu receptorovych bunék v oku. Klesa rychlost adaptace na zhorSené
svételné podminky a snizuje se schopnost znovu vidét po oslnéni (pfi fizeni automobilu v
noci). Omezeni pohybu oc¢nich bulvli vede ke zménam zorného pole, které vSak v bézném
zivoté nevadi. Dochazi ke zhorSeni periferniho vidéni vlivem zGzeni zorného pole, které je
mozno obsahnout pohledem. Poc¢atek zhorSeni zraku je mozné pozorovat od stiedniho véku,
vyrazné€j$i zmeny se vSak projevi az u starych lidi kolem 75 let véku.

Ve stafi dochazi i k posunu ve vnimani barev, kdy 1ze dobfe rozeznavat barvy z okoli
zluté casti spektra (oranzova, Cervena, zlutd) a obtiznéji jsou rozeznatelné barvy modra,
zelena, fialova. Pficina této zmény je zfejm¢ v nervovém systému, ale tento problém se

obvykle neobjevuje pted 80. rokem zivota (Stuart - Hamilton, 1999).

Sluch

Zhorseni kvality sluchu je zavislé na vlivech prostredi, ve kterém se ¢lovek cely Zivot
pohybuje. Dochazi ke zménam ve sttednim uchu (na jeho ¢astech - malleus, incus, stapes),
které jsou pficinou zhorSeného prenosu zvuku, predevsim vysokych frekvenci. Ve vnitinim
uchu dochézi k ubytku specifickych bunék (receptort), které maji za nasledek poruchu piijmu
vysokych frekvenci (Shephard, 1993). Ve stafi se zevni ucho vice zandsi usnim mazem.
Sluchovy nerv byva postizen atrofii, vzniklou kombinaci Spatného prokrveni a ristem kosti,
vedouci k zaZeni sluchového kanalku.

Presbyakuze (nedoslychavost starnoucich) pro vysoké frekvence je doprovéazena jejich
zkreslenim az bolesti. V tomto piipad¢ je vhodné&jsi pouzit Septani pro komunikaci se starym
clovékem. ZhorSeni sluchu se tyka i schopnosti uré¢it vysku zvuku a polohu zdroje zvuku.

Obtizné je 1 vnimani feci jako takové, problémové je zaznamenavani souhlasek.
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6. Uzivani léku ve stari

6.1. Obecny nahled

Clovék ve vyssim véku zpravidla ¢astéji vyhledava lékafe. Vzajemna komunikace se
odehrava zcela logicky v roviné diagnostické a terapeutické. Pokud je situace zvladnutelna a
navrat ztracené¢ho zdravi redlny, nebyva setkdni Iékafe a pacienta problematické. Problémy
nastavaji tehdy, kdyz ma pacientova choroba dlouhodoby ¢i nevylécitelny charakter. Zde je
pak potieba poskytnout psychickou a socialni pomoc. Péce o staré lidi musi byt komplexni a

zahrnovat vzdy proporciondlni starost o bio-psycho-socidlni komfort (Kavkach, 1995).

Zde ptipomenime jednu z definic zdravi: Jedna se o stav duSevni a télesné pohody bez
ptitomnosti choroby. U starSich obc¢anti Ize tuto obecnou charakteristiku upfesnit. Za zdravého
lze povazovat takového Cloveka vyssiho ¢i vysokého veéku, u kterého neni pfitomna zadna
zjevna nemoc nebo obtézujici zdravotné-socidlni problém, povazuje se sam za zdravého a je
spokojen s kvalitou svého Zivota, je sobéstacny, vyviji pfimétené fyzické a psychické aktivity

a méa vyhovujici socialni kontakty (Stilec, 2003).

Mezi aktudlni otdzky zdravotni vychovy starsi populace patii také otdzka uzivani 1ékd.
Je tieba pfiznat, Ze v€k s sebou jisté zdravotni obtize pfinasi a 97% starSich obcant néjaké
léky uziva.

Zdravotnicti pracovnici by méli predepisovani a vydavani 1€kt starSim osobam
vénovat zvysSenou pozornost a o ptedepsaném Iéku je diikladn€ poucit (zpiisob uzivani, mozné
vedlejsi ucinky, interakce s jinymi 1éky apod.).

V této souvislosti je dnes zminovan termin GERIATRIKA. Geriatrika jsou latky
(1éciva, léky), zpravidla znamé chemické struktury uméle vyrobené, kterymi se snazime
ovlivnit starnuti a stafi nebo nepiijemné jevy, které staii velmi Casto provazeji.

Farmaceuticky pramysl vSude ve svéte uvadi na trh stile nové preparaty se sugestivni
reklamou (n¢kdy lakaji chranéné nazvy svou napovidajici vystiznosti). Otevira se tak otazka,
zda jde pouze o komeréni zajem a jakysi ,,obchod se stafim“ nebo o védecky zdivodnénou
nadéji. Z praktického hlediska d€lime geriatrika na dvé skupiny: geriatrika neprava a

geriatrika prava (Pacovsky, 1997).
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6.2. Neprava geriatrika

Neprava geriatrika jsou léky, které v pravém slova smyslu ,,néco 1&¢i. Lze jimi
ovliviiovat chorobné stavy, které se ve staii objevuji velmi ¢asto. Takové chorobné stavy lze
pomoci nepravych geriatrik vylécit, pfiznivé ovlivnit nebo jim piedchazet. Pfi takovém
Sirokém chapani pojmu je sortiment 1¢kii sem patiicich velmi rozsahly. Vlastné¢ odpovida
Sirokému indikaénimu seznamu moznych patologickych situaci, jejichz ptitomnost lze
predpokladat. Patfi sem napiiklad antisklerotika, digestiva, vitaminy, vapnik, stopové prvky,
léky povzbuzujici krevni ob¢h a v neposledni fad¢ latky ptisobici na funkci mozku a nervstva.

Neprava geriatrika jsou obvykle tvofena kombinaci riznych latek, ulozenych v jedné
tableté nebo kapsli. Obsahuji pfedevsim: vitaminy (A, B1, B12, C, E, nékdy 1 D), mineraly
(vapnik, Zelezo, hot¢ik, méd’, stopové prvky), travici enzymy a jina digestiva, latky pusobici
na tukovy metabolismus (lipotropni latky, antilipidemika), latky s pfirozenym efektem na
preménu bilkovin (tzv. rastové faktory, anabolicky plisobici hormony), latky podnécujici
rizné ¢innosti — stimulancia (psychostimulancia, neurostimulancia, imunostimulancia).

Vyhodou podavani téchto geriatrik je, Ze lze predpokladat jejich kladné piisobeni na
cetné geriatrické poruchy. Podavanim ve vhodnych davkach, tfeba i po dlouhou dobu, mitize
mit preventivni vyznam. Nevyhodou je, Ze doporuceni uzivani geriatrik je obvykle
,»l€cbou naslepo® — poruchy pouze predpokladame. V neposledni fad¢ je vyznamnad i stranka

ekonomickd — zdravotni pojiStovny u nds i v zahranici obvykle neprava geriatrika nehradi.
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6.3. Prava geriatrika

Prava geriatrika jsou latky cilen¢ zasahujici do procesu starnuti s cilem starnuti
zpomalit. Zasahuji bud’ do dil¢ich projevii starnuti nebo ovliviiuji piiznivé celkovy stav
organismu, zlepSuji jeho adaptabilitu. Proto se jim také nckdy tikd adaptogeny. Nejvetsi
problém pravych geriatrik je ovSem v tom, ze dosud Uplné€ neznadme piiciny starnuti, a proto
neni mozné mit obecné pouzitelnd prava geriatrika. Nicméné mnohé dil¢i poznatky o
mechanismech starnuti inspiruji cilené hledani latek, které mohou pozitivné zasdhnout do
jednotlivych pficin a projevi starnuti. Jsou to latky: prokain (pfiznivy vliv na centralni
nervovy systém), antioxidanty (zametaci volnych radikalti), fytopreparaty (latky rostlinného
puvodu), zivocisné organopreparaty (napi. vceli produkty), nootropika (Iéky ovliviiujici
krevni obéh v mozku a ptfiznivé zasahujici do metabolismu mozkové tkan€é a podnécujici
pfenos nervovych vzruchtl), radioprotetika (zvysuji odolnost proti ionizaénimu zateni).

Zvlastni skupinu tvofi imunostimulacni latky. Maji charakter pravych i nepravych

geriatrik. Jejich podani vSak vyzaduje dikladné imunologické vysetfeni.
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7. Osobnost a sexualita

Sexudlni ¢innost je dilezitym cCinitelem ve vztazich lidi obou pohlavi, je soucasti
rodinného zivota, je pfimym projevem osobnosti. Pokud nastanou poruchy v ramci sexualni
¢innosti, mohou vzniknout komplikace partnerskych vztahii a vznikaji neurotické situace.

V podstaté jde o naruseni souhrnu a sladéni fyziologickych potieb s citovymi a
intelektudlnimi potfebami. Zdrava sexualita je pfirozend zalezitost. Je i soucasti dusevniho
zivota. Jeji vyznam neni pouze ve vzniku potomstva, ale zahrnuje citové sblizeni a spoluziti
clovéka.

Berlinsky gynekolog Eberhart Schytan fika: ,,Muz ktery ma pravidelny télesny pomér,
zustava mladym a zachovava si muznou silu az do vysokého véku*. Jista Elizabeth Ardenova,
ktera zbohatla na vyrobé kosmetickych piipravku, fika: ,,Neuspokojené Zen¢ nepomohou ani
krémy, ani jiné kosmetické ptipravky*. Nejlepsi make-up je laska (Krasnik, 1990).

Pokud hovofime o sexudlnim Zivoté starSich obcanti je tieba pfipustit, ze ho
znesnadnuji nékteré organické poruchy a somatickd onemocnéni, nékdy i snizeni sexuéalniho
libida. A€ pro sexualni involuci patrné€ neplati pevna a jednoznac¢na interpretacni pravidla, je
Jisté, Ze v pozdéjsich sexudlnich vztazich nastdva zmirnéni. Jde o to, si tuto zménu uvédomit,
plné si ji racionalizovat a podle ni se téz fidit. Spolu s klidnym a vyrovnanym ptanim po
pohlavnim styku mé& zmirnéni v sexudlnich vztazich nad&jnou Sanci vytvofit obraz
spokojen¢ho sexudlniho zivota az do vysokého stafi. Dulezité je zde dosazeni sexualni
satisfakce tfeba i jinymi metodami a technikami, nez jaké sexu diktuje agresivni mladi.

(Pondélicek, 1981).
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II. Prakticka ¢ast

8. Metodologie

8.1. Cile prace

Diplomova prace chce odpovédet na otazku:
Jak lidé¢ stfedniho véku (dospé€la populace) vnimaji své t€lo, pecuji o néj a staraji se o své

zdravi.

1. Pfinést nové informace a poznatky o soucasné péci o télesny vzhled, zdravi a zdatnost
u dospélé populace (40 — 60ti leti obcané),

2. zjistit rozdily mezi obéma pohlavimi ve vnimani a piistupu k sob&é samotnému

3. stanovit diilezitost pohybu na zdravotni stav v jakémkoliv véku,

4. poukdzat na postupy a ¢innosti (nejen télesné), které vyznamné piispivaji ke zdravému
zivotnimu stylu a zdravému starnuti,

5. pokusit se zjistit negativni chovani, které ptispivda k zdravotnim potizim a
komplikacim,

6. na zaklad¢ vysledki ptispét k sestaveni a ovlivnéni dlouhodobych programi tykajicich

se zdravého zplsobu zivota a zdravého starnuti.
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8.2.

Ukoly price

Nacerpat obecné informace a sezndmit se s literaturou tykajici se problematiky
péce o vzhled, zdravi a télesné zdatnosti u dospélé populace z dostupnych
literarnich pramenti,

stanovit hypotézy,

ziskat potfebné mnozstvi dat od dospé€lé populace, potiebnych pro vyhodnoceni a
potvrzeni pfedem stanovenych hypotéz. Data budou ziskavana formou dotaznikové
metody, potfebné mnozstvi je 100 spravné vyplnénych dotaznikii od 50 zen a 50
muzd,

zpracovat vysledky nasbiranych dat z dotaznikl, porovnani péce o télesny vzhled,
zdravi a zdatnost u dospé€lé populace mezi muzi, zeny a vékovymi rozdily,

prokézat, ze aktivni pfistup k zivotu zlepSuje jeho kvalitu a plisobi pozitivné ve vSech
smérech jeho ziti,

vyvodit zavéry a na jejich podklad€ najit moznosti pro zlepSeni péce o télesny vzhled,

zdravi a zdatnosti u dosp¢€lé populace.
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8.3. Metody vyzkumu

Pro vyzkum bylo pouzito dotaznikové metody. Dotaznik byl pfevzat z mezinarodniho
vyzkumu sport, zdravi a télesné sebepojeti v zemich stfedni a vychodni Evropy
(Mrézek, Fialova, Bychovskaja, 1995). Dotaznik obsahoval 134 otazek tykajicich se osobnich
udaji, zdravotniho stavu, ¢innosti vztahujici se k télu a fyzické aktivité, télu a vzhledu,
sebepojeti a zivotni spokojenosti. Pro tuto praci byly pouzity pouze ty ¢asti dotazniku, které

odpovidaji zvolenému tématu.

Formy otazek jsou:
a) otevirené

1. dopliyjici — volna odpoved,

b) uzavirené
1. dichotomické - "ano" ¢i "ne",
2. zaskrtavaci — vybér z nabizenych moZnosti,
3. Lickertova typu (Skalové) - od 1 (nikdy, zcela nesouhlasim...) po 5 (velmi ¢asto, zcela

souhlasim...).

Vybér respondenttt byl omezen, jelikoz vyplnéni dotaznikt trvalo kolem ptl hodiny a
ne kazdy byl ochoten se s nim na pockéni zaobirat. Proto jsem oslovoval rodi¢e svych
znamych a kamaradl, zndmé mych rodici a jejich spolupracovniky v zaméstnani, ktefi si

dotaznik mohli vzit domu a nasledné ho po ¢ase vyplnény vratit.

Dotaznik obsahuje Sest ¢asti:
1. osobni udaje,
zdravotni stav,
¢innosti vztahujici se k t€lu a fyzické aktivite,
vztah k vlastnimu télu (télo a ja - vzhled),

sebepojeti,

A

zivotni spokojenosti.
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8.4. Charakteristika sledovaného souboru

Tabulka ¢.2. Misto narozeni.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.
misto narozeni (v§e v %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
velkomésto (nad 1 000 000 ob) 83 38 31 55 60,5 43
velkomésto (do 500 000 ob.) 0 18 6 9 9 7,5
velké mésto (do 100 000 ob.) 17 6 44 18 11,5 31
vesnice 0 38 19 18 19 18,5
Tabulka €. 3. Vzdélani.
muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zeny celk.
vzdelani (vSe v %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
zéakladni (vyuceni) 8 31 6 18 19,5 12
maturita 58 44 75 82 51 78,5
vysokoskolské 34 25 19 0 29,5 9,5
Tabulka ¢. 4. Rodinny stav.
muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zeny celk.
rodinny stav (vSe v %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
svobodny 17 6 19 0 11,5 9,5
zenaty, vdana 58 69 38 45 63,5 41,5
ziji s druhem, s druzkou 8 6 6 10 7 8
rozvedeny/a 17 19 37 45 18 41
ovdovély/a 0 0 0 0 0 0
Tabulka €. 5. Pocet ¢lent v domécnosti.
muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.
pocet Clen v domdcnosti (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
pocet ¢lenlt v domdacnosti 2,9 2.8 2,7 2.4 2,85 2,55
z toho déti do 18 let 0,3 0,3 0,5 0 0,3 0,25
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Tabulka ¢. 6. Ekonomicka aktivita.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.

ekonomicka aktivita (vSe v %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
zaméstnanec (vC. prac. dichodcii) |83 75 88 91 79 89,5
soukromy podnikatel 17 25 6 0 21 3
studujici nebo v uceni 0 0 0 0 0 0
v domdcnosti, pfip. na matetské
dovolené 0 0 0 0 0
nezamestnany 0 0 6 9 7,5

Tabulka €. 7. Zamé&stnani.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.

druh zaméstnani (vSe v %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
pievazné dusevni prace 58 44 81 70 51 75,5
dusevni i télesnd prace 33 19 19 10 26 14,5
prevazné télesnd prace 9 25 0 20 17 10
tézka télesnd prace 0 12 0 0 6 0

Tabulka €. 8. Doba v zaméstnani.
Priumérna doba v zaméstndani muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zeny celk.
(vSev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
méné nez 8,5 hodiny 8 31 6 25 19,5 15,5
8,5 hodiny 17 31 19 25 24 22
vice nez 8,5 hodiny 75 38 75 50 56,5 62,5

Tabulka ¢. 9. Doba cesty do zaméstnani.
doba cesty do zaméstnani muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zeny celk.
(vSev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
méné neZ 15 minut 8 6 12 20 7 16
15-45 minut 83 81 63 50 82 56,5
vice nez 45 minut 9 13 25 30 11 27,5
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Tabulka €. 10. Doprava do zaméstnani.

zpitsob dopravy do zaméstndani muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zeny celk.
(vSev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
pesky 0 0 19 10 0 14,5
na kole 0 0 0 0 0 0
autem, na motocyklu 50 44 25 10 47 17,5
MHD, vlak, autobus 50 56 56 80 53 68
Tabulka €. 11. Préace ktera tesi.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.
prdce ktera tési (vSe v %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
zaméstnani nebo jina vedlejsi
prace, kterd t&si 67 69 50 82 68 66

Z tabulek jsme vycetli, Ze dotazovani respondenti jsou pievazné z velkomésta, cozZ je
dano mistem, kde se dotazniky rozdavaly a to v Praze. Dotaznik fadn¢ vyplnilo 48 muzi a 45
zen. Nejcastéj$i vzdélani bylo stfedoskolské, hlavné pak u Zen, u muzi byl rozdil mezi
sttedoSkolskym a vysokoskolskym vzdélanim mensi, pouze zékladni vzd€lani mélo jen
minimum dotazovanych.

Témet 55% dotazovanych jsou Zenati muzi ¢i vdané Zeny a pouhych 10% svobodni.
Pocet ¢lenti v domacnosti v priméru nepiesahl tii a z toho déti do 18 let spadalo jedno na
kazdého patého dotazovaného. Téméf vSichni chodili do zaméstndni. Muzi z 20% jsou
soukromi podnikatelé, nezaméstnanych bylo jen necelych 8% zZen. Nejvétsi procento
zastoupeni méla dusevni prace, kterd prevladala vice u zen nez u muzi. Te&zkou télesnou
praci mélo jen 6% dotazovanych muzl. Doba travend v zaméstnani u vice jak poloviny
dotazovanych ptesdhla 8,5 hodiny, pficemz nezéalezi na pohlavi. Stejné tak doba cesty do
zaméstnani trva u vSech skupin nejcastéji 15 — 45 minut. Rozdil byl u dopravy do zaméstnani,
kde muzi vice vyuzivali automobil na rozdil od zen, které jezdily MHD. Zaméstnani, ¢i jina

prace ktera t&si, je u témet 70% dotazovanych.
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8.5. Hypotézy

1. Predpokladame, Ze kvalita zivota s pfibyvajicim vékem se da ovlivnit jak pohybem, tak
stylem Zzivota, starSi aktivni ob¢ané jsou spokojenéjsi se svym vzhledem a zdatnosti, nez

obcané mladsi a neaktivni.

2. Predpokladdme, ze aktivni lidé se zdravym zivotnim stylem budou mit mensi BMI,

nez lidé neaktivni.

3. Pfedpokladdme, Zze muZzi se budou vice vénovat aktivnimu Zivotu nez Zeny a Ze s
pfibyvajicim v€kem u obou pohlavi bude pohybovéa aktivita ubyvat v disledku

zdravotnich a fyzickych piedpoklada.

8.6. Zpracovani vysledku

Pro zpracovani dat byly vybrany a zpracovany pouze takové dotazniky, které odpovidaly
piedem stanovenym kriteriim, coz bylo:

1. uplné vyplnéné dotazniky,

2. spravné vyplnéné dotazniky,

3. dotazniky spadajici do kategorie Ctyficeti az Sedesatiletych ob¢ant.

Vyhovujici dotazniky byly zpracovany pomoci zékladnich statistickych metod.
K tomuto ucelu bylo pouzito programu EXCEL, coZz je program piimo uréeny na nami
pozadované operace, ktery dokaze vysledky pfimo zpracovat do pozadovanych tabulek a
grafli. Vysledné hodnoty byly zaznamenany do piehlednych tabulek a zvyraznény takové
hodnoty, které jsme povazovali za vécné€ vyznamné.

Za vécné vyznamny rozdil povazujeme rozdil vetsi nez 0,5 bodu (Skala 1 — 5 bodi),
kde 1 bod je - nikdy, zcela nesouhlasim... a 5 bodu za - velmi ¢asto, zcela souhlasim...

a 10% u hodnot procentualnich.

Zvolili jsme dvé tridici kritéria:
1. muZi a Zeny,
2. ve€k do 50 let a nad 50 let.

Vymykajici se individuélni vysledky byly zminény samostatné.

55



III. Vysledkova Cast

9. Tabulky a vyhodnoceni

Jak uz jsme uvedli, soubor dotazovanych (93 respondentii) byl tvoren:

21. muzi 40 — 50 let,
27. muzi 51 — 60 let,
24 zenami 40 — 50 let,
21 zenami 51 — 60 let.

L b=

Vysledky jsme pro lepsi piehlednost rozdélili na ¢asti podle tématickych okruhu v

dotazniku:

1. osobni tidaje — pouZité pro charakteristiku dotazovanych respondent,
zdravotni stav,

¢innosti vztahujici se k t€lu a fyzické aktivité,

vztah k vlastnimu t¢lu (télo a ja - vzhled),

sebepojeti,

S

zivotni spokojenosti.

Rozdily mezi jednotlivymi skupinami dotazovanych jsou znazornény pomoci tabulek,
ve kterych uvadime primérné hodnoty vzniklé na zdkladé odpovédi na jednotlivé otazky.
Vétsinou §lo o procentudlni vyjadreni a o péti bodovou Skalu odpovédi Lickertova typu - od
1 (nikdy, zcela nesouhlasim...) po 5 (velmi Casto, zcela souhlasim...). Za vécné vyznamny
rozdil mezi skupinami povazujeme hodnotu vétsi nez 0,5 bodu a 10 procent, tyto rozdily byly

v tabulce znazornény tu¢né.
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9.1. Zdravotni stav

Tabulka ¢. 12. Nemoc.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.
nemoc (ve dnech za rok) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
pocet dnil nemoci
(vyjma urazii a rekonvalescence) | 3,2 12,3(5,5*) |7,1 27,5 7,75 (4,35%) 17,3
pocet dnti prolezenych v posteli
(vyjma tirazii a rekonvalescence) |2,4 3,4(2,3*) 2.8 12,9 2,9 (2,35% 7,85

*bez muze po mrtvici (60 dni nemocny a 12 v posteli)

Z tabulky jsme vycetli, Ze ¢astéji nemocné a vice proleZzenych dni na Itizku maji Zeny,

nejvice pak zeny 50-60 let o vice jak 24 dni nemoci za rok a 10 dni na lizku nez muzi

40-50 let. VEtsi rozdil mezi jednotlivymi skupinami byl prokazan u zen i pfes zapocitani

muze, ktery m¢l mrtvici.

Tabulka ¢. 13. Zdravotni stav 1.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.
zdravotni stav 1 (vSe v %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
diagnostik. chronické onemocnéni |8 19 44 27 13,5 35,5
z toho uzivani 1€kt na chronické
onemocnéni 8 13 38 27 10,5 32,5
vysoky krevni tlak (1éky) * 8 (0)* 19 (19)* 0(25)* 18(27)* 13,5 (9,5%) 9 (26%)
znam svou krevni skupinu 50 63 69 55 56,5 62
problémy se zrakem 75 88 44 91 81,5 67,5
problémy se sluchem 14 19 0 18 18 9
alkohol jako prostiedek ke
zvladani zivotnich problémi 17 12 0 0 14,5 0
pro své zdravi délam dost 25 88 50 9 56,5 29,5
zkuSenost s drogy (maryhuana, aj.) [ 8 12 13 0 10 6,5

*bez vysokého KT, jelikoz uzivaji léky

Z tabulky jsme vycetli, ze nejvice diagnostikovanych chronickych onemocnéni bylo u

zen 40 — 50 let a to u 44% dotazovanych. Problémy se zrakem mivaji Castéji zeny, nejvice

91% zen 50 — 60 let, naopak problémy se sluchem jako jediné nemély zeny 40-50let. Alkohol

jako prostiedek ke zvladani Zivotnich problémil pouZziva pouze 14,5% muzi. Nejvice pro své

zdravi délaji muzi 50-60 let a jako jediné zeny 50-60 let nemaji zkuSenost s lehkymi drogami.
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Tabulka ¢. 14. Problémy se zrakem.

problémy se zrakem trvaji: muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zeny celk.
(vSev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)

uz od détstvi 56%z16 |0 29%z 11 [22%z 17 28% z 36| 25,5% z 28
po uraze 0 0 0 0 0 0
s ptibyvajicim vékem se zrak

zhorsil 44%z16 [100% z20 [71%z11 |78%z 17 72% 2z 36| 74,5% z 28

Z tabulky jsme vycetli, Ze vSichni muzi 50-60 let zacali mit problém se zrakem az

s ptibyvajicim v€kem, naopak 56% z 16 muzi 40- 50 let, mélo problémy se zrakem uz od

détstvi.

Tabulka €. 15. Problémy se sluchem.

problémy se sluchem trvaji: muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |ZzZeny celk.
(vSev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)

uz od détstvi 0 0 0 0 0

po uraze 33%z3 0 0 0 25% 28

s ptibyvajicim v€kem se sluch

zhorsil 67%z3 100%z5 |0 100% z 4 75% 28 50% z 4

Z tabulky jsme vycetli, Ze vSichni muzi 50-60 let a zeny 50-60 let zacali mit problém

se sluchem az s pfibyvajicim vékem, naopak jediny, kdo mél problém se sluchem po traze byl

muz 40-50let.
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Tabulka ¢. 16. Zdravotni stav 2.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zeny celk.
zdravotni stav 2 (Skdla 1-5 bodii) | (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
preventivni ptijem 1€kl a vitamint | 2,2 2,4 2,3 3,6 2,3 2,95
dodrzovani pitného rezimu 3,6 3,7 43 4.2 3,65 4,25
konzumace alkoholu 33 33 3 2.4 3,3 2,7
koufeni v soucasné dobé 2,3 1,8 1,8 1,8 2,05 1,8
pravidelnd strava (3-5x denn¢) 4,7 4,1 3,8 4.2 4,4 4
"Mlsani" mezi hlavnimi jidly 3,1 2.9 3,1 3,2 3 3,15
spanek alespon 7 hodin denné 4,2 3,8 4,1 4.2 4 415
denni unava béhem prace ¢i po
praci 3.4 33 3.4 4,3 3,35 3,85
Spatny spanek 1,9 2,4 1,9 4,2 2,15 3,05
snadno se uvolnit a odpocivat 3 3,9 3 3,4 3,45 3,2
problémy s usinanim 1,7 1,6 1,9 2,6 1,65 2,25
pouzivani 1€kd a jinych prostredkt
pro uklidnéni a pro spani 1,2 1,3 1,1 1,9 1,25 15
pobyt na Cerstvém vzduchu 3,3 4 3,3 3.8 3,65 3,55

Z tabulky jsme vycetli, Ze preventivni piijem 1€kt a vitamind uzivaji nejvice Zeny

50 — 60 let. Pitny rezimu castéji dodrzuji Zeny nez muzi, naopak nejmensi konzumace

alkoholu byla u Zen mezi 50 — 60ti lety, stejné tak 1 u denni inavy béhem prace ¢i po praci,

zde byl rozdil nejvétsi a to 1,8bodu. VEtSi problémy s usindnim maji zeny a vice pak

rrrrrr

U ostatni otazek nebyl rozdil vétsi nez 0,5 bodu, coz je minimalni stanoveny vécné

vyznamny rozdil.
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Tabulka ¢. 17. Pobyt na ¢erstvém vzduchu.

pobyt na Cerstvém vzduchu muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.
(vSev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
jaro

témér kazdy vikend 8 75 38 64 41,5 51
Ix za mésic 67 19 44 18 43 31
vibec ne 25 6 18 18 15,5 18
léto

témet kazdy vikend 67 88 69 82 77,5 75,5
Ix za mésic 33 6 31 9 19,5 20
vibec ne 0 6 0 9 3 4,5
podzim

témet kazdy vikend 17 56 44 55 36,5 49,5
I1x za mésic 67 38 38 27 52,5 32,5
vibec ne 16 6 18 18 11 18
zima

témer kazdy vikend 17 44 19 27 30,5 23
I1x za mésic 50 44 81 27 47 54
viibec ne 33 12 0 46 22,5 23

Z tabulky jsme vycetli, ze na jafe nejvice jezdi mimo meésto na Cerstvy vzduch

muzi 50 — 60let, v 1ét€ jsou to muzi a zeny 50 — 60let, stejné tak i na podzim a v zim¢ jen

muzi 50 — 60let.

Tabulka ¢. 18. Primérna délka pobytu v byté, kanceléfi (budové) v hodinach za den.

prumérnd délka pobytu v byte,

kancelaii (budové) v hodindch za | muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zeny celk.
den:(vyjma spanku) (viev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
méné nez 10 hodin 8 56 31 36 32 33,5
10 -14 hodin 67 38 69 36 52,5 52,5
14 hodin a vice 25 6 0 28 15,5 14

Z tabulky jsme vycetli, ze v byt¢ a kancelafi denné trdvi nejvice ¢asu muzi a Zeny ve

véku mezi 40 -50let a to 10-14 hodin denné.
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Tabulka ¢. 19. BMI.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zZeny celk.
BMI (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
primér 25,6 28,4 25,1 26,1 27 25,6
max 32 35 31,5 28,2 35 31,5
min 19,4 22,4 20,6 21,6 22,4 21,6

Tabulka s hodnotami viz str. 18.

Z tabulky jsme vycetli, Ze problémy s nadvahou maji vSechny skupiny dotazovanych,

vice vSak muzi nez zeny a star$i obcané nez mladsi.

Tabulka €. 20. Pobyt v zakoufeném prostiedi.

pobyt v zakouieném prostiedi muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |ZzZeny celk.
(vSev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
zasadng viibec ne 50 44 87 55 47 71
1-2 hodiny 34 50 0 36 42 18
2-8 hodin 8 6 7 9 7

vice nez 8 hodin 8 0 6 0

Z tabulky jsme vycetli, ze zakoufenému prostiedi se snazi vyhybat vétSina

dotazovanych, prevazné zeny 40 — 50let. Co se ty¢e pobytu v ném, jsou to predev§im muzi,

hlavné pak 50 — 60tileti, pouze vSak 1 — 2hodiny denné.
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Tabulka ¢. 21. Zdravotni stav 3.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zZeny celk.

zdravotni stav 3* (vSev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)

spim neklidn¢ a ¢asto se budim 8 25 0 45 16,5 22,5
mivam zazivaci problémy 8 12 6 36 10 21
snadno se unavim 17 12 12 18 14,5 15
Castéji se citim celkove slaby/a 8 0 12 18 4 15
mivam Casto bolesti hlavy 8 0 25 18 4 21,5
Cast&ji citim zalude¢ni nevolnost |0 0 0 27 0 13,5
Castéji mivam bolesti zad 42 56 38 45 49 41,5
jiné (kr¢. patet, srdce, §tit.zlaza...) |8 6 0 18 7 9

* Bylo mozné zaskrtavat i vice variant

Z tabulky jsme vycetli, ze nejvétsi procento, které ma problémy se spanim, zazivacimi

problémy, zalude¢ni

nevolnosti a

bolesti

hlavy jsou Zeny,

50 — 60 lety. Problémy s bolesti zad mé skoro 50 procent vSech dotazovanych.

Tabulka ¢. 22. Konzumace alkoholu.

prevazné¢ pak mezi

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.
konzumace alkoholu™ (viev %) |(n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
pivo 83 75 12 18 79 15
vino 50 31 50 55 40,5 52,5
destilaty 17 6 12 9 11,5 10,5

* Bylo mozné zaskrtdvat i vice variant

Z tabulky jsme vycetli, ze konzumaci alkoholu holduji pfevazné muzi, hlavné pak

pitim piva, zeny preferuji vino.
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Tabulka €. 21. Piti ¢erné kavy.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.
piti Cerné kavy (vSev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
vibec 17 38 25 0 27,5 12,5
denné 1 az 4 salky 83 62 75 100 72,5 87,5
vice nez 4 Salky 0 0 0 0 0 0

Z tabulky jsme vycetli, ze piti ¢erné kavy si doptfava vice jak 80% dotazovanych

v mnozstvi 1 — 4 salky denné. Vice pak zeny, hlavné 50 — 60tileté.

Tabulka €. 22. Navstévy doktorti.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.
navstévy doktorii (vse v %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
nav§tévy u stomatologa
viibec 8 6 0 0 7
ziidka 25 38 18 0 31,5
1x za rok 42 31 32 36 36,5 34
Castéji néz 1x za rok 25 25 50 64 25 57
nav§tévy u gynekologa
viibec 100 100 6 0 100 3
ziidka 0 0 18 18 0 18
1x za rok 0 0 32 55 0 43,5
Castéji néz 1x za rok 0 0 44 27 0 35,5
nav$tévy u oftalmologa
vibec 75 44 50 18 59,5 34
ziidka 8 19 25 36 13,5 30,5
1x za rok 8 6 13 27 7 20
Castéji néz 1x za rok 9 31 12 19 20 15,5
nav§tévy u obvod. 1ékare
viibec 8 25 38 0 16,5 19
ziidka 75 25 31 37 50 34
1x za rok 9 25 12 37 17 24,5
Castéji néz 1x za rok 8 25 19 26 16,5 22,5

Z tabulky jsme vycetli, Ze ke stomatologovi chodi Castéji zeny nez muzi, stejné tak k

obvodnimu I¢katfi. Ke gynekologovi vice pak star$i zeny nez mladsi.
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9.2.

Cinnost vztahujici se k télu a fyzické aktivité

Tabulka €. 23. Primérny ¢as v tydnu vénovany intenzivnimu cviceni na zlepSeni svalové sily,

kondice a celkové zdatnosti.

pramérny Cas v tydnu vénovany

intenzivnimu cvic¢eni na zlepSeni

svalové sily, kondice a celkové muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zeny celk.
zdatnosti (vSev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
méné nez 1 hodinu tydné 25 25 19 45 25 32
1 -2 hodiny tydné 17 19 31 10 18 20,5
3 -5 hodin tydné 25 19 31 36 22 33,5
vice nez 5 hodin tydné 33 37 19 9 35 14

Z tabulky jsme vycetli, Ze primérny ¢as v tydnu vénovany intenzivnimu cviceni na

zlepSeni svalové sily, kondice a celkové zdatnosti je nejvice zjiStén u muzii a to vice nez

hodin tydné¢.
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Tabulka €. 24. T¢lo a fyzicka aktivita.

télo a fyzickad aktivita muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zZeny celk.
(Skala 1-5 bodit) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
aktivni formovani postavy 2,5 1,9 2.9 2,2 2,2 2,55
usilovani o zvySeni télesné

vykonnosti 2,5 2,1 2,8 1,8 2,3 2,3
nechat se masirovat 1,9 1,7 1,6 1,6 1,8 1,6
chodit do sauny 1,4 1,5 1,6 1,2 1,45 1,4
dodrzovat redukéni dietu 1,3 1,3 1,3 1,8 1,3 1,55
otuzovat se 1,5 1,9 1,4 1,3 1,7 1,35
aktivni cviceni s nacinim (¢inky,

atd.) 1,8 1,4 1,4 1 1,6 1,2
pasivni prostfedky formovani

postavy 1 1 1,1 1 1 1,05
odpocivani, relaxace 3,4 3,1 3,4 3,4 3,25 3,4
pouzivani deodorantu 4 3,4 4.8 4.4 3,7 4,6
chodit do solaria 1,2 1,1 1,5 1,3 1,15 1,4
kontrolovat svou hmotnost 2,8 2,7 2,9 3,3 2,75 3,1
dbat na drzeni téla 2,6 2,7 3,3 3,5 2,65 3,4
vyuzivani alternativnich pfistupti k

télu a zdravi (homeopatie,

kineziologie...) 1,3 1 1,3 1,6 1,15 1,45

Z tabulky jsme vycetli, Ze nejméné aktivné formuji postavu muzi mezi 50 — 60 lety,

stejn¢ tak zeny mezi 50 — 60 lety nejméné usiluji o zvySeni télesné¢ vykonnosti. Deodorant

pouzivaji vice zeny nez muzi, stejn¢ tak dbaji na spravné drzeni téla.

Tabulka €. 25. Sprchovani a koupani.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zeny celk.
sprchovani/koupdani (vSe v %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
n¢kolikrat denné 25 19 25 0 22 12,5
denné 58 38 69 73 48 71
n¢kolikrat do tydne 18 43 6 27 30,5 16,5
Ix tydné 0 0 0 0 0 0
méné nez 1x tydné 0 0 0 0 0 0

Z tabulky jsme vycetli, ze vice se sprchuji a koupou Zeny a to 71% dotazovanych zen

denné, naopak nejméné tj. n€kolikrat do tydne muzi 50 — 60ti leti a to 43%.
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Tabulka €. 26. Fyzické aktivity.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.

fyzické aktivity * (vSev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)

sport (volejbal, tenis, fotbal, aj.) |50 50 19 0 50 9,5
turistika/chiize 42 31 44 73 36,5 58,5
bch 0 6 0 0 3 0
kolo 25 12 7 18 18,5 12,5
plavani 8 0 13 9 4 11
joga, kond. programy, aj. 0 0 0 45 0 22,5
fitness, aerobik, tanec 8 0 13 0 4 6,5
ostatni 0 0 19 18 0 18,5
nic 8 12 25 18 10 21,5

* Bylo mozné zaskrtavat i vice variant

Z tabulky jsme vycetli, Ze fyzické aktivité se vénuji nejvice muzi (50%) a to sportu

(volejbal, tenis fotbal, aj.), nejvetsi procento zen 73% se vénuje turistice a chlizi. Kondi¢ni

programy a joga je oblibend pouze u starSich zen a to u 45%, zeny v pruméru nedélaji nic o

vice jak 11% neZ muzi.

Tabulka €. 27. Sport a aktivita.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.
sport a aktivita (vSe v %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
organizovany vykonnostni sport |17 6 19 0 11,5 9,5
neorganizovany pravidelny sport |25 50 38 18 37,5 28
obcas jakakoliv pohybové aktivita |50 25 18 64 37,5 41
ned¢la nic 8 19 25 18 13,5 21,5

Z tabulky jsme vycetli, Ze organizovanému vykonnostnimu sportu se vénuji v mensim

poctu mladsi 40 — 50tileti obcané, naopak zeny v 21,5% nedé€laji nic. Obcasné pohybové

aktivité

zeny 50
muzi 50 -60tileti.

60tileté.

66

Neorganizovanému pravidelnému

sportu prevazné




Tabulka ¢. 28. Rodice a sport.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zZeny celk.
rodice a sport — diive (vSev %) | (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
otec
nikdy 42 38 32 18 40 25
rekreacné 42 62 25 73 52 49
vykonnostné 16 0 43 9 8 26
matka
nikdy 58 81 69 36 69,5 52,5
rekreacné 42 19 19 55 30,5 37
vykonnostné 0 0 12 9 0 10,5

Z tabulky jsme vycetli, Ze sportu a fyzické aktivité se vénuji spiSe otcové nez matky.

Starsi obcané vice rekreaCnimu sportu nez

vykonnostniho sportu.

Tabulka €. 29. Fyzicka aktivita a motivace populace.

mladsi, u kterych bylo procento vétsi u

proc se populace vénuje fyzickym | muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.
aktivitam (Skdla 1-5 bodii) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)

pro pobaveni 3,9 3,4 4,1 3,6 3,65 3,85
pro zdravi 3,2 2,8 4 3,7 3 3,85
pro dobry vzhled 3 2,1 4 3,1 2,55 3,55
pro kontakt s jinymi lidmi 3.4 2,8 3.1 2,7 31 2,9
protoZze je to v soucasnosti "in" 1,3 1,1 1,7 1,7 1,2 1,7
pro zlepSeni télesné vykonnosti 3,5 2,6 3,8 3 3,05 3,4
pro pocit celkové se citit fit 3,5 2,8 4,2 3,1 3,15 3,65
pro odreagovani 3,6 3,5 4,5 3 3,55 3,75
pro sportovni uspéchy 1,3 1,4 1,4 1,4 1,35 1,4

Z tabulky jsme vycetli, Ze Zeny sportuji vice pro zdravi, pro dobry vzhled, pro pocit

celkoveé se citit fit a pro odreagovani, a to spiSe zeny mezi 40 — 50 lety. Mladsi ob¢ané

piedevsim pro zlepSeni télesné vykonnosti.
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9.3. Vztah k vlastnimu télu (télo a ja — vzhled)

Tabulka ¢. 30. T€lo a vzhled.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.
télo a vzhled (Skdla 1-5 bodit) | (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
spokojenost se svym vzhledem 33 3,1 3,2 2,2 3,2 2,7
vzhled je pro m¢ dulezity, ¢asto o
ném premyslim 3,6 2,6 2,8 33 3,1 3,05
bylo by dobr¢ pér kilo shodit 3.8 3.9 4,2 4,6 3,85 4,4
je véci ndhody, zda ¢lovek dobie
vypada 2 2,4 2,1 2,1 2,2 2,1
je mi uplné jedno, co druzi fikaji o
mé postave 3,8 3 2,6 2,6 3,4 2,6
ve srovnani s vétsinou lidi
vypadam dobte 33 3,2 33 3 3,25 3,15
spokojenost se svou télesnou
vyskou 4,1 3,9 4,1 4,1 4 4,1
bez starosti se svym vzhledem 3 2.4 3,2 2,8 2,7 3
spokojenost se svou hmotnosti 2,8 2.4 2,1 1,7 2,6 1,9
dbat na Cisté obleceni 4.4 4.5 4,9 4.8 4,45 4,85
pii odchodu z domova se na sebe
podivat do zrcadla 3,3 33 4 4 3,3 4

Z tabulky jsme vycetli, Ze

nejméné¢ spokojené se svym vzhledem jsou Zeny

50 — 60tileté, které by celkové nejradeji néjaké kilo shodily. Muziim je vice jedno, co druzi

fikaji o jejich postavé a pfi odchodu z domova se divaji méné do zrcadla. Nejvice starosti se

svym vzhledem maji zeny mezi 40 — 50 lety.
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Tabulka ¢. 31. Vztah k vlastnimu télu.

vztah k viastnimu télu muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zeny celk.
(Skdla 1-5 bodit) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
povazovat své télo za krasné 2,8 2,4 2,1 1,6 2,6 1,85
davat pozor na to, co se v téle déje |2,9 3,4 3,2 3,3 3,15 3,25
télo né€kdy neposlouchd 23 2,8 2,4 3,3 2,55 2,85
fyzicka zdatnost ve srovnani s

ostatnimi vrstevniky 3,5 33 3,5 3,1 3,4 3,3
obdiv svého téla 1,7 2,1 1,9 1,8 1,9 1,85
poznam, kdyz télo neni v poradku | 3,6 3,9 3.8 4,1 3,75 3,95
mit dojem, Ze je mi mé télo zcela

cizi 2,2 1,8 2,3 2,4 2 2,35
rad/a se pozorovat v zrcadle 1,8 1,2 1,5 1,5 1,5 1,5
obtizné snéset dlouhou dobu

fyzickou zatéz 2,3 2,8 3,1 3,9 2,55 35
rychle poznat, kdyz neni télesna

uvolnénost 3,6 3,6 4,1 3,9 3,6 4
spokojenost se sexudlnim zivotem | 3,6 3,4 3,6 3 3,5 3,3
pohlazeni svého téla 1,3 1,4 2.4 1,8 1,35 2,1
mit své télo zcela pod kontrolou 3.4 33 3,2 2,6 3,35 2,9
n¢kdy mit strach, Ze se okoli bude

mému télu vysmivat 1,8 1,9 1,7 2,3 1,85 2
vyhybat se t€lesnym kontaktim 2,5 2,5 14 2,4 2,5 1,9
nerad/a se ukazovat nahy/a pied

cizimi lidmi 3,5 3.8 3,8 4,2 3,65 4
dilezitost sexuality v mém zivoté | 4,4 4 4,1 2,7 4,2 3,4

Z tabulky jsme vycetli, Ze muzi povazuji své télo vice za krasné nez zeny.

vvvvv

7w

Zeny mezi 50 — 60 lety t&lo nékdy vice neposloucha a obtizngji snasi dlouhodobou z4téz nez u

ostatnich dotazovanych.Také u této skupiny dotazovanych hraje sexualita nejmensi roli a maji

nejvetsi strach z vysmivani okoli pro sviij vzhled, déale pak mivaji vice problémy

s kontrolovanim vlastniho téla. Nejvice pohladi sami sebe zeny 40 — 50tileté¢ a také se

nejméné vyhybaji télesnym kontaktim.

69




Tabulka ¢. 32. T¢lesné obtize, jak poznat nemoc.

télesné obtiZe - muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zeny celk.
jak poznam nemoc (v§ev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
presné poznam, kdy v mém téle

neni néco v poradku 33 19 31 27 26 29
nemoci si v§imnu pii prvnich

pfiznacich 42 56 56 37 49 46,5
nemoci si v§imnu, kdyz jsou jeji

pfiznaky vyrazné 17 19 7 27 18 17
piiznaky nemoci ignoruji 8 6 6 9 7 7,5

Z tabulky jsme vycetli, Ze rozdily mezi Zenami a muzi nejsou téméf zadné,

40 — 50tileti obcané vice poznaji, kdyZ jejich té€lo neni zcela v potadku. Nejvice procentualné

byla zastoupena skupina, kde si nemoci obané v§imnou pfi prvnich ptiznacich.

Tabulka €. 33. Télesné obtize - podnét navstévy 1ékare.

télesné obtiZe - podnét navstévy | muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | Zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.
lekaie (vSev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
jakdkoliv nemoc €i télesné obtize |0 12 7 9 6 8
lehké onemocnéni se snazim

zvladnout sam 33 19 12 27 26 19,5
k Iékati jdu jen s vaznym

onemocneénim 50 25 56 46 37,5 51
k 1¢€kati jdu pouze tehdy, kdyz mé

pfinuti bolest 17 31 25 18 24 21,5
k 1ékati zasadné nechodim 0 13 0 0 6,5 0

Z tabulky jsme vycetli, Ze Zeny chodi k 1ékati z 50% dotazovanych az s vaznéjSim

onemocnénim, jiné vetsi rozdily mezi Zzenami a muzi se nevyskytly. Muzi mezi 40 -50 lety

viibec nechodi s banalnimi onemocnénimi, ¢i jinymi potizemi.
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Tabulka ¢. 34. T¢lesné obtize - co d¢€lat pfti t€l. obtizich.

télesné obtiZe - co délat pii tél.

obtiZich (bolest hlavy, zdcpa, ...)* | muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | Zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.
(vSev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
spolknu prasek s cilem rychlé

ulevy 50 35 44 73 42,5 58,5
pfemyslim o moznych pfi¢inach |25 30 38 45 27,5 41,5
snazim se potizi zbavit ipravou

zivotospravy (kontroluji svou

stravu) 25 26 44 18 25,5 31
obtizim nevénuji pozornost,

pocitam s tim, ze obtize samy

odezni 17 9 25 0 13 12,5

* Bylo mozné zaSkrtavat i vice variant

Z tabulky jsme vycetli, ze Zeny 50 — 60tileté pii télesnych obtizi z 73% spolknou

prasek s cilem rychlé ulevy a ani jedna z dotazovanych potizim nevénovala pozornost.

Naopak Zeny 40 — 60tileté se snazi z 44% obtizi zbavit zménou Zivotospravy.

Télesny typ:
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Tabulka €. 35. Postava, ktera se nejvice blizi mému vzhledu.

postava, ktera se nejvice blizi muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | Zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.
mému vzhledu (vSev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
obrazek Cislo 1 8 6 0 0 7 0
obrazek ¢islo 2 25 32 6 0 28,5 3
obrazek cislo 3 17 6 12 19 11,5 15,5
obrazek cislo 4 0 0 50 27 0 38,5
obrazek cislo 5 50 44 25 45 47 35
obrazek cislo 6 0 12 7 9 6 8

Z tabulky jsme vycetli, Ze nejvétsi procento muzl se blizi k postavé na obr. €. 2 a 5,

u zen to byl obrazek 4 a 5.

Tabulka ¢. 36. Idedl - jak bych chtél/a vypadat.

idedl - jak bych chtél/a vypadat muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.
(vSev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
obrazek Cislo 1 0 12 0 0 6 0
obrazek cislo 2 33 12 25 36 22,5 30,5
obrazek Cislo 3 58 76 56 45 67 50,5
obrazek cislo 4 8 0 19 19 4 19
obrazek ¢islo 5 0 0 0 0 0 0
obrazek Cislo 6 0 0 0 0 0
Z tabulky jsme vycetli, ze idedlni postava pro dotazované je na obr. €. 3 a 2.

Tabulka €. 37. Postava pritazliva pro druhé pohlavi.
postava piitaZliva pro druhé muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zeny celk.
pohlavi (v§ev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
obrazek cislo 1 0 6 0 9 3 4,5
obrazek cislo 2 17 6 31 27 11,5 29
obrazek Cislo 3 75 75 69 45 75 57
obrazek cislo 4 8 13 0 19 10,5 9,5
obrazek Cislo 5 0 0 0 0 0 0
obrazek cislo 6 0 0 0 0 0 0

Z tabulky jsme vycetli, Ze nejpfitazlivéjsi postavy pro opacna pohlavi je pro muze na

obrazku €. 3 a pro zeny na obrazku €. 2.
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Tabulka ¢. 38. Postava opacného pohlavi piedstavujici mij ideal

postava opacného pohlavi muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zZeny celk.
predstavujici miij idedl (vSev %) |(n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
obrazek cislo 1 0 0 12 0 0

obrazek cislo 2 8 19 10 0 13,5

obrazek Cislo 3 75 62 66 36 68,5 51
obrazek ¢islo 4 9 19 6 55 14 30,5
obrazek ¢islo 5 8 0 6 9 4 7,5
obrazek Cislo 6 0 0 0 0 0 0

Z tabulky jsme vycetli, ze postava opacného pohlavi predstavujici idedl je pro obé

pohlavi na obrazku €. 3. a pro zeny mezi 50 -60 lety na obrazku ¢. 4.
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9.4. Sebepojeti

Tabulka €. 39. Sebepojeti.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.
sebepojeti  (Skala 1-5 bodii) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
osobni dustojnost, neméné jako u
ostatnich lidi 4,3 4.5 4.2 43 4.4 4,25
nachylnost povazovat se za
neuspesSného Cloveka 1,9 1,7 1,4 2,3 1,8 1,85
mam fadu dobrych vlastnosti 3.9 4.4 4,7 4 4,15 4,35
schopnost délat mnoho véci stejné
dobfe jako ostatni 4,5 4,2 4.4 3,9 4,35 4,15
nemtiZe byt u sebe na nic
zvlastniho hrdy 2 1,9 1,4 2,5 1,95 1,95
dobry vztah sdm k sob¢ 4,3 4 4,5 3,6 4,15 4,05
vice si sam sebe vazit 2,7 2,2 2.3 3.5 2,45 2,9
spokojenost se sebou 3,9 4 4,4 3,3 3,95 3,85
pocitovani obCasné neuziteCnosti | 2,1 1,6 1,8 2,1 1,85 1,95
pocitovani obcasné neschopnosti |2 2,2 2,2 2.4 2,1 2,3

Z tabulky jsme vycetli, ze zeny mezi 50 — 60 lety se vice povazuji za neuspésného

¢lovéka, maji pocit, Ze nemohou délat mnoho véci stejné¢ dobie jako ostatni, jsou méné hrdé

sami na sebe, maji k sob¢ horsi vztah, méné si sami sebe vazi a jsou se sebou méné spokojené,

nez ostatni dotazovani obc¢ané.
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9.5. Zivotni spokojenost

Tabulka &. 40. Zivotni spokojenost.

Zivotni spokojenost muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | Zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.
(Skdla 1-5 bodi) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
vlastni Zivot se témér blizi k idealu | 3 3.4 3,1 2,7 3,2 2,9
podminky Zivota jsou uspokojivé |4,1 4 3,8 3.4 4,05 3,6
spokojenost se svym zivotem 3,9 4,1 3,8 3,6 4 3,7
ziskani dilezitych véci v pribéhu

zivota, ktery bylo zapotiebi 3,3 3,8 3,4 3,6 3,55 35
Zit svlij zivot znovu beze zmény 3,3 3,3 3,3 3,5 3,3 3,4

Z tabulky jsme vycetli, Ze podminky zivota pro Zeny 50 — 60 let jsou méné uspokojivé,

ptesto by zit svlij Zivot beze zmény chtély neméné tak, jako lidé v ostatnich skupinach.

Tabulka €. 41. Vyznamné okamziky.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zZeny celk.

vyznamné okamZiky * (v§ev %) |(n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)

narozeni déti, ¢i vnoucat 58 88 69 100 73 84,5
svatba, manzelstvi, ziv. Partner 42 44 31 27 43 29
rozvod, rozchod 25 19 50 36 22 43
rozvod rodicl 0 0 7 9 0 8
studium 17 19 31 9 18 20
pracovni kariéra 8 19 19 9 13,5 14
postaveni domu 0 6 0 0 3 0
sport 8 6 7 0 7 3,5
umrti, nemoc v rodiné 8 6 13 9 7 11
pratelé a kamaradi 0 0 7 0 0 35
zména bydlisté 0 0 13 0 0 6,5
uspéchy déti 0 0 0 9 0 4,5
samota (bez déti, partnera) 16 0 0 0 8 0
nic 0 19 0 0 9,5 0

* Bylo mozné zaskrtavat i vice variant

Z tabulky jsme vycetli, Ze nejvétsi vyznamny okamzik je pro vSechny narozeni déti, ¢i

vnoucat, nejvice pak pro zeny mezi 50 — 60 lety, pro Zeny mezi 40 — 50 lety je také velmi

vyznamny okamziky rozvod, ¢i rozchod s partnerem a studium.
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IV. Zavérecéna c¢ast

10. Diskuze

V této kapitole se zaméfime na zavéreCné shrnuti a diskuzi vysledki, které jsme
ziskali pomoci naseho vyzkumu. Pro lepsi pirehlednost a orientaci v této kapitole, je

zachovano stejné poradi a struktura jednotlivych kapitol, které bylo ve vysledkové ¢asti.

Zdravotni stav,
¢innosti vztahujici se k télu a fyzické aktivité,

1
2
3. vztah k vlastnimu télu (t€lo a ja - vzhled),
4. sebepojeti,

5

zivotni spokojenosti.
Ze ziskanych odpovédi vyplynuly nasledujici okruhy poznatki.

10.1. Zdravotni stav

Z vysledki vyplynulo, Ze Castéji nemocné a vice prolezenych dni na lizku maji Zeny.
Nejvice pak zeny 50-60tileté, o vice jak 24 dni nemoci za rok a 10 dni na lazku, nez muzi
40-50 let. Vétsi rozdil mezi jednotlivymi skupinami byl prokdzan u Zen 1 pies zapocitani
muze, ktery mél mrtvici. U Zen pfimo vazné onemocnéni nebylo zminéno, 1 pies to je ziejmé,
ze s vékem pribyvaji zdravotni komplikace hlavné u méné fyzicky aktivnich obcant.

Dale jsme vypozorovali, ze nejvice diagnostikovanych chronickych onemocnéni bylo
u Zen 40 — 50 let a to u 44% dotazovanych. VéEtsi procento u Zen 50 — 60 let nebylo z diivodu,
ze toto onemocnéni muselo byt diagnostikovano v uplynulém roce a u téchto Zen bylo
diagnostikovano jiz dfive. Z toho vyplyva, ze nejcastéjsi narist onemocnéni je mezi 40 — 50

rokem Zivota, toto se tyka v podobné mite i muza.
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Problémy se zrakem mivaji Castéji zeny. Nejvice 91% zen 50 — 60 let, naopak
problémy se sluchem jako jediné nemély zeny 40-50let. Alkohol jako prostfedek ke zvladani
zivotnich problémi pouziva pouze 14,5% muzi, s pfibyvajicim vékem toto procento klesa.
Nejvice pro své zdravi délaji muzi 50-60 let. V dotazniku se vyskytla 102 kilogrami vazici
zena, ktera uvedla ze pro své zdravi déla dost. Jako jediné Zeny 50-60 let nemaji zkusenost
s lehkymi drogami. VSichni muzi 50-60 let zacali mit problém se zrakem az s pfibyvajicim
vékem, naopak 56% z 16 muzl 40- 50 let mélo problémy se zrakem uZ od détstvi. Podobné
rozdily byly zjiStény i u Zen, pouze v mens$im rozsahu. VSichni muzi 50-60tileti a zeny
50-60tileté zacali mit problém se sluchem az s pfibyvajicim vékem, naopak jediny kdo mél
problém se sluchem po traze byl muz 40-50let. Vice dotazovanych uvadélo, ze limitujici pro
jejich pohybové aktivity neni fyzicka zdatnost, ale biologickd. Pravé bryle, ¢i nedoslychavost
znepiijemiuji prozitek pii samotném fyzické ¢innosti.

Preventivni pfijem I1éka a vitaminQ je nejvice u Zen mezi 50 — 60 lety. Pitny rezim
dodrzuji Castéji Zeny nez muzi. Naopak nejmensi konzumace alkoholu byla u Zzen mezi 50 —
60ti lety, stejn¢ tak 1 u denni unavy béhem préce, ¢i po praci. Zde byl rozdil nejvétsi a to
1,8bodu. Problémy s usindnim maji spiSe Zeny, vice pak 50 — 60tileté¢ a diky tomu i uzivani
1€kt a jinych prostiedkii pro uklidnéni a pro spani je Cast&jsi.

Z tabulek dale zjistujeme, Ze na jafe nejvice jezdi mimo mésto na Cerstvy vzduch
muzi 50 — 60let, v [ét€ jsou to muzi a zeny 50 — 60let, stejné tak 1 na podzim a v zim¢ jen
muzi 50 — 60let. Cim je populace starsi, tim jezdi vice na &erstvy vzduch mimo mésto, maji
mén¢ povinnosti a vice volného €asu. Toto potvrzuje dalsi tabulka, kde v byté a v kancelari
denné¢ travi nejvice muzi a zeny 40 -50tileti, je to 10-14 hodin denn¢.

Problémy s nadvahou maji vSechny skupiny dotazovanych. Vice vSak muzi nez zeny a
star§Si obCané nez mladsi, vice komplikaci to vSak pfinaSi Zendm nez muzim. Vice o
hodnoceni postav v kapitole 9.3. vztah k vlastnimu télu (t¢lo a ja — vzhled).

Z vysledki dale vyplyva, ze  zakoufenému prostiedi se snazi vyhybat vétSina
dotazovanych ptevazné zeny 40 — 50let. Co se tyCe pobytu v ném, se to tykd predevSim
muzl, hlavné pak 50 — 60tiletych, pouze vSak 1 — 2hodiny denné, coz je dédno vice ¢asem
stravenym v hospod¢ s prateli a kamarady, ¢i si dat jedno nebo dvé piva po sportu. Na toto
ukazuje také to, ze konzumaci alkoholu holduji pfevazné muzi a to hlavné pitim piva, zZeny
preferuji vino. Piti ¢erné kavy si dopfava vice jak 80% dotazovanych v mnozstvi 1 — 4 Salky
denné. Vice pak zeny, hlavné 50 — 60tileté. Nejvétsi procento, které ma problémy se spanim,
zazivacimi problémy, zalude¢ni nevolnosti a bolestmi hlavy jsou Zeny, prevazné pak mezi 50

— 60 lety. Problémy s bolesti zad méa skoro 50 procent vSech dotazovanych.
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10.2. Cinnosti vztahujici se k télu a fyzické aktivité

Z vysledkit vyplyva, ze pramérny ¢as v tydnu vénovany intenzivnimu cviceni na
zlepsSeni svalové sily, kondice a celkové zdatnosti se vice a Castéji vénuji muzi, a to vice nez
5 hodin tydné. Nejméné aktivné formuji postavu muzi mezi 50 — 60 lety, stejné tak zeny mezi
50 — 60 lety nejméné usiluji o zvySeni télesné vykonnosti. S pfibyvajicim v€kem se ze sportu,
¢i jiné fyzické aktivity stava prostfedek spiSe k odreagovani, kontaktu s pfateli a kamarady,
rozebrani aktudlnich zprav v televizi, nez usilovna snaha jesté se svym télem néco udélat.

Deodorant pouZzivaji vice zeny nez muzi, stejn¢ tak dbaji na spravné drzeni téla.
Zeny se vice sprchuji a koupou a to 71% dotazovanych denné, naopak nejméné a to n&kolikrat
do tydne muzi 50 — 60ti leti a to 43%.

Dale z vysledkt vyplynulo, ze fyzické aktivité¢ se vénuji nejvice muzi z 50%, a to
sportu (volejbal, tenis fotbal, aj.), nejvetsi procento Zen, a t073% se vénuje turistice a chiizi.
Kondié¢ni programy a joga jsou oblibeny pouze u starich Zen a to u 45%. Zeny v praméru
ned¢laji nic o vic jak 11% nez muzi. Organizovanému vykonnostnimu sportu se vénuji
v mensim poctu mladsi 40 — 50tileti obCané, naopak nic ned€laji zeny v 21,5%. Obcasné
pohybové aktivité zeny 50 — 60tileté a neorganizovanému pravidelnému sportu prevazné
muzi 50 -60ti leti. S pfibyvajicim v€kem se méni priority a to hlavné diky fyziologickym
limitim, kde se star$i aktivni sportovei nemohou rovnat mlads$im a ustupuji do pozadi. Hraji
veteranské a super veteranské soutéze proti svym vrstevnikiim. To také ukazuje dalsi tabulka,
kde se star$i obCané vice vénuji rekreaénimu sportu nez mladsi, kde bylo procento vétsi u
vykonnostniho sportu. Zeny sportuji vice pro zdravi, pro dobry vzhled, pro pocit celkové se
citit fit a odreagovani a to spiSe Zeny mezi 40 — 50 lety. Mladsi obéané ptedevsim pro zlepSeni

télesné vykonnosti.
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10.3. Vztah k vlastnimu télu (télo a ja - vzhled)

Z vysledkii vyplynulo, Zze nejméné spokojeni se svym vzhledem jsou zeny
50 — 60tileté. Zeny celkové by nejradéji n&jaké kilo shodily, muztim je vice jedno, co druzi
fikaji o jejich postavé a pii odchodu z domova se divaji méné do zrcadla. Nejvice starosti se
svym vzhledem maji zeny mezi 40 — 50 lety. Muzi povazuji své télo vice za krasné nez Zeny.
u ostatnich dotazovanych. Také u této skupiny dotazovanych hraje sexualita nejmensi roli a
maji nejvetsi strach z vysmivani okoli kviili svému vzhledu, dale pak mivaji vice problémy
s kontrolovanim vlastniho téla. Nejvice pohladi sami sebe zeny 40 — 50tileté¢ a také se
nejméné vyhybaji t€lesnym kontaktlim. Je zifejmé, ze s pribyvajicim vékem nelze zastavit
projev biologickych i fyziologicky zmén, s kterymi se star§i obCané, pfevazné pak Zeny,
vyrovnavaji htfe, jelikoz u muzd neni vzhled na prvnim misté. Zeny se honi za
vyumélkovanou krasou propagovanou v televizi a pozoruji na sob€ kazdou vrasku, kterd jim
ptibude.

40 — 50ti leti obcané vice poznaji kdyz jejich télo neni zcela v potadku. Nejvice
procentudlné byla zastoupena skupina, kde si nemoci obané v§imnou pii prvnich piiznacich.
Dale jsme vypozorovali, Ze Zeny chodi klékafi z50% dotazovanych az s vaznéjSim
onemocnénim, jiné veétsi rozdily mezi Zenami a muzi, co se ty¢e podnétu navstévy lékare, se
nevyskytly. Muzi mezi 40 -50 lety viibec nechodi k 1ékafi s bandlnimi onemocnénimi, ¢i
jinymi potiZzemi, Zeny 50 — 60tileté pii télesnych obtiZich z 73% spolknou prasek s cilem

rychlé tlevy, naopak Zeny 40 — 60tileté se snazi z 44% obtizi zbavit zménou Zivotospravy.
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Télesny typ:

Z vysledki jsme vycetli, Ze nejvétsi procento muzl se blizi k postavé na obr. ¢. 2 a 5,
naopak u zen to byl obrazek 4 a 5, idedlni postava pro dotazované je na obr. ¢. 3 a 2,
nejptitazlivéjsi postavy pro opacna pohlavi je pro muze na obrazku ¢. 3
a pro zeny na obrdzku ¢. 2. Postava opacného pohlavi piedstavujici ideél je pro ob¢ pohlavi na
obrazku €. 3. a pro Zeny mezi 50 -60 lety na obrazku €. 4.

Jak uz bylo zminéno, vétsina dotazovanych méla vétsi hodnotu BMI nez je zdravo.
S pfibyvajicim vékem se nikdo z nas neubrani postupnému zakulacovani btiSka, povadlym
boktiim, ukladdani tukovych polstarki do viditelnych mist, ¢i jinym fyziologickym zménam.
Ideal krasy je vidén jen v televizi, ¢i u operovanych a mnohem mladsich Zen, tvrdé cvicicich
muzt mnohdy usilujicich o dokonalou postavu pomoci anabolickych steroidii, ¢i jiného
dopinku. Pomoci pohybu a zdravého zivotnimu stylu se proti témto nepfijemnym zméndm da
bojovat, bohuzel ne zvitézit. To vSak neznamena, Ze proto ziistaneme doma zavieni a litovat

sami sebe v zrcadle.
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9.4. Sebepojeti , 9.5. Zivotni spokojenost

Z vysledkil vyplynulo, ze Zeny mezi 50 — 60 lety se vice povazuji za neuspéSného
clovéka, nemohou délat mnoho véci stejné dobie jako ostatni, jsou méné hrdé sami na sebe,
maji k sobé horsi vztah, méné si sami sebe vazi a jsou se sebou méné spokojené, nez ostatni
dotazovani obc¢ané. S piibyvajicim vékem starSi Zeny, az na par vyjimek citi, ze o n¢ neni
zdjem jako doposud, vidi konkurenci v mladSich a zadangjSich zenach, mnohdy
uptednostiiovanych jen diky svému veéku a vzhledu. V zaméstnani nevidi budoucnost, a proto
se upinaji na rodinu, ktera je v tu chvili jediné misto, kde se citi uzite¢né, avsak i zde mohou
¢ekat mnoha zklamani. D¢t jiz tolik nestoji o jejich starostlivou péci, denni vecete a jiné, tak
pro n¢ bézné véci. Manzel se snazi zalibit v praci nové kolegyni a manzelku odsouva na
druhou kolej, ne-li se dokonce rozvede. Citi-li se samotné, nékdy si pofizuji domaci zvifata
v domnéni, Ze jim vynahradi kdysi zivou domécnost.

Z dalsich tabulek je patrné, ze podminky Zzivota pro Zeny 50 — 60 let jsou méné
uspokojivé, presto by zit sviij zivot beze zmény chtély vice nez lidé v ostatnich skupinach.

Za nejvetsi vyznamny okamzik je pro vSechny narozeni déti ¢i vnoucat, nejvice pak
pro zeny mezi 50 — 60 lety, pro Zeny mezi 40 — 50 lety jsou také velmi vyznamnymi
okamziky rozvod, ¢i rozchod s partnerem a studium.

Prave narozeni déti a poté 1 vnoucat je hlavni diivod pro¢ Zeny, hlavné pak ty starsi, by
chtéli zit svij Zivot znovu beze zmény, jelikoz jim vSechny nezdarné okamziky vynahradi
vzpominky na prvni kricky svych déti, prvni domaci tkoly ze Skoly, ¢i pfichod s maturitnim
vysvédcenim ze Skoly. U muzl jsou podminky zivota jiné. Citi-li se muz sam, zajde s prateli
na sport a po ném na pivo do hospody, kde rozebere své problémy jak v rodin€, praci, Ci
podnikéni. Pravé setkdvani s kamarady a ptateli, byt’ jen jednou do tydné, je velmi prospésné
na odreagovani a nasbirani sil do dalSich dnt zivota. Je vidét vice sportujicich kolektivii muza
nez zen, jen tak si jit zapinkat volejbal, ¢i si zahrat fotbal, je pro vice jak 50% muzi tak
samoziejmé, jako si jit rano vycistit zuby, naopak jen necelych 20% Zen, a to jen mladSiho

veku, se ucastni podobnych aktivit.
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11. Zavéry

Na zacatku naseho vyzkumu, jsme sestavili nékolik hypotéz, zminénych v metodologické
casti. V této zavéreCné kapitole diplomové prace se budeme vénovat odpovédim na tyto
hypotézy a také potvrzeni ¢i vyvraceni nasich pfedpokladi a o¢ekavani.

Pro lepsi ptehlednost dosazenych vysledkli, jsme vytvofili souhrnné tabulky s BMI,
zdatnosti (fyzické aktivity, dlouhodoba zatéz), spokojenost se svym vzhledem, zivotni
spokojenosti a pohybovych aktivit. Uvadime primémé hodnoty z jednotlivych polozek

dotazniku.

11.1. Hypotéza ¢.1
Predpoklddame, ze kvalita Zivota s ptibyvajicim vékem se da ovlivnit jak pohybem,
tak stylem Zzivota. Star$i aktivni ob¢ané jsou spokojenéjsi se svym vzhledem a zdatnosti, nez

obcéané mladsi a neaktivni.

Tabulka €. 42. zivotni styl.

aktivni muzi neaktivni muzi aktivni zeny neaktivni zeny
Zivotni styl | 40-50 | 50-60 | celk. | 40-50 | 50-60 | celk. | 40-50 | 50-60 | celk. | 40-50 | 50-60 | celk.
(Skal. 1-5b.) | let let let let let let let let
snaset fyzic. | 2,2 2,5 2,35 |24 3,1 2,8 2,5 3,6 3,1 3,7 4,2 3,9
Zatéz
spokojenost | 3,4 3,2 3.3 3,2 3 3,1 3,6 2,4 3 2,8 2 2,4
se vzhledem
zivotni 4 4,2 4,1 3,8 4 3,9 3,9 3,5 3,7 3,7 3,7 3,7
spokojenost

Z vysledkd vyplynulo, Ze na kvalitu zivota, neboli Zivotni spokojenost ma pohybova
aktivita a stejn¢ tak i pfibyvajici vék vliv jen minimdlni. Mezi dotazovanymi se vyskytli i
mladi a sportujici muzi, ktefi se citili hiife nez star§i a neaktivni a stejn¢ tak se podobné
piipady nasly i u Zen. Na kvalitu Zivota ma do jist¢ miry vliv vék i pohybova aktivita, ale
stejné tak i mnoho jinych zivotnich okolnosti, naptiklad problémy, ¢i uspéchy v pracovni
kariéfe, rozvod ¢i nové seznameni s partnerem, umrti rodicli ,¢i narozeni vnoucat a mnoho
jinych, jak kladnych, tak 1 zdpornych véci v Zivoté. Nejvétsi rozdily u pohybové aktivity a
véku byly u fyzické zdatnosti, kde mladsi a aktivnéj$i dotazovani 1épe sndseli dlouhodobou
fyzickou zatéz a stejné tak byly vice spokojeni se svym vzhledem. VEtsi rozdil byl pouze u

zen mezi 50 — 60 lety. Tyto dva posledni body nam nasi hypotézu potvrdily.
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lidé neaktivni.

11.2. Hypotéza ¢.2

Tabulka ¢. 43. BMI a aktivita.

Ptedpoklddame, ze aktivni lidé se zdravym zivotnim stylem budou mit mensi BMI, nez

aktivni muzi neaktivni muzi aktivni Zeny neaktivni Zeny
Zivotni styl | 40-50 | 50-60 | celk. | 40-50 | 50-60 | celk. | 40-50 | 50-60 | celk. | 40-50 | 50-60 | celk.
let let let let let let let let
BMI 24,6 | 27,7 262 |266 (291 |279 |254 |268 |26,1 |24,7 |272 |259
Tabulka s hodnotami viz str. 18.
Tabulka ¢. 44. BMI a vék.
muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zeny celk.
BMI (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
primér 25,6 28,4 25,1 26,1 27 25,6
max 32 35 31,5 28,2 35 315
min 19,4 22,4 20,6 21,6 22,4 21,6

Tabulka s hodnotami viz str. 18.

Z tabulek jsme vycetli, ze problémy s nadvahou maji vSechny skupiny dotazovanych,

vice v§ak muzi nez Zeny a star$i ob¢ané nez mladsi. Piesto pohybova aktivita ma zasadni vliv

na BMI hlavné u muza, kde aktivni dotazovani muzi méli celkové mensi hodnoty BMI, nez

muzi neaktivni. Mezi dotazovanymi byli 1 jedinci, ktefi pfes pohybovou aktivitu méli vétsi

BMI nez muzi neaktivni. U Zen byly rozdily minimélni. U mladSich neaktivnich Zzen dokonce

hodnota BMI mensi nez hodnota u aktivnich zen. U této vékové kategorie zen maji zasadni

vliv na ukladani tukit hormonalni zmény a kazdé télo se s nimi vyrovnava jinak. Vliv na BMI

nema jen pohybova aktivita, ale také pfibyvajici v€k. U Zen 1 muZzl s pfibyvajicim vékem

roste hodnota BMI, metabolismus se zpomaluje a télo potfebuje celkové méné energie nez

doposud, ale pfijem energie zlstava stejny.

stanovenou hypotézu.

Vsechny skupiny dotazovanych s vyjimkou Zzen mezi 40 — 50ti lety nam potvrdily
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11.3. Hypotéza ¢.3

Predpokladame, Ze muzi se budou vice vénovat aktivnimu Zivotu nez zeny a ze s

ptibyvajicim v€kem u obou pohlavi bude pohybova aktivita ubyvat v disledku zdravotnich a

fyzickych predpokladu.

Tabulka €. 45. Primérny €as v tydnu vénovany intenzivnimu cviceni na zlepSeni svalové sily,

kondice a celkové zdatnosti.

prumérny cas v tydnu vénovany
intenzivnimu cvic¢eni na zlepSeni

svalové sily, kondice a celkové muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zeny celk.
zdatnosti (vSev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
méné nez 1 hodinu tydné 25 25 19 45 25 32
1 -2 hodiny tydné 17 19 31 10 18 20,5
3 -5 hodin tydné 25 19 31 36 22 335
vice nez 5 hodin tydné 33 37 19 9 35 14
Tabulka €. 46. Sport a aktivita.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |zZeny celk.
sport a aktivita (vSe v %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
organizovany vykonnostni sport |17 6 19 0 11,5 9,5
neorganizovany pravidelny sport |25 50 38 18 37,5 28
obcas jakakoliv pohybova aktivita |50 25 18 64 37,5 41
nedéld nic 8 19 25 18 13,5 21,5

Tabulka €. 47. T¢lo a fyzicka aktivita.

télo a fyzickad aktivita muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | Zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.
(Skdla 1-5 bodi) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)
aktivni formovani postavy 2,5 1,9 2,9 2,2 2,2 2,55
usilovani o zvySeni télesné
vykonnosti 2,5 2,1 2,8 1,8 2,3 2,3
aktivni cviceni s nacinim (Cinky,
atd.) 1,8 1,4 1,4 1 1,6 1,2
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Tabulka ¢. 48. Fyzické aktivity.

muzi 40-50 | muzi 50-60 | zeny 40-50 | zeny 50-60 | muzi celk. |Zeny celk.

fyzické aktivity * (vSev %) (n=21) (n=27) (n=24) (n=21) (n=48) (n=45)

sport (volejbal, tenis, fotbal, aj.) |50 50 19 0 50 9,5
turistika/chiize 42 31 44 73 36,5 58,5
bch 0 6 0 0 3 0
kolo 25 12 7 18 18,5 12,5
plavani 8 0 13 9 4 11
joga, kond. programy, aj. 0 0 0 45 0 22,5
fitness, aerobik, tanec 8 0 13 0 4 6,5
ostatni 0 0 19 18 0 18,5
nic 8 12 25 18 10 21,5

* Bylo mozné zaskrtavat i vice variant

Z téchto tabulek je patrné, ze ndmi stanovend hypotéza je témét stoprocentné

potvrzena, jelikoz muzi ve vSech polozkach dotazniku celkové vice projevovali zajem o

aktivni cviCeni, €1 jinou pohybovou aktivitu. S piibyvajicim vékem zdjem o pohybové aktivity

klesd u zen mnohem vice nez u muzu, u kterych se jen zménila intenzita a organizovanost.

U jednotlivych respondentt bylo zjisténo, ze nejvetsi omezeni u sportujicich muzi

mezi 50 — 60ti lety je zdravotni stav. Toto zjiSténi potvrdilo dal§i ¢ast ndmi stanovené

hypotézy.

VSechny tfi nami stanovené hypotézy byly na zikladé vysledki

z vyplnénych dotazniku potvrzeny.
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12. Pouziti do praxe

Z vysledki této diplomové prace na téma: ,,Péce o télesny vzhled, zdravi a zdatnost u

dospélé populace* 1ze vyvodit nésledujici zavéry pro vyuziti v praxi.

Pohybova aktivita, jez je jedna ze zakladnich slozek zdravého zivotniho stylu, je nami
sledovanou populaci provozovana v mensi mife, nez by bylo zdravo. Lidé, ktefi nemaji
socidlni kontakty na skupiny provozujici kolektivni sporty, jsou odkazani sami na sebe.
Rozhodnou-li se pro navstévu sportovniho stiediska, ¢i jakéhokoliv fitcentra, musi sdhnout
hloubéji do kapsy, aby jejich navstéva méla smysl a nechodili od jednoho stroje ke druhému a
pod odbornym dohledem zatéZovali své télo tak, jak je pro né€ nejzdravejsi a nejucinngjsi.

Bohuzel soucasna nabidka fitcenter nezahrnuje specialni hodiny pro dospélou populaci

nebo spise hodiny pro zacatecniky. Lekce zaméfené na zdravotni télesnou vychovu neoplyvaji
dostatecnou navstévnosti, a proto mnohdy byvaji ruSeny pro jejich neuzitecnost.
V soucasné dob¢ je pro zeny nabizen ve vSech sportovnich centrech a mnohdy i $kolnich
télocvicnach aerobik, step-aerobik, ¢i jiny druh aerobni zatéze. Bohuzel mezi cviCicimi se
téméf nikdy nenajde Z4dny muZz, které naopak mulZeme vidét na spininku. JestliZze jedinec
nema k pohybu samotnému kladny vztah, jsou pro né¢j podobné programy zbyte¢nosti.

Nejdulezitéjsi arovni je ziejmé rodina. Proto nejjednodussi, ale zdlouhava cesta pro
vybudovani kladného vztahu k pohybovym aktivitim zac¢ina jiz od tlého détstvi. Dité piijima
od rodict vSechny zjevné i podvédomé navyky, ndzory, hodnoty a i samotny pfistup ke sportu
a jinym pohybovym aktivitdm. Aby si rodi¢e zvykli na pravidelné sportovani, uvédomili si
jeho vyznam pro Zivot jedince a mohli tak pozitivné ovliviiovat chovani a hodnoty svych déti
je nutné, aby meéli k pohybovym aktivitim snadny pfistup, ktery pro malou propagaci ¢asto
neni. Pfesto by se dospélé osoby nemély nechat od pohybu odradit a s vyuzitim své fantazie

sami i se svymi détmi pravidelné sportovat.
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Doporuceni do praxe shrneme do nékolika bodu:

1.

zatadit dostatek informaci o zplsobech korekce télesnych proporci do vzdélavaciho
procesu,

naucit populaci orientovat se v nabizenych sluzbach, seznamit je s nazory odborniki,
(propagace v médiich by neméla byt jen na samotny vyrobek, ¢i sluzbu, ale také na
vysvétleni zakladnich pojmil a postuptt),

zlepSit informovanost o jednotlivych aktivitach, vysvétlované jednoduchymi a
dostupnymi prosttedky, aby zasahly co nejvice osob cilové skupiny,

nabizet dostatecné zazemi pro sport (posileni komunalni politiky v oblasti télovychovy

a sporu mladeze 1 dospélych).

87



13.

b=

10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.

Pouzita literatura

BOUCHARD, C. Physical Activity and Obesity. Human Kinetics, 2000.

COOPER, H. K. derobicky program pro aktivni zdravi. Bratislava: Sport, 1990.
DOSTAL, E. Béh pro zdravi. Praha: Olympia, 1981.

DOVALIL, J., CHOUTKA, M., SVOBOBA, B., TEPLY, Z. T¢lesnd vychova a sport
na prelomu stoleti. Praha: in Sbornik referati z narodni konference TV a sport na
prelomu stoleti, FTVS, 1997.

EVERSONOVA, C., JACOBSOVA, C. Bud' fit. Praha: Ikar, 1996.

FIALOVA, L. Body image, jako soucdst sebepojeti ¢lovéka. Praha: Karolinum, 2001.
FIALOVA, L. Subjektivni hodnoceni viastniho téla. Praha:

TVSM, 64, ¢. 3, s. 43-45, 1998.

FOITIK, I. Pohybova aktivita jako sou¢ast Zivotniho stylu In: TILINGER P.,
PERIC, T. (eds.) Télesnd vychova a sport na pielomu stoleti: sbornik referati

z narodni konference — Praha 28.11. — 1.12. 1996. Praha: FTVS, 1997.

FORT, P. VyZiva a zdravi. Praha: Ceské asociace Sport pro viechny, 1995.
FRISANCHO, A. R., Antropometric standards for the assessment of growth and
nutritional status. Ann Arbor: University of Michigan.

HANUS, I., PERGLEROVA, M. Jidlo jako jed, jidlo jako Iék. Praha:

Reader s Digest Vybér spol. s. r. 0., 1998.

HAYFLICK, L. Jak a pro¢ starneme. Praha: Columbus, 1997.

HENDL, J. Uvod do kvalitativniho vyzkumu. Praha: Karolinum, 1999.

HODAN, B. Télesnd kultura - sociokulturni fenomén: vychodiska a vztahy.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2000.

HOSEK, V. Pojeti psychosocialnich funkci pohybové aktivity v kontextu kvality
zivota. In: HOSEK, V., JANSA, P. (eds). Psychosocidlni funkce pohybovych aktivit
v Zivotnim stylu clovéka: sbornik z celofakultniho seminaie spolecensko védni sekce
FTVS — Praha: 2000. Praha: FTVS, 2000.

HRCKA, J. Rekreacni sport a soucasny zpiisob Zivota. Bratislava: Véda, 1984.
JEDLICKA, V. Praktickd gerontologie. Brno: IDV PZ, 1991.

JERABEK, J. Zdavraté a poruchy ve stdii. Praha: Galén, 2000.

JUNGER, J.. KASA, J. Uvod do sportovni kinantropologie. Kosice: Univerzita P. J.
Safarika, 1996.

88



20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.
39.

KALVACH, Z. Uvod do gerontologie a geriatrie. Praha: Karolinun, 1997.
KALVACH, Z. Vybrané kapitoly z geriatrie a mediciny chronickych svalii. Praha:
Karolinum, 1995.

KRASNIK, P. Aktivni dlouhovékost. Bratislava: Ustav zdravotni t&lovychovy, 1990.
KRIZ, I. Jak jsme na tom se zdravim. Praha: Statni zdravotni ustav, 1997.
KUNCZIK, M. Zdklady masové komunikace. Praha: Karolinum, 1995.

KVAPILIK, J. Zisady zdravého zpiisobu Zivota. Praha:

Ustav zdravotni vychovy, 1981.

MALINA, R. M., BOUCHARD, C. Growth, Maturation and Physical activity.
Texas: University of Texas, Human Kinetics, 1991.

MRAZEK, J., FIALOVA, L., BYCHOVSKAIJA, L. Sport, health and body concepts
in central and estern Europe — Students of physical education in Cologne, Prague and
Moscow. Jurnal of Komparative Physical Education and Sport XX, 2, 1998, p. 52-62.
NEIBRZYDOVWSKI, L. New chalenges for education psychology.

Lédz: A.C.G.M.,,1997.

PACOVSKY, V. Proti véku neni 1éku? Uvahy o starnuti a stdri. Praha:

Karolinum, 1997.

PARIZKOVA, J. Body fat and Physical fitness. Praha: Avicenum, 1977.
PONDELICEK, 1. Stdrnuti: osobnost a sexualita. Praha: Aviceum, 1981.
REZABEK, R. Body fitness. Praha: Ikar, 1994.

SHEPHARD, R. J. Year book of SPORT MEDICINE 1993. American College of
Sports Medicingé: Mosby, 1993.

SPIRDUSO, W. W. Physical Dimension of Aging. Texas: The University of Texas,
Hunan Kinetics, 1995.

STUART - HAMILTON, 1. Psychologie starnuti. Praha: Portal, 1999.

STILEC, M. Pohybové-relaxacni programy pro starsi obcany. Praha: Karolinum,
2003.

TEPLY, Z. Zdravi, zdatnost, pohybovy rezim: ovéite si svoji kondici. Praha:

Ceska asociace Sport pro viechny, 1995.

TROJAN, S. a kol. Lékarska fyziologie. Praha: Gradal, 1996.

VELE, F. Cvigeni a prevence civilizaénich chorob. Praha: Aktivni hygiena, 1980.

89



40.
41.
42.
43.
44.

45.

Elektronické zdroje

KLAUDYSOVA, 1. Jak prestat kourit [online]. 2003, http://www.doktorka.cz.
PROCHAZKA, Z. Problémy se spankem [online]. 2007, http://www.idnes.cz.
SKALICKA, V. Viiv alkoholu na mozek [online]. 2001, http://www.volny.cz.
STEJSKAL, M. Zdrava vyzZiva [online]. 2002, http://www.sweb.cz.

THOMPSON, J. K. Vnimani téla, kulturistika, kulturni ideal svalnatosti [online].
2000, http://www.bodybuilding.cz.

TOMIK, T. Shazovani prebytecnych kilogramu [online]. 2001, http://www.volny.cz.

90



14. Prilohy
14.1. Dotaznik

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

Fﬁi‘m“l
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Dotaznik Zivotniho stylu pro vékovou skupinu
40 - 60 let

VYPRACOVAL:
Svatopluk Michal
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Predlozenyy ANONYMNI dotaznik obsahuje polozky tykajici se Vasich pohybovych
aktivit, zdravi a vyzivy.Ke skupiné otazek jsou predkladany moznosti odpoveédi, ze kterych
mate vybrat pouze jednu. Prosim, prectéte si otazky a uvedené moznosti odpovédi pozorné.
Neexistuji zde Zadné spravné ¢i chybné odpovedi - spravné je to, co odpovida osobnimu
nazoru.

A) Osobni udaje:

1. Pohlavi Umuz [ Zena

2.Vek let

3. Pochazite z (misto narozeni):

] vesnice ] velké mésto (do 100 000 ob.)

1 velkomésto (do 500 000 ob.) ] velkomésto (nad 1 000 000 ob)

4. Jake je VaSe vzdélani
] zékladni (vyuceni) [] maturita [ vysokosSkolské

5. Rodinny stav:
[Isvobodny [IZenaty, vdana [1ziji s druhem, s druzkou [rozvedeny/a/ [lovdovély/a

6.Pocet ¢lenu v domacnosti

z toho déti do 18 let

7. Souc€asna ekonomicka aktivita:
[Jzaméstnanec (vCetné€ prac. dichodcti) [Isoukromy podnikatel [Istudujici nebo v uceni
[lv domécnosti, pfip. na matetské dovolené [Inezaméstnany

Zaméstnani: (nezaméstnani nevypliuji)

8. Jaké je Vase zam¢stnani:

[prevazné dusevni prace [JduSevni i té€lesna prace [Ipievazné télesna prace
[tézka télesnd prace

9.V zaméstnani travite v priméru:
[Jméné nez 8,5 hodiny 1 8,5 hodiny Clvice nez 8,5 hodiny kolik? ........... h(cca)

10. Jak dlouho Vam obvykle trva denni cesta do zaméstnani?
[Imén¢€ nez 15 minut [115-45 minut [Jvice nez 45 minut

11. Jakym zptsobem se obvykle dopravujete do zamé&stnani:
[pésky [Tna kole [Jautem, na motocyklu ['TMHD, vlak, autobus

12. Mate zaméstnani nebo jinou vedlejsi praci, ktera Vas tési?
[lano [Ine
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B) Zdravotni stav:

13. Kolik dnt jste byl/a v minulém roce nemocny/a?
(vyjma Urazl a nasledné rekonvalescence) ... dnii

14. Kolik dnti z toho jste musel/a leZet doma v posteli?
(vyjma urazi a nasledné rekonvalescence) ... dnti

15. Bylo u vas diagnostikovano n¢jaké chronické onemocnéni? [ ano [ ne
16. Uzivate pravidelné 1éky na zmirnéni chronickych obtizi? Jano [Ine

17. Mate vysoky krevni tlak?
[Jano, trvale [ Inyni ne, protoze uzivdm léky! 'ne [Jnevim

18. Znate hodnoty svého krevniho tlaku ?
jestlize ano, uved'te
systolickou (horni) hodnotu

diastolickou (dolni) hodnoty

19. Jaka je VaSe krevni skupina? ................. [lnezndm

20. Mate problémy se zrakem?
Cne [Jano, nosim bryle jen ob¢as [Jano, nosim bryle potad

21. Pokud mate problémy se zrakem trvaji:
[Juz od détstvi [Ipo traze [Is pfibyvajicim v€kem se mi zrak zhor$il

22. Slysite dobte?
[Jano [ne, omezuje m¢ to minimalné [ne, potfebuji naslouchatko

23. Pokud mate problémy se sluchem trvaji:
[Juz od détstvi [po uraze [Js piibyvajicim vékem se mi sluch zhorsil

24. Které z nasledujicich obtizi mivate?
(je mozna volba vice variant i uvedeni dalSich)
] a) spim neklidné a Casto se budim
[ b) mivam zazivaci problémy
] ¢) snadno se unavim
1 d) castéji se citim celkové slaby/a
] e) mivam casto bolesti hlavy
1 f) castéji citim zalude¢ni nevolnost
] g) Castéji mivam bolesti zad

h) JINE oo
25. Jaka je Vase vyska? ... cm
26. Kolik vazite? ... kg
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Chovani souvisejici se zdravim:
27. Jak ¢asto v soucasnosti délate nasledujici véci?

a) pravidelné navstévy u stomatologa [ viibecl| zfidka [ 1x za rok [ Castéji néz 1x za rok
b) pravidelné navstévy u gynekologa [ vibecl] zfidka [ 1x za rok [ Castéji néz 1x za rok
¢) pravidelné navstévy u oftalmologa [ vibec!] zifidka [1 1x za rok [ ¢ast&ji néz 1x za rok
d) pravidelné névstévy u obvod. 1ékate [ | viibecl | zfidka [ 1x za rok [] Castéji néz 1x za rok

Prectete si prosim uvedena tvrzeni a oznacte odpovéed’ na nasledujici
Skdle: (1)-nikdy, (2)-nékolikrat za rok, (3)-nékolikrat za mésic, (4)-nékolikrat za tyden,
(5)-denné

28. Preventivni pfijem 1€kl a vitamint: nikdy (11 02 [J3 [14 [J5 denné

29. Dodrzovani pitného rezimu: nikdy (11 02 [J3 [14 [J5 denné
Alkohol:
30. Konzumace alkoholu: nikdy [11 12 (13 4 [J5 denné

CO @ JAK CASTO? neiiiiiiieeie et et e e e e e e e e naeean

31. Pouzivéate alkohol jako prostiedek ke zvladani Zivotnich problémii?
[Jano []obcas []ne

Odpocinek:
32. Spanek alespon 7 hodin denn¢: nikdy (11 12 [13 [14 [15 denné

v priméru naspim ..... hodin denné

33. Pocit'ujete pravidelné denné béhem prace nebo po praci inavu?
nikdy (11 12 [13 [14 [15 denné

34. Dokazete se snadno uvolnit a odpocivat? [Jano [Ine [In¢kdy

35. Mate Spatny spanek:

Une (vyjimecn¢) [zfidka (t.j. asi 2x mési¢n¢€) [obcas (t.j. asi 1-2x tydn¢)
[I¢astéji (vice nez 2x tydn¢)

36. Mate problémy s usinanim?

Une (vyjimecn¢) [zfidka (t.j. asi 2x mési¢n¢€) [obcas (t.j. asi 1-2x tydn¢)
[I¢astéji (vice nez 2x tydn¢)

37. Pouzivate Iéky a jiné prostiedky pro uklidnéni a pro spani:

[pravideln¢ denné [lobcas [Inikdy

38. Pobyt na Cerstvém vzduchu: nikdy [11 (12 [13 [14 [15 denné

39. Primérna délka pobytu v byté¢, kancelafi(budové) v hodinach za den:(vyjma spanku)
[Imén¢€ nez 10 hodin (110 -14 hodin [114 hodin a vice

94



40. Rekreaéni pobyt mimo mésto:

jaro: Utémét kazdy vikend [1x za mésic [Jvlibec ne
1éto: [témer kazdy vikend [1x za mésic [Jviibec ne
podzim: Utémét kazdy vikend [1x za mésic [Jvlibec ne
zima: Ctémet kazdy vikend [lx za mésic [lviibec ne

Koureni a jiné drogy:
41. Koufite v souc¢asné dob¢? nikdy (11 [12 13 [14 [15 denné

42. snazim se prestat? [Jano [Ine [Tuz jsem piestal/a
CO Pro to d€lam ......occoiiiiiiiiiiii e

43. Jestlize ano, od kterého roku svého zivota? .......... rok zivota

44. Jestlize ano, kolik cigaret denné? ........... pocet cigaret

45. V doméacnosti kouii jeji ¢lenové celkem:

Unekoufi nikdo [Tkoufi 1 -5 cigaret denné [ kouii 6 -10 cigaret denné

[kouti 11 -20 cigaret denné [ 'koufi jesté vice cigaret denn€ nez 20

46. Denn¢ pobyvam v zakoufeném prostiedi:
[zasadn¢ vibec nel]1-2 hodiny [12-8 hodin [vice nez 8 hodin

47. Piti ¢erné kavy:
[lvtibec [1denné€ 1 az 4 Salky [Ivice nez 4 Salky

48. Vyzkousel/a jste nékdy drogy? [Ine []ano

jestlize ano, Které?  ......ccovviieiiiirieeeee

Jidlo:

49. Pravidelna strava (3-5x denn¢): nikdy (11 [12 [13 [14 []15denné
50. "Mlsani" mezi hlavnimi jidly: nikdy (11 [12 (13 [14 []5denné

51. Za jak zdravou povazujete celkoveé svou vyzivu?
nezdravall 1, spiSe nezdravall 2, nevim[] 3, spiSe zdravall 4, zcela zdravall 5

52. Pokud se domnivate ze vase strava neni zdrava je to z diivodu :(je mozné volba vice
variant)

] a) nemam dost penéz [ b) nemam dost Casu

[] ¢) jsem na takovou stravu zvykly/a [1 d) nevim

£) jiny dGvod ....oooviiiii

53. Myslite, Ze pro své zdravi délate dost? [ ne [] ano
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C) Cinnost vztahujici se k télu a fyzické aktivité:

Prectete si prosim uvedena tvrzeni a oznacte odpovéd’ na nasledujict

Skdle: (1)-nikdy, (2)-nékolikrat za rok, (3)-nékolikrat za mésic, (4)-nékolikrat za tyden,
(5)-stale,velmi ¢asto

54. Kolik ¢asu primérné v tydnu vénujete intenzivnimu cviceni na zlepseni svalové sily,
kondice a celkové zdatnosti?

(joga, gymnastika, béh, plavani, rychla chlize, prace na zahradé¢, sport, prochdzky a pod) :

TJ méné nez 1 hodinu tydné [1 1 -2 hodiny tydné [] 3 -5 hodin tydné [vice nez 5 hodin tydné

55. Snazim se aktivné formovat svoji postavu nikdy (11 [12 [13 [J4 [15stale
56. Usiluji o zvySeni své télesné vykonnosti nikdy (11 [12 [13 [J4 [15stale
57. Nechavam se masirovat nikdy (11 72 [13 74 [15 velmi Casto
58. Chodim do sauny nikdy (11 72 [13 74 [15 velmi Casto
59. Dodrzuji redukéni dietu nikdy (11 72 [13 74 [15 velmi Casto
60. Otuzuji se nikdy (11 72 [13 74 [15 velmi Casto
61. Cvicim aktivné s na€inim (Cinky) nikdy (11 02 [13 14 [J5 velmi Casto
62. Odpocivam, relaxuji nikdy (11 02 13 14 [J5 velmi Casto
63. Pouzivam deodorant nikdy (11 72 03 4 []5denné

64. Chodim do solaria nikdy (11 72 [13 74 [15 velmi Casto
65. Kontroluji svou hmotnost nikdy (11 172 03 14 []5denné

66. Dbam na své drzeni téla nikdy (11 72 [13 74 [15 velmi Casto

67. Vyuzivam alternativnich piistupi k télu a ke zdravi (energie mineralt, kineziologie,

homeopatie, Silvova metoda...) nikdy (11 12 [13 [14 [J5 velmi Casto
68. Sprchuji se nebo se koupu

" n¢kolikrat denn¢ [1 denné 1 n¢kolikrat do tydne

1 Ix tydné "l méné nez 1x tydné

69. Pro své t€lo delam JeStE (VYPSAL) c.veervieriiieiieiieeieeieeeee e
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Dalsi polozky se tykaji VasSich fyzickych aktivit:

70. Kolik hodin tydn¢ se v soucasnosti vénujete fyzické aktivité (sportu, tanci, turistice...) ?
........... hod/tydné

71. Jakymi druhy fyzické aktivity se zabyvate? — ......ccccooiiiiiiiniiinenns
72. Vénujete se v soucasné dob¢ organizovanému vykonnostnimu sportu? [l ne []ano

73. Vénujete se v soucasné dob€ neorganizovanému sportu?(pravidelné) [1ne []ano

74. Od jakého veku se pravidelné vénujete néjaké fyzické aktivit€? ... rok Zivota
75. Sportoval Vas otec? [ nikdy []rekreacné [ vykonnostné
76. Sportovala Vase matka? [ nikdy []rekreacné [ vykonnostné

Na dalsich radcich jsou uvedeny ditvody, proc se Ize vénovat sportu nebo jiné podobné
fyzické aktivite. Do urcité miry vystihuje kazda odpoved’ Vas osobné. Mdte pét moznosti
odpovedi od té, ktera Vas viibec nevystihuje po odpovéd’ plné vystiznou.

(1)-rozhodné ne, (2)-spisSe ne, (3)-nevim, (4)-spise ano, (5)-rozhodné ano

77. Fyzickym aktivitdm se vénuji, protoze m¢ to bavi.
rozhodnéne 01 D02 O3 04 0O 5rozhodné ano

78. Fyzickym aktivitdm se vénuji, protoze je to zdravé
rozhodnéne (11 [12 [13 [14 [15rozhodné ano

79. Fyzickym aktivitam se vénuji, abych dobie vypadal/a
rozhodnéne (J1 02 O3 4 [ 5rozhodné ano

80. Fyzickym aktivitdm se vénuji, protoze mohu byt v kontaktu s jinymi lidmi.
rozhodnéne (11 [12 [13 [14 [15rozhodné ano

81. Fyzickym aktivitdm se vénuji, protoze je to v soucasnosti "in".
rozhodnéne (11 [12 [13 [14 []5rozhodné ano

82. Fyzickym aktivitadm se vénuji, protoze chci zlepsit svou télesnou vykonnost.
rozhodnéne (11 [12 [13 [14 [15rozhodné ano

83. Fyzickym aktivitdm se vénuji, protoze chci byt celkoveé fit.
rozhodnéne [11 [12 [13 [14 []5rozhodné ano

84. Fyzickym aktivitam se vénuji, protoze se chci celkové odreagovat.
rozhodnéne (11 [12 [13 [14 [15rozhodné ano

85. Fyzickym aktivitdm se vénuji, protoze chci mit sportovni uspéchy.
rozhodnéne (11 [12 [13 [14 []5rozhodné ano

86.JIny dlUvod. .coeeeiie
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D1) Télo a ja - vzhled

NizZe uvedené polozky se tykaji vaseho vzhledu. Rozhodnéte se, do jaké miry Vas
Jednotlivé vypovédi vystihuji a priradte jim odpovidajici hodnotu. Mate k dispozici Skalu péti
odpovédi od té, ktera Vas viibec nevystihuje po zcela vystiznou odpovéd.

(1)-rozhodné ne, (2)-spise ne, (3)-nevim, (4)-spise ano, (5)-rozhodné ano

87. Jsem spokojen/a se svym vzhledem.
rozhodnéne (11 [12 [13 [14 [15rozhodné ano

88. Casto pfemyslim o svém vzhledu, je pro m¢ dilezity.
rozhodnéne [11 [12 [13 [14 [15rozhodné ano

89. Bylo by dobré¢, kdybych par kilo shodil/a.
rozhodnéne [11 (12 [13 [14 [15rozhodné ano

90. Je véci ndhody, zda ¢lovek dobfe vypada.
rozhodnéne (11 [12 [13 [14 []5rozhodné ano
91. Je mi uplné jedno, co druzi tikaji o mé postave.
rozhodnéne (11 [12 [13 [14 []5rozhodné ano

92. Ve srovnani s vétsSinou lidi vypadam dobfe.
rozhodnéne [11 [12 [13 [J4 [15rozhodné ano

93. Jsem spokojeny/a se svou télesnou vyskou.
rozhodnéne [11 [12 [13 [14 [15rozhodné ano

94. Ned¢lam si ptilis starosti se svym vzhledem.
rozhodnéne (11 [12 [13 [14 [15rozhodné ano

95. Jsem spokojeny/a se svou hmotnosti.
rozhodnéne [11 [12 [13 [14 [15rozhodné ano

96. Dbam na ¢isté obleceni.
rozhodnéne (11 12 3 4 [I5rozhodné ano

97. Nez odejdu z domova, podivam se jesté jednou do zrcadla.
rozhodnéne [11 12 13 [J4 [15rozhodné ano
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D2) Vztah k vlastnimu télu:

(1)-rozhodné nesouhlasim, (2)-spiSe nesouhlasim, (3)-nevim, (4)-spiSe souhlasim,
(5)-rozhodné souhlasim

98. Povazuji své télo za krasné.
rozhodné nesouhlasim (11 (12 (03 [J4 [J5rozhodné souhlasim

99. Davam pozor na to, co se v mém téle d¢je.
rozhodné nesouhlasim (11 (12 03 04 [ 5 rozhodné souhlasim

100. Moje t¢lo me¢ nekdy neposloucha.
rozhodné nesouhlasim (11 (12 (03 [J4 [J5rozhodné souhlasim

101. Ve srovnani se svymi vrstevniky jsem fyzicky zdatny/a.
rozhodné nesouhlasim (71 [12 13 74 []5 rozhodné souhlasim

102. Nekdy obdivuji své télo.
rozhodné nesouhlasim (11 (12 (13 [J4 [J5rozhodné souhlasim

103. Hned poznam, kdyz mé télo neni v poradku.
rozhodné nesouhlasim (11 (12 03 04 [ 5 rozhodné souhlasim

104. Nékdy mam dojem, ze je mi mé télo zcela cizi.
rozhodné nesouhlasim (11 (12 (03 [J4 [J5rozhodné souhlasim

105. Réad/a se pozoruji v zrcadle.
rozhodné nesouhlasim (11 (12 03 04 [ 5 rozhodné souhlasim

106. Je pro mé obtizné snaset dlouhou dobu fyzickou zatéz.
rozhodné nesouhlasim (11 (12 (03 [J4 [J5rozhodné souhlasim

107. Rychle poznam, kdyzZ nejsem télesn€ uvolnény/a
rozhodné nesouhlasim (71 [12 13 74 []5 rozhodné souhlasim

108. Jsem spokojen/a se svym sexudlnim zivotem.
rozhodné nesouhlasim (11 (12 (13 [J4 [J5rozhodné souhlasim

109. Nékdy sam sebe pohladim.
rozhodné nesouhlasim (01 (02 03 04 [J 5 rozhodné souhlasim

110. Mam sv¢ télo zcela pod kontrolou.
rozhodné nesouhlasim (01 (02 03 04 [J 5 rozhodné souhlasim

111. Nékdy mam strach, Ze se mi okoli bude kviili mému télu vysmivat.
rozhodn€ nesouhlasim (11 (12 13 014 [ 5 rozhodné souhlasim

112. Vyhybam se télesnym kontaktiim.
rozhodn€ nesouhlasim (11 (12 13 014 []5rozhodné souhlasim

113. Nerad/a se ukazuji nahy/a pfed cizimi lidmi.
rozhodn€ nesouhlasim (11 12 13 14 [ 5 rozhodné souhlasim

114. Sexualita hraje v mém zivoté diilezitou roli.
rozhodn€ nesouhlasim (11 (12 13 014 [ 5 rozhodné souhlasim
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Dalsi otazky se zaméruji na to, jak se vyrovnavate s télesnymi obtizemi. Vyberte
prosim nékterou z nabizenych odpovedi.

115. Jak poznate, Ze jste nemocny/a

] Pfesné poznam, kdy v mém téle neni néco v poradku
'] Nemoci si v§imnu pii prvnich ptiznacich

'] Nemoci si v§imnu, kdyz jsou jeji pfiznaky vyrazné.
U] Ptiznaky nemoci ignoruji.

116. Co je pro Vas podnétem k navstéve 1ékare?

1 Jakékoliv nemoc ¢i télesné obtize

] Lehké onemocnéni se snazim zvladnout sam.

1 K 1¢kafi jdu jen s vaznym onemocnénim.

) K 1€kati jdu pouze tehdy, kdyz mé ptinuti bolest.
] K 1ékati zasadné nechodim.

117. V ptipadé télesnych obtizi (napft. bolest hlavy, Zalude¢ni nevolnost, potize s travenim -
prijem, zacpa...) nejspise: (mizete oznacit vice variant)

) Spolknu prasek s cilem rychlé ulevy.

] Snazim se potizi zbavit upravou zivotospravy. (kontroluji svou stravu)

] Obtizim nevénuji pozornost, poCitdm s tim, Ze obtize samy odezni.

Télesny typ:
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118. Na obrazku vyse vidite dvé fady muzskych a Zenskych postav. Nejprve se zaméite na
postavy zobrazujici osoby VaSeho pohlavi.

a) Napiste ¢islo postavy, ktera se nejvice blizi té Vasi. .......

b) Napiste Cislo postavy, predstavujici Vas ideal. ......

¢) Napiste ¢islo postavy, o které si myslite ze je pfitazliva pro druhé pohlavi ......

119. Nyni si prohlédnéte postavy opacného pohlavi.
Napiste ¢islo postavy opacného pohlavi, kterou povazujete za idedlni ......

E) Sebepojeti:

Pozorné si prectete 10 nasledujicich vyrokii. U kazdého zvazte, do jaké miry vystihuje pravée
Vas, tj. do jaké miry pro Vas tvrzeni plati ¢i neplati. Svoji volbu vyznacte na Skdle: zcela
neplati (1), spiSe neplati (2), spise plati (3), plati (4)

120. Mam pocit, ze si uchovavam svoji osobni diistojnost nemén¢ v takové mite, jako vétSina
ostatnich lidi. vubec neplati [11 [12 [J3 []4 zcelapravdivé

121. Jsem vZdy nachylny povazovat se za netispéSného cloveka.
vibec neplati [11 [12 [13 [14 zcelapravdivé

122. Myslim si, ze mam fadu dobrych vlastnosti.
vubec neplati [11 [12 [J3 []4 zcelapravdivé

123. Jsem schopny délat mnoho véci stejné dobfte jako ostatni.
vibec neplati [11 [12 [13 [14 zcelapravdivé

124. Zda se mi, Ze nemohu byt u sebe na nic zvlastniho hrdy.
vubec neplati [11 [12 [J3 []4 zcelapravdivé

125. Mam k sobé& dobry vztah.

viubec neplati [11 [12 [13 [14 zcelapravdivé
126. Chtél bych si sdm sebe vic vazit.

vibec neplati [11 [12 [13 [14 zcelapravdivé

127. Jsem se sebou vcelku spokojeny.
vubec neplati [11 [12 [J3 []4 zcelapravdivé

128. Obcas jasné pocit'uji svoji neuzitecnost.
vibec neplati [11 [12 [13 [14 zcelapravdivé

129. Nékdy si myslim Ze jsem naprosto neschopny/a.
vubec neplati [11 [12 [J3 []4 zcelapravdivé
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F) Zivotni spokojenost
Prectete si prosim uvedena tvrzeni a oznacte sviij souhlas nebo nesouhlas s nim na nasledujici
Skale: vitbec nesouhlasim (1), spise nesouhlasim (2), nemohu se rozhodnout (3), spise

souhlasim (4), zcela souhlasim (5)

130. Témét ve vSech ohledech se mtyj zivot blizi mému idealu.
vubec nesouhlasim [11 2 03 [14 [15 zcelasouhlasim

131. Podminky mého Zivota jsou uspokojivé.
vibec nesouhlasim [11 [12 [13 [14 [15 zcelasouhlasim

132. Se svym zivotem jsem spokojeny/a
vubec nesouhlasim [11 2 03 [14 [15 zcelasouhlasim

133. Az dosud jsem v zivot€ ziskal/a diilezité véci které jsem chtél/a.
vibec nesouhlasim [11 [12 [13 [14 [15 zcelasouhlasim

134. Kdybych mohl/a zit svlij zivot znovu, t¢éméf nic bych nezmeénil/a.
vubec nesouhlasim [11 2 03 [14 [15 zcelasouhlasim

Zde prosim napiste, vyznamné okamziky a vrcholy vaseho zivota, o kterych si myslite, zZe
ovlivnily Vas Zivot, nejen v kladném slova smyslu.(kariéra, vyhry, narozeni deti, rozvod, ...)

Je-li nejake sdeleni, které by jste chtél/a autorovi napsat, popripade doplnit néjakou svoji
odpoved'v dotazniku, muZete zde:

Dékuji Vam za spolupraci,trpélivost a cas, ktery jste stravil/a s vyplnovanim tohoto
dotazniku.
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