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Abstrakt

Ptedlozena bakalafskd prace je zalozend na empirickém vyzkumu a zabyva se
vybranymi civiliza¢nimi chorobami a jejich vyskytem v rodindch v zdvislosti na
zivotnim stylu.

Teoreticka Cast je zameéfena na analyzu odborné souvisejici literatury.
Charakterizovany jsou zde pojmy jako je zdravi, zivotni styl, jednotlivé aspekty
zdravého 7zivotniho stylu, a vybrané civilizaéni choroby. Z civilizacnich chorob
souvisejicich se Zivotnim stylem je popsdna nadvaha a obezita, aterosklerdza a jeji
klinick4d manifestace.

Vyzkumnd ¢ast je zaméfena na ziskani informaci o Zivotnim stylu respondentt,
vyskytu vybranych civiliza¢nich chorob u respondentii, informovanosti civiliza¢nich
chorobach a zdravém Zivotnim stylu a rodinnych relacich, které mohou ovliviiovat
vlastni volbu Zzivotniho stylu respondentd. Informace byly ziskdny dotaznikovou
metodou na vzorku 30 respondenti.

Z vysledkti vyzkumu vyplyva, Ze respondenti informace o zdravém Zivotnim stylu,
zdravi a civilizacnich chorobach piijimaji castéji spiSe pasivné ze svého blizkého okoli,
nez aktivnim samostatnym vyhleddvanim z rliznych zdroji. Respondenti jsou takto

ziskanymi informacemi ¢asto ovlivnéni k vedeni zdravéjsiho zivotniho stylu.



Abstract

Selected civilizing diseases in families depending on life style

Presented bachelor thesis is based on empirical research and deals with selected
civilization diseases and their incidence in families depending on lifestyle.

The theoretical part is focused on the analysis of relevant specialized literature.
There are characteristics of terms such as health, lifestyle, individual aspects of a
healthy lifestyle and selected civilization diseases. As a civilization diseases related to
lifestyle are described overweight and obesity, atherosclerosis and its clinical
manifestations.

The research part is aimed at obtaining information about lifestyle of respondents,
the occurrence of selected civilization diseases among respondents, awareness of
civilization diseases and healthy lifestyle and family relations, which may influence
respondent choice of lifestyle. Information was collected by using a questionnaire on a
sample of 30 respondents.

The results imply that respondents receive information about healthy lifestyle,
health and diseases of civilization rather passively from their vicinity (family and
friends), than from active independent searching of various sources. Respondents are

affected by thus obtained information to lead healthier lifestyle.
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1. Uvod

Otazka lidského zdravi a zivotniho stylu je v dnesni dobé velmi aktualni a stava se
stale diskutovangjsi. Zdravi je chapano jako harmonicky a vyvazeny stav télesné,
duSevni a socidlni pohody jedince, ktery figuruje jako jeden z prostiedki vedoucich
k Zivotni spokojenosti. Problematika Zivotniho stylu obsahuje mnohé mezioborové
souvislosti, naptiklad z klinické mediciny, wellness a fitness ptistupu ke zdravi, klinické
vyzivy ale i pedagogiky a volnocasové aktivity.

Zdravym zivotnim stylem se dnes zabyva jiz nescetn¢ laikl i odbornikd. V médiich,
v odborné 1 zabavné literatufe mizeme nalézt mnoho navodi a poucek, které vSemozné
radi a doporucuji rizné zplsoby, jakymi si lidé mohou zlepSit sviij zdravotni stav.
Odbornici varuji pfed nezdravym zivotnim stylem a jeho souvislostmi s riziky
civiliza¢nich onemocnéni.

Nelze tedy tvrdit, Ze populace ma nedostatek informaci o civiliza¢nich chorobach a
aspektech zdravého Zivotniho stylu. Presto vSak Cetnost vyskytu nékterych civilizacnich
chorob zistava stale vysoka nebo se dokonce zvySuje. Jesté v roce 2005 byla podle
statistik WHO umrtnost v CR na kardiovaskularni onemocnéni (jedna z nejzavazngjsich
civiliza¢nich chorob) druhd nejvyssi v Evropské unii.

Lidé ziistavaji 1 pfes narlst zdravotnich obtizi paradoxné vici této problematice
stale nevSimavi a nezaujati. Nékteti lidé povazuji zdravy zivotni styl za neatraktivni a
ztotoznuji se pouze s nékterymi poskytnutymi informacemi. Z toho divodu pak
v populaci neexistuje celostni pohled na zdravi a zdravotni stav. Chybi predevSim
povédomi o vyznamu souvislosti a zdvislosti mezi jednotlivymi slozkami Zivotniho
stylu a zdravi ¢lovéka.

Kazdy c¢loveék mé individualni zivotni styl a je pouze na ném, zda svym konanim
bude svlij zdravotni stav zhorSovat nebo podporovat a zda svym jednanim bude
ovliviiovat dalsi generaci. Mnoho lidi si tuto odpovédnost za sebe a své potomky viibec
neuvédomuje. Nejvetsi hrozbou v otazce lidského zdravi je samotny clovék a jeho

ptistup k vlastnimu zivotu.



Cil prace

Cilem predlozené bakalarské prace je shrnout v teoretické ¢asti dostupné informace
o dnes$nich trendech Zivotniho stylu, aspektech zdravého zivotniho stylu a vybranych

civiliza¢nich chorobéch, jejich charakteristiky, rizika a moznosti prevence.

Dale je cilem provést ve vyzkumné Casti kvantitativni vyzkum pomoci dotazniku a
z n¢j pak ziskat souhrnné informace o zivotnim stylu respondentii, vyskytu vybranych
civiliza¢nich chorob u respondentii, informovanosti o civilizacnich chorobach a
zdravém Zivotnim stylu a o rodinnych relacich, které mohou ovliviiovat individudlni
volbu Zivotniho stylu respondentti. Na zaklad¢ kvantitativniho vyhodnoceni informaci

ziskanych od respondentt je pak cilem ovétit polozené hypotézy.

Dotaznikové Setfeni ma vedle kvantitativniho sbéru dat plnit funkci pfedvyzkumu

k navazujici diplomové praci. Z vysledki vyzkumu by mély vyplynout moznosti

vvvvvv

vyzkumu by méla byt ovéfena piimétrenost zvolené metody vyzkumu a okruhti otazek,

které by byly pouzitelné v rozsahlej$im vyzkumu navazujici diplomové préce.
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2. Teoreticka cast

2.1 Zdravi

Pojeti zdravi je v dne$Sni dobé velmi diskutovanou problematikou. V pribéhu
historie se nazory a teorie ¢asto velmi lisily. Naptiklad definice zdravi podle Svétové
zdravotnické organizace z roku 1948 znéla takto: Zdravi je stav Gplné télesné, dusevni a

socialni pohody, a nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo vady.

V souvislosti s touto definici vSak vyvstavala nutnd otazka, kdy a zda vibec je
mozné tohoto stavu dosdhnout. Definice byla tedy v roce 1977 zménéna. Zdravi se jiz
nebralo jako cil lidského Zzivota, ale vyvinulo se pojeti zdravi jako ptedpoklad

spokojeného Zivota.

StéZejni definici pro tuto praci je holistické pojeti z roku 1994, které uvadi, ze
zdravi ¢lovéka je bio-psycho-socidlni jednotou. Jednotlivé slozky této jednoty (fyzicka,
psychicka a socialni) jsou spolu propojeny a spolecné se projevuji v celkovém zdravi.

(Slepickova, 2005, s.41-42)

2.1.1 Determinanty zdravi

Lidské zdravi je podminéno a ovliviiovano mnoha faktory. Tyto faktory jsou
zaroven determinanty zdravi. Determinanty dale délime na vnitini a vnéjsi.

Mezi vnitini se Fadi geneticka vybava jedince, kterd je ziskavana dédi¢né od
rodicl. Geneticky material je pak ovliviiovan pfirodnim a spole¢enskym prostiedim a
uréitym zplisobem Zivota jedince.

Mezi vnéjsi determinanty je tedy Fazen:
= zivotni styl

= Uroven a kvalita zdravotnickych sluzeb

= kvalita zivotniho a pracovniho prostiedi
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zivotni styl
50 %

= N

zivotni prostiedi geneticky zéklad
20 % ‘ 20 %

\y =

zdravotnické sluzby
10 %

Obr. 1 Vzijemné vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi (pfevzato z Machové,
Kubatové, 2009, s.13)

Jak je patrné ze schématu na obrazku ¢.1, zivotni styl ma az 50% vliv na zdravi

¢lovéka v soucinnosti s ostatnimi determinantami. O tématice Zivotniho stylu bude dale

hloubéji pojednavat nasledujici podkapitola. (Machova, Kubatova a kol., 2009, s.16-17)

2.2 Zivotni styl

2.2.1 Definovani zivotniho stylu

Zivotni styl je jednim ze zakladnich faktort, ktery ovliviiuji lidsky Zivot a jeho
kvalitu. Styl jednoho ¢lovéka neni po cely Zivot konstantni. V pribchu zZivota se mize

lisit spolu s ménicimi se preferencemi, je tedy v pribchu ¢asu proménlivy.

Z odborného hlediska Ize Zivotni styl charakterizovat takto: Zivotni styl je paletou
prakticky vSech lidskych aktivit od mysleni, ptes chovani az po jednani a to takovych,
které zaujimaji v zivoté trvalej§i misto, vétSinou se opakuji, jsou typické a
pfedvidatelné. NejCastéji se posuzuje podle nazord, postoji a chovéni. (Slepickova,
2005, s. 38-41)

V literatufe se vyskytuje mnoho riznych formulaci Zivotniho stylu. Lisi se podle
druhu zaméteni daného dila nebo podle osobniho zdméru autora. Pro tGcely této prace
bude brana za kliovou definice podle Machové (2009): Zivotni styl zahrnuje formy

dobrovolného chovani v danych zivotnich situacich, které jsou zalozené na
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individudlnim vybéru riznych moznosti. Mizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy
z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy
charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace (moznosti).
(Machova, Kubatova a kol., 2009, s.14-15)

Jak je patrné, oproti prvni uvedené definici, ktera je zamétena spiSe obecnéji, je tato

pojiména jiz vice v souvislosti se zdravotnim hlediskem.

2.2.2 Zivotni styl dnesniho élovéka

Kazdy cloveék ve spolecnosti je od svého narozeni souCdsti procesu socializace.
Béhem tohoto procesu je jedinec zaclenovan do spolecnosti, dochdzi k vyvoji jeho
individuality a jsou vném zakotveny zdkladni socidlni normy, moralni a kulturni
hodnoty. Lze tedy tvrdit, ze chovani ¢lovéka a jeho vybér v Zivotnich situacich neni
zcela svobodny a je omezen napiiklad rodinnymi zvyklostmi, socidlni situaci,
kulturnimi tradicemi ale i socialni roli, kterou kazdy jedinec ve spole¢nosti plni. Lidé si
Casto nevybiraji vlastni zivotni styl samostatné, ale spiSe ptebiraji zivotni styl svych

blizkych.

S dobou se méni i individudlni pfedstavy o kvalité zivota. Kvalita zivota velmi uzce
souvisi s napliiovanim jednotlivych lidskych potfeb. Dva rizni lidé mohou mit odliSna
ptani a potieby. Kazdy tak muze za kvalitni zplisob Zivota povazovat néco tplné jin¢ho.

Dnes prevlada tendence, ze hlavnim cilem Zzivota velké ¢asti populace je hon za
materidlnimi hodnotami a individualismem. K tomuto zpiisobu zivota vybizi
industridlni rozvoj a socioekonomicky drift nasi spole¢nosti. Disledkem Zivotniho
stylu, jehoZ néplni je hlavné ziskdvani materidlniho zajiSténi, je zhorSeni mezilidskych
vztaht. Lidé v neustalé honb¢ za ziskavanim novych véci, penéz a lepsiho postaveni
ztraci kontakty se svymi blizkymi a prateli, zanedbavaji ostatni ¢leny své rodiny. Plsobi
tak stresové na sebe, své partnery a své potomky a situace miize vyvrcholit az plnym

rozpadem nefunkéni rodiny. (Slepickova, 2005, s.46-47)
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Mimo psychologického vlivu ma takto uspéchany zivotni styl vliv na vlastni fyzicky
stav jedince. Po pfichodu obrovského technického pokroku po druhé poloving 20. stoleti

se zivotni podminky a moznosti kazdého jedince radikalné zmenily.

Dnes existuje nescetné prostredkti, které pracovni aktivitu lidi (od prace
v zamé&stnani, pfes dopravu aZz po uklid) vSemozn€ usnadiiuji a minimalizuji tak jejich
pohybovou aktivitu. Ptes vSechny tyto prostfedky, které maji lidem usnadiiovat Zivot a
Setfit tak Cas, i tak dochézi k tomu, Ze na nckteré dilezité ¢innosti ¢as nezbyva. Jedna se
hlavné€ o pohybovou aktivitu a zvlasté¢ pak o volnocasovou pohybovou aktivitu, dale o

spravny zpusob stravovani a v neposledni fadé také spanek. (Slepickova, 2005, s.46-47)

Prevladd prevazné sedavy zpisob Zivota, neadekvatni mnoZstvi spanku,
nepravidelny a iraciondlni zpiisob stravovani a nabyvani na télesné hmotnosti pies
normu. V dusledku vsech téchto vyse jmenovanych faktorti dochazi ke vzniku riznych
druhil civiliza¢nich chorob, které velmi vaznym zplsobem ohrozuji zivot Elovéka.

Vyskyt civilizacnich chorob v populaci je dnes stale pomérné vysoky.

2.3 Nemoc a prevence

Choroba neboli nemoc ¢i onemocnéni je patologicky stav téla nebo mysli, ktery
vznik4 v disledku naruSeni funkci bunck, tkani nebo orgénd. Nemoci se dale rozumi
porucha adaptacnich schopnosti organismu na pisobici vlivy vnitiniho nebo vnéjsiho
prostfedi. Za normalnich okolnosti organismus v pfipad€ naruseni rovnovahy vnitiniho
prostiedi mobilizuje regulacni mechanismy na bazi zpétnych vazeb ve snaze uvést
vnitini prostfedi zpét do ustaleného stavu (homeostazy). Homeostdza je nezbytnou

podminkou pro fungovani a existenci zivého organismu.
V ptipadé propuknuti nemoci se pfistupuje obvykle k 1é¢bé a nasledné prevenci
daného onemocnéni. Obecné¢ se prevence zpravidla déli podle Casu a to na prevenci

primarni, sekundarni a terciarni.

V piipad¢ primarni prevence se jednd o aktivni snahu zabranit vzniku nemoci.

Zkouma pfiCiny a ptedpoklady vzniku onemocnéni a hledd G¢inna feSeni. Uplatiiuji se
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aktivity, které maji posilit zdravi nebo odstranit rizikové faktory nemoci. To zahrnuje
napiiklad nekufactvi, osobni hygienu, limitovanou konzumaci alkoholu, preventivni

pohybovou aktivitu ale i zavadéni nekuiackych mist apod.

Ukolem sekundarni prevence je vCasnd diagnostika nemoci a zabranéni jejimu
rozsifovani ¢i prohlubovani G€innou 1écbou. K této prevenci se pfistupuje v piipade, ze
je organismus jiz nemoci zasaZen. Uplatiuji se zde také preventivni prohlidky, jejichz

primarnim tkolem je diagnostikovat nemoc jiz v ranném stadiu.

Terciarni prevence se zaméfuje na predchdzeni opakovanému zasazeni organismu
nemoci nebo nésledkii nemoci. Jejim cilem je zabranit napiiklad vzniku vad, dysfunkci

a riiznych handicapt jako nésledku daného onemocnéni.

Vzdy vsak plati, ze je 1épe nemocim Upln¢ predchéazet, nez fesit zpétné jejich
nasledky. Casto se viak lze setkat s pfipady, kdy lidé i ptes dostate¢nou informovanost
preventivni opatfeni proti riznym druhlim onemocnéni nerespektuji a nepiijimaji je. Je
proto dulezité zménit pristup lidi k prevenci jiz v co nejutlejsim véku a vést populaci
k uvédomeéni si vyznamnosti podpory zdravi a vyhybani se tzv. rizikovym faktorim.

(Machova, Kubatova a kol., 2009, s.14-15)

2.3.1 Civilizaéni choroby a rizikové faktory

Civiliza¢ni choroby, jsou takové nemoci, jejichz vznik a rozvoj je podminén nebo
vyrazné ovlivnén civilizaci, zpisobem zivota a vyvojem a stavem ve spolecnosti. Mezi
tato onemocnéni se dnes fadi hlavné kardiovaskularni (srde¢n€ cévni), nadorova
(novotvary, rakovina) a metabolicka onemocnéni (nadvéha, obezita, cukrovka), déle
nemoci pohybového aparatu a respira¢niho ustroji. VSechny tyto nemoci jsou v pfimém
vztahu s rizikovym nebo jinak nevhodnym zplsobem zivota, jejichz Cetnost vyskytu lze

vyrazné€ redukovat uc¢innou prevenci. (Slepi¢kova, 2005)

Rizikovym faktorem se z lé¢kaiského hlediska rozumi takovy faktor v zivotosprave a
zivotnim  prostfedi, ktery zvySuje moznost vyskytu zdravotnich komplikaci.

V souvislosti se vznikem tzv. civiliza¢nich chorob v§ak mluvime primarné o rizikovych
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faktorech behaviordlniho ptvodu, tedy faktory, které jsou zplsobeny prevazné

nevhodnym Zivotnim stylem.

Mezi hlavni behaviorélni rizikové faktory fadime v prvé fadé koufeni, nadmérnou
konzumaci alkoholu, dale nezdravou a nevyvadzenou stravu, télesnou necinnost a
v disledku toho pak nadmérnou télesnou hmotnost a v neposledni tadé také

psychosocialni stres. (Slepickova, 2005)

2.3.1.1 Koureni

Koufeni je nejrozsitenéjsi formou uzivani nikotinu, ktery je obsazen v tabaku. Mezi
hlavni fyziologické ucinky tabaku se fadi zvySena produkce adrenalinu, zvySena srde¢ni
a respiracni ¢innost, vasokonstrikce, zvySeni krevniho tlaku, ale i sniZeni tzv. hladovych
kontrakci zaludku.

Vlivy nikotinu na lidsky organismus jsou zna¢né a nejintenzivnéji je miize pocitit
pravé zacinajici kutrdk. V pribéhu koufeni né¢kolika prvnich cigaret se projevuje jako
tzv. nikotinové otrava. Tento stav je doprovazen zavrati, zrychlenym srde¢nim tepem,
studenym potem, mirnou bolesti hlavy a né€kdy také nevolnosti. Tyto ptiznaky jiz po
nékolika kutackych pokusech vymizi a organismus si jiz po dvou az tfech vykoutfenych

cigaretach navyka na piisun nikotinu.

Vedle nikotinu se z cigarety pfi hofeni uvolnuji dalsi jedovaté latky jako je arzenik,
formaldehyd, kyanid, oxid uhelnaty a dehet, dale karcinogenni latky jako je benzopyren
a fenol a mnoho dalSich latek, které slouzi napiiklad k lepSimu vstiebavani nikotinu,
udrzeni popela na oharku apod. VSechny tyto latky zptisobuji ¢lovéku vazna zdravotni

rizika.

Mezi hlavni zdravotni rizika koufeni patii rakovina plic, ust a hrtanu a jiné rakoviny,
na které jsou kutéaci nachylnéjsi nez nekuraci, jako je rakovina ledvin nebo mocového
méchyie. Vedle rakoviny piind$i koufeni nebezpe¢i vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni. Urychluje vznik kornaténi tepen (ateroskler6zy) a akutnich srdec¢nich
onemocnéni. Pii koufeni dochéazi také ke zvySeni krevniho tlaku a vzniku krevnich

srazenin a spolu s tim roste i riziko mozkové mrtvice.

16



Plice kurakt jsou neustale zatézovany cigaretovymi plyny a cizorodymi latkami.
V disledku toho vznikaji u kuidkti chronickd onemocnéni dychacich cest, zejména pak
bronchitida a plicni emfyzém (rozedma plic).

Koufeni v pribéhu tehotenstvi zpisobuje niz§i porodni vahu plodu, vyssi
kojeneckou umrtnost a vyssi pravdépodobnost vyskytu syndromu nahlého umrti ditéte
do jednoho roku. Kufaci dile mohou pocitat s vysSim vyskytem osteopordézy. Mimo
kutaky dale koufeni ohroZuje formou pasivniho koufeni i ostatni osoby v blizkém okoli.

(Blahusova, 2005, s.190-191)

Statni zdravotni Gstav provedl b&hem roku 2008 priizkum o koufeni v populaci CR.
Vybérovy soubor byl o velikosti 1495 jedinct, ktefi byli zvoleni ndhodnym vybérem
podle kvot. Soubor byl reprezentativnim vzorkem populace CR ve véku nad 15 let.
Z pruzkumu souhrnné vychazi, ze 59,9% obcfani ma zkusenost s koufenim cigaret a z

toho 28,2% obcanti ve véku 15-65 let bylo mozné oznacit za stavajici kutraky.

Z vybérového souboru 412 dotazovanych jedincl - kufdkd se ukdzalo, Ze 43,2%
kurakd vibec neuvazuje o tom, Ze by pfrestalo nékdy kouftit, 25% kuiaki uvedlo, ze
koufit ptestanou ,,nékdy pozd¢ji* a pouze 31,8% kurakl uvedlo blizsi termin, ve kterém

s koufenim chtéli prestat. (Sovinova, 2007)

Varujici je také vzestup kufactvi u déti a mladeze spole¢né s posunem do nizsich
veékovych skupin. Nariast pravidelného kufactvi je zfetelny jiz v poslednim ro¢niku
zakladni Skoly, kde pravidelné kouii 20% déti. (Machova, Kubétova a kol., 2009, s.60-
61)

2.3.1.2 Alkohol

Alkohol je dnes nejrozsitenéjsi psychotropni drogou. Nejcastéji je alkohol vyuzivan
kvili svému rychlému ucinku na nervovou soustavu, kde vyvolava pocit uvolnéni,
euforie a utlumeni smyslt, podobné jako nékterd hypnotika. Alkohol mize ale vyvolat i
otravu a naslednou smrt. Smrtelna davka alkoholu se u dospélého pohybuje mezi 250 —

750g, coz odpovida zhruba 600 — 1800 ml 40% alkoholu, jestlize se toto mnozstvi
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vypije béhem méné nez 30 min. Toto mnozstvi odpovida hladin¢ alkoholu v organismu
v rozmezi 3,5 — 5 promile. (Machart, 2005)

Alkoholové molekuly jsou malé a snadno pronikaji do bunck. Mohou byt
vstiebavany po celé délce traviciho traktu, od dutiny ustni pfes zaludecni sténu az po
horni tfetinu tenkého stieva.

Do krevniho ob¢hu se alkohol absorbuje rychle a uplné a je metabolizovan v jatrech.
Meziproduktem S$tépeni alkoholu je latka acetaldehyd, kterda ma toxické ucinky na
nervovou soustavu. (Blahusova, 2005, s.198-204)

Pti konzumaci malé davky alkoholu se zvysSuje sekrece slin, Zalude¢nich $tav a
slinivky bfisni a tim povzbuzuje chut’ k jidlu. Pii nadmérné konzumaci alkoholu se vSak
sekre¢ni Cinnost snizuje a proto chut’ k jidlu je utlumena. Proto mnoho alkoholikli
zanedbava jidlo a vysokd energetickd hodnota alkoholu ¢astecné staci pokryt jejich
energetické potfeby. Energie ziskana metabolizovanim alkoholu je vyuzivana stejné
jako energie z jinych potravin. Mlze byt vyuzita okamzité, nebo je ukladdna ve formée

podkozniho zasobniho tuku.

Celkovy ucinek alkoholu na lidsky organismus ale zavisi na mnozstvi a koncentraci
konzumovaného alkoholu, fyzickém a psychickém stavu konzumenta a mnoha na jinych
faktorech.

Mize mit i pozitivni G¢inky, ale pouze u dospélych osoba a v ptipadé, Ze je uzivan
v malém mnozstvi. Kladné ucinky vSak vice pfevySuje poskozeni mentdlniho a
fyzického zdravi a naruseni socidlnich vztaht v roding, s ptateli nebo v zaméstnani, pii
zneuzivani nadmérného mnozstvi alkoholu. Obecné plati, Ze alkohol je ndvykova latka,
jejiz dlouhodobé uzivani vyvolava zavislost (alkoholizmus), kterd je pfi nedostatku
pfisunu alkoholu doprovdzena psychickym a fyzickym abstinen¢nim syndromem.

(Machova, Kubatova a kol., 2009, 5.65-67)

Dlouhodobé zneuzivani alkoholu zplsobuje mnoho zdvaznych chorob, jako je
ztuénéni, cirh6za a zanét jater, zanét sliznice po celé délce traviciho ustroji, hypertenze,
onemocnéni véncitych tepen srdce a psychické poruchy. Pii konzumaci béhem
téhotenstvi alkohol prochazi placentou do krevniho obéhu plodu a muze vyvolat

poskozeni mozku plodu a zpomaleni rustu.
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Podle prizkumi Svétové zdravotnické organizace (WHO) a vysledki
mezinarodniho srovnani studii ESPADU béhem uplynulého ptlstoleti primérna ro¢ni
spotieba alkoholu v CR, aZ na vyjimku mirného poklesu v 80. letech, pomérnd
rovnomérné stoupala. V roce 2001 provedla WHO studii, kterd byla zaméfena na
mezinarodni srovnavani pramérné rocni spotieby cCistého alkoholu na 1 osobu starsi 15
let vuvedenych 25 zemich EU (viz Graf 1). Ceské republice vtomto pomyslném

evropském zebiicku patfilo 2. misto.
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Graf 1 Primérna ro¢ni spotieba alkoholu (v litrech ¢istého alkoholu) na 1 osobu starsiho 15 let
v roce 2001 (Vrana, 2005)

Tyto vysledky potvrzuje také Cesky statisticky ufad (CSU). Cesi jsou jedni

z nejvétsich spotiebiteli piva v Evropé a prumérnd spotfeba Cist¢ho alkoholu na 1

obyvatele stoupla v roce 2003 az na 10,2 litrd. (viz. Tab. 1)
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Tab. 1 Vyvoj celkové spotieby alkoholu (v litrech na osobu) v Ceské republice (Vrana, 2005)

1980 1985 1990 1995 2000 2003

100% alkohol 8,0 a0 5.9 g4 G,9 10,2
destilaty (40%) | 5,5 6,6 7.2 7.9 8,3 g4
pivo | 1485 146,39 155,2 156,39 159,9 1617
vino 141 15,3 14,8 15.4 16,1 16,3

Dnes je alarmujici pfedeviim nartist konzumace alkoholu u déti a mladeze CR.
ZkuSenosti s tabakem a alkoholem vyrazné zvySuji nebezpeci experimentovani
s dalSimi drogami. Podle teorie tzv. gateway plati, Ze zkuSenost s jednou navykovou
latkou zvySuje riziko ptechodu k jiné. Proto by se primarni protidrogova prevence méla
prvotné¢ zamétit predev§im na cigarety a alkohol. (Machova, Kubatova a kol., 2009,

5.68)

2.3.1.3 Hypokineze

24

populacnich problémi. Hypokineze se casto spoleéné s pfejidanim  stava
charakteristickym rysem soucasného zivotniho stylu majici negativni dopad na zdravi.
Je to jednou z hlavnich pfi¢in ristu vyskytu chronickych civiliza¢nich chorob, nichz se
nejcastéji jednd o kardiovaskularni onemocnéni, choroby traviciho ustroji, astma
bronchiale, onemocnéni pohybového aparatu, psychické poruchy a rakoviny. (Vokurka,

Hugo a kol., 1998)

Hlavnim diivodem niz§i pohybové aktivity je pohodlnost. Pohybu ubyva v dasledku
rozvoje sluzeb a modernizace domdacnosti. Diky modernim dopravnim prostiedkim,
vytahim a eskalatorim, ale i diky déalkovym ovlada¢im a jinym elektronickym
technickym vymozenostem dochéazi k minimalizaci nutnosti lidské pohybové aktivity.

Kromé&  odstranéni fyzicky namahavé prace =z lidského Zivota ale pfispiva
k prohloubeni hypokineze i konzumni Zivotni styl a mnohahodinové vyseddvani u

televize nebo pocitace namisto volnocasové pohybové ¢i sportovni aktivity.
Jiz od utlého détského veku dochazi ke zhorSovani fyzické kondice zaki zakladnich

a stfednich Skol. Zaci a studenti jsou v prvni poloviné dne pohybové omezovani

sezenim v lavicich. DéEti a mladistvi navic ¢asto nejsou ani svymi rodi¢i motivovani
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k pohybové aktivité¢ ve volném case. Nedostatek pohybu béhem pobytu ve skole tak
neni kompenzovan a dochazi k prohloubeni nepoméru mezi energetickym piijmem a
vydejem. Tento nevyvazeny vztah mezi pohybovou ¢innosti a energetickym piijmem je
pravdépodobné nejkriti¢téj$im jevem ovliviiujicim vznik obezity. (Blahusova, 2005,

s.140)

Vznik nespravného pohybového rezimu pretrvava az do obdobi dospélosti a stafi a
riziko vzniku chronickych civilizaénich onemocnéni se déale zvySuje. Proto je nutné
vratit aktivni pohyb do zivotniho stylu ¢lovéka tak, aby se stal béZnou soucasti jeho
denniho rezimu. Tyto navyky pohybové aktivity je tfeba vytvaret jiz od nejutlejSiho

veéku. (Machova, Kubatova a kol., 2009, s.54-55)

2.3.1.4 Nespravna vyZiva

Vyziva tvoii vyznamny faktor, ktery ovlivituje rist a vyvoj lidského téla, jeho
pracovni vykonnost a pocit vyrovnanosti. Pojem nespravna vyziva zahrnuje nevhodny
vybér stravy, skladbu stravy a soucasné nespravny rezim piijimani stravy. Nespravna
vyziva §kodi zdravi a to predevSim pii nedostate¢né vyziveé, nevyvazené skladbé stravy,
ptejidani nebo pii psychogenné podminéné poruse piijmu potravy.

Nevhodné vyziva je také jednim z hlavnich rizikovych faktort, které podporuji
vznik chronickych civilizaénich onemocnéni. Vysoky podil na vzniku téchto chorob ma
pfedev§im nadmérny energeticky piijem, velké mnozstvi zZivocisnych tuki, cholesterolu

a cukrl v potrave.

Vysoky energeticky pfijem zplsobuje nadvahu az obezitu, pfi niz je nadmérné
zatézovana patef a klouby. Mimoto je souasné¢ rizikovym faktorem dalSich
civilizacnich onemocnéni. Zivocisné tuky a cholesterol se podileji na zvySené hladiné

cholesterolu v krvi a tak i nebezpeci vzniku aterosklerdzy.

Spravnou skladbou vyZivy lze vyrazné sniZit riziko vyskytu civilizacnich chorob.
V poslednich letech nastalo ve spotiebé potravin obyvatelstvy Ceské republiky nékolik
pozitivnich zmén, jako je snizeni spotieby zivocisnych tuki, vepfového a hovéziho

masa a vajec apod. (viz. Tab. 2)
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republiky 2009)
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Obiloviny [1] Kg [136,3|137,4|145,8|142,3|142,4|136,7|136,5|147,6
PSeni¢na mouka Kg 86,6 | 87,7| 93,7| 91,0 91,2| 87,9| 91,8| 98,3
Zitna mouka kg 11,1 125 13,0 12,9 12,9| 12,8 79| 10,3
Ryze kg 4,6 4.4 4.8 5,0 4.6 4,0 5,2 4,9
Chléb kg 56,0 55,1| 54,5| 54,3| 53,3| 53,2| 49,5| 50,3
PSeni¢né pecivo bézné a jemné kg 42,8 | 43,3| 44,3| 43,8| 44,0| 44,2| 453| 481
Téstoviny kg 6,5 6,5 6,0 5,6 6,2 6,2 6,5 7,5
Maso celkem [2] kg 794 | 77,8| 79,8| 80,6| 805| 81,4| 80,6| 81,5
z toho :

Veprové kg 40,9| 40,9| 409 415| 411| 41,5| 40,7| 42,0
Hovézi kg 12,3 10,2 11,2 11,5 10,3 99| 104| 10,8
Teleci kg 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Dribez kg 22,3 22,9| 23,9| 23,8| 253| 26,1| 25,9| 24,9
Ryby celkem kg 5,4 5,4 53 53 5,5 5,8 5,6 5,8
Miéko a mlécné vyrobky [3] kg [214,1|215,1|220,6 |223,4|230,0 | 238,3|239,4 | 244,6
Miéko konzumni I 57,8| 58,8| 60,1| 56,7 59,7| 53,7| 51,9| 50,5
Syry celkem kg 10,5| 10,2| 10,6 11,3| 12,0| 12,5| 13,4| 13,7
Tvarohy kg 3,4 3,6 3,6 3,4 3,6 3,2 3,3 3,4
Vejce kusy| 275| 286| 279| 256| 247 | 246| 245| 252
Maslo kg 41 4,2 4,5 4,5 4.6 4.8 4.4 4,2
Sadlo veproveé vE. Slaniny kg 4.8 4.8 4.8 4,7 4,7 4.9 4,7 4,7
Tuky a oleje [4] kg 22,8| 22,8| 22,9 22,6| 22,7| 23,2| 23,0 22,9
Rostlinné jedlé tuky a oleje kg 16,3| 16,1| 16,0 15,7| 16,0 16,1| 16,5| 16,3
Ovoce v hodnoté cerstvého kg 750 70,1| 73,5| 76,2| 83,8| 80,5| 88,1| 85,4
z toho citrusové plody kg 149 14,3| 14,7| 157| 16,8| 17,6| 17,3| 17,5
Zelenina v hodnoté Cerstvé kg 829 82,1| 78,7| 80,0 79,8| 77,8| 81,4| 82,7
Lusténiny kg 2,0 2,2 2,1 2,1 2,1 2,2 2,1 2,1
Brambory kg 770 753| 76,0| 73,6| 73,0| 72,5| 70,0| 69,5
Cukr kg 36,1 39,0| 41,5| 43,0 42,6| 40,5| 39,0| 37,2
Cukrovinky ¢okoladové, ¢okolada, kakao | kg 4.7 4.8 5,0 5,2 5.1 54 57 57
Cukrovinky necokoladové kg 2,5 2,5 2,3 2,3 2,3 2,4 2,5 2,5
Caj kg 0,3 0,3 0,2 0,2 0,3 0,3 0,2 0,3
Zrnkova kava prazena kg 2,4 2,6 2,5 2,3 2,4 2,2 2,3 2,4
Napoje nealkoholické I 206,0 | 220,0 | 246,0 | 266,0 | 275,0 | 281,0 | 289,0 | 293,0
z toho mineralni vody I 47,0| 50,0| 54,0 60,0| 63,0| 64,0 66,0| 67,0
Napoje alkoholické [5] I 9,9 9,9 10,0| 10,2 98| 10,2| 10,2| 104
Lihoviny (40 %) I 8,3 8,2 8,3 8,4 7,6 7,8 8,0 8,2
Vino I 16,1| 16,2| 16,2| 16,3| 16,5| 16,8| 17,2| 18,5
Pivo I 159,9(156,9|159,9 | 161,7 | 160,5| 163,5 | 159,1 | 159,1
Poznamky:

[1] v hodnoté zrna

[2] maso hovézi, teleci, vepFové, skopové, kozi, koriské a krali¢i, dribez a
zvéfina v hodnoté masa na kosti v€. vnitfnosti

[3] v hodnoté miléka, bez masla
[4] v hodnoté Cistého tuku
[5] v hodnoté Cistého etanolu (100 %)
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Stale vSak ziistdva nizka konzumace zeleniny a ovoce, celozrnného peciva a oproti
minulym rokim se snizila spotieba mléka a nékterych mléénych vyrobku, které jsou
dalezitym zdrojem véapniku (viz. Tab. 2). Nadale pfetrvavéa také obliba smazenych
pokrmil a pochutin s vysokym obsahem tuku a sladkych napojti s vysokym obsahem
cukru. (Machova, Kubatova a kol., 2009, s.35-37)

2.3.1.5 Psychosocialni stres

Stres je stav organismu, ktery je obecnou odezvou na jakoukoliv vyrazné piisobici
zatéz (stresor), at’ uz télesnou nebo duSevni. Pfi stresu se uplatiiuji vyvojové staré
mechanismy, které umoznuji pfeziti organismu vystavéného nebezpeci. Jde zejména o
vyraznou aktivaci sympatického nervového systému a kiry a dfen¢ nadledvin, kterd
zpusobuje zrychleni krevniho ob&hu a srdecni cCinnosti, zvySeni krevniho tlaku,
prohloubeni dychani, vyplaveni energetickych zasob, tlumeni bolesti, zvySeni svalové
sily 1 psychickych schopnosti atd. Cilem je pfiprava organismu na zvyseny vydej

energie, tj. na ttok nebo utck.

Problém stresu dnes vyplyvd zjeho dlouhodobé trvajiciho charakteru bez
priméteného vybiti. Neni zejména pfitomna fyzickd aktivita, k jejiz pifipravé vyse
uvedené déje smeéfuji. Lidsky organismus je vystavovan riznym stresorim, casto
psychického a socialniho razu, které aktivuji uvedené mechanismy.

Casté, opakované a trvajici zmény vyvolavané stresory maji nepiiznivé disledky,
jako je Cast¢jsi vyskyt srdenich nemoci, vysokého krevniho tlaku, cukrovky,
aterosklerdzy apod. Proto je v jejich prevenci dilezité snizeni stresovych faktort,
dostatek odpocinku a relaxace ale 1 primétené fyzické aktivity, ktera predstavuje

ptirozené uvolnéni stresu. (Vokurka, Hugo a kol., 1998, s.421)

Mezi hlavni psychosocialni stresory patri napriklad:
= pretiZzeni mnozstvim prace
* mira ¢asového tlaku
= neimérné€ vysoka odpovédnost
= nepratelské mezilidské vztahy

= pezameéstnanost
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* hluk

= nedostatek spanku

= negativni socialni jevy jako je obava z kriminality apod.

= dlouhodoba napéti, napt. neshody v manzelstvi nebo dlouhodoby nedostatek
pencz

= nesvoboda atd. (Machova, Kubatova a kol., 2009, s.126)

2.4 Aspekty zdravého Zivotniho stylu

Mezi hlavni aspekty zivotniho stylu, které podporuji zdravi ¢lovéka patii adekvatni
mnozstvi spanku, vyvazena strava, dostatecnd pohybova aktivita, normalni télesna

hmotnost, nekufactvi a limitovand konzumace alkoholu. (Slepi¢kova, 2005)

2.4.1 Spanek

Spanek je heterogenni funk¢ni stav organismu, ktery je charakteristicky rytmickymi
cykly riznych stadii a pfechodii. Pfi spanku organismus upadéd do utlumu a relaxace. Je
nezbytny pro regeneraci sil, které organismus vydal v prabéhu bdéni.

Heterogenita spanku je ddna stfidanim dvou odlisnych forem spanku:

» Pomaly spanek, non-REM (n-REM) spanek, ktery je charakteristicky snizenim
srde¢ni frekvence, krevniho tlaku a frekvence dychaciho rytmu. Dychani je
pravidelné a pomalé. Typické je také zGzeni o¢nich zornic. Organismus nejprve
upadd do faze prechodu zbdéni do diimoty. Postupné se snizuje uroveil
bdélosti az nastava diimota, nasleduje povrchni spanek a hluboky spanek.

= Spének rychlych pohybi o¢i, REM spanek (rapid eye movement sleep), ktery
je charakteristicky vymizenim svalového napéti, doprovodnym rychlym
pohybem o¢i pod zavienymi vicky a obcasnymi svalovymi zaSkuby celisti,
koncetin 1 celého trupu. V této fazi je zaznamenan vyskyt snti. (Trojan, 2003,

5.677-678)
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Frekvence jednotlivych period spanku zavisi na zralosti nervového systému ¢lovéka.
Novorozenec prospi az 22 hodin a jeho denni rytmus obsahuje casté stfidani kratkych
fazi bdéni s delSimi fdzemi REM spanku. S postupnym vyvojem centralni nervové
soustavy se potiebna celkova délka spanku zkracuje.

U dospélého cloveka se pohybuje délka spanku mezi 6-8 hodinami, béhem nichz se
vysttidaji v pravidelnych periodach 4-5krat REM a non-REM faze spanku. Celd jedna
perioda trva ptiblizn€¢ 100 minut. Zpocatku spanku ptevazuje non-REM féaze, ptfiCemz
REM spanek trvé jen asi 10 minut. Ke konci spanku se REM faze prodluzuje a trva az

40-50 minut (viz. Graf 2).

! R R R R R
, E E B e =
, M M M M
Uroven
3
4
i} 1 2 4 5 1 T 8

3
hodiny spanku
Graf 2 Prubeh spankovych period dospélého clovéka béhem jedné noci (Co je spanek,
2009)

Doporuceni: Doporucend délka spanku se u riznych autort lisi. Podle Kohlikové
(2004) potiebuje dospély ¢lovek 6-8 hodin spanku. Naopak Trojan a kol. (2003) uvadi
jako primérnou potitebnou délku spanku 8 hodin. Podle Machové (2009) by mél ¢lovek
spat optimaln¢ 7,5-8,5 hodin.

Pti spanku by télo a nervova soustava méla dojit k relaxaci a regeneraci. Pokud vSak
neméd spanek dostateCnou kvalitu, tedy dochazi-li kjeho naruseni nebo nema
dostatecnou délku, nemize dojit k potfebnému zotaveni organismu. Toto se pak
v nasledujicim dni projevuje zhorSenim mysleni, snizenim pozornosti, bolesti a pocitem
unavy. Pokud tento stav pretrvava del§i dobu, mize dojit k vyraznému zhorSeni kvality

Zivota a hrozi riziko vzniku vaznych duSevnich onemocnéni. (Kohlikova, 2004, s.137-

138)
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2.4.2 Vyvazena strava

Organismus potiebuje energii a stavebni latky k Zivotu, zdravi a rGstu. Energie je
vyuzivana k celkové Cinnosti organismu a stavebni latky k vystavbé tkani a organi.
Tyto potfeby organismu jsou pokryvany vyzivou neboli nutrici. Zakladnimi slozkami
vyzivy jsou ziviny, mezi které patii bilkoviny (proteiny), tuky (lipidy) a cukry
(sacharidy). DalSimi slozkami vyzivy jsou vitaminy, mineralni latky a stopové prvky,
vldknina a nestravitelné zbytky, voda ale i nékteré dalsi naptiklad ochucujici latky.

(Vokurka, Hugo a kol., 1998, s.312)

Pfijem téchto latek by mél byt zajistén raciondlni a vyvazenou skladbou potravy.
Strava by méla byt racionalni po strance kvalitativni ale i1 kvantitativni. Z hlediska
kvantitativniho by strava méla zajist'ovat pfijem energie, ktera odpovida jejimu vyde;ji.
Pti pfijmu energeticky bohats$i potravy, kterd neodpovida energetickému vydeji
organismu, se v téle nadbytecnd energie uklad4 ve form¢ zasobniho tuku a v disledku

toho vznika nadvaha az obezita.

Doporuceni: 7 hlediska kvalitativniho by strava méla byt vyvazena na jednotlivé
sloZky vyzivy, rozmanitd a pokryvajici celkovou potfebu organismu vcetné vitamint,
minerdll a stopovych prvki. Idedlni stravovaci rezim ptedstavuje 5 dennich davek jidel
s pauzami 3 hodiny mezi jednotlivymi jidly. Nemélo by se zapominat ani na dostate¢ny
prisun vody. Strava, kterd je nevyvazena a jednostrannd muize byt pii¢inou nedostatku
nékterych esencidlnich zivin pro organismus, oslabeni imunitniho systému a zvySeni
rizika vzniku civiliza¢nich onemocnéni (kardiovaskularni, nadorova onemocnéni).

(Machova, Kubatova a kol., 2009, s.18-35)

Denni pomér zivin v celkové denni ddvce potravy by mél vypadat takto:
= 10-15 % bilkovin
* Idealné 30 % tuki
* 55% cukriu
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Ve skutecnosti dnes tuky predstavuji 36-38 % a u starSich osob a venkovské

populace az 40 % celkové denni davky potravy. (Machovd, Kubatova a kol., 2009)
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Obr. 2 Pyramida zdravé vyzivy (Ml€och, 2010)

2.4.2.1 Bilkoviny

Bilkoviny jsou zékladnim stavebnim materidlem bunék, krve, hormond, enzymu a
protilatek. Skladaji se z aminokyselin. Syntéza mnoha aminokyselin probihd pouze
v rostlindich a mikroorganismech a savci je mohou pfijimat pouze potravou. Tyto
aminokyseliny se nazyvaji esencialni (nezbytné). Ostatni aminokyseliny, které mohou
savci syntetizovat z béznych metabolitli, se nazyvaji neesencialni.

Esencialni aminokyseliny jsou obsazeny v rostlinnych a zivocisnych zdrojich
proteini. Pomér jednotlivych aminokyselin se vSak v jednotlivych zdrojich lisi.
Naptiklad bilkoviny v mléce obsahuji vSechny esencidlni aminokyseliny v poméru
optimalnim pro lidskou vyzivu. Oproti tomu ve fazolich je pomér jednotlivych
aminokyselin rizny. (Voet, Voetova, 1995, 5.799)

Zivocisnym zdrojem bilkovin jsou ryby, ¢ervené maso, dribez, vejce, mléko a syry.

Tyto zivocisné zdroje obsahuji vSechny potiebné druhy aminokyselin. Problémem pii
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konzumaci masa se vsak stdva nadbyte¢ny piijem tukt a cholesterolu, které kazdé maso

cvwr

rybim a dribezim mase.

Rostlinnym _zdrojem bilkovin jsou napiiklad sojové boby, lusténiny, ofechy a

semena. Tyto jednotlivé zdroje neobsahuji vSechny potiebné druhy aminokyselin, ale
kombinaci n¢kterych vhodné zvolenych zdroju rostlinného pivodu lze ziskat vSechny
esencialni aminokyseliny (napf. kombinace fazoli s ryZi, nebo fazoli s obilim apod.).
Tyto potraviny se nemusi kombinovat vramci jednoho jidla. Mély by se ale jist

v pribehu jednoho dne. (Blahusova, 2005)

Doporuceni: Pii konzumaci bilkovinnych zdroji je doporucovano nahrazovat
cervené a vepfové maso castéji rybim masem nebo dribezi a do jidelnicku také
zafazovat Castéji rostlinné bilkovinné zdroje. Vyvazend strava by méla obsahovat
Sirokou $kalu bilkovin zrtznych zdroji, které se navzdjem doplituji a poskytuji

organismu vSechny nezbytné aminokyseliny v optiméalnim poméru.

2.4.2.2 Tuky

Tuky jsou soucasti télnich bun¢k bud’ ve formé stavebniho materidlu (bunécnych
membran) nebo zasobniho tuku (vyznamné energetické zasoby organismu), ktery je
ukladan v bunkach podkozniho tukového vaziva. Pro organismus maji zasadni vyznam
a jiz ddvno neplati mytus, ze pfijem tukl v potrave je nezadouct.

V potravé se vyskytuji tuky piedevSim v podobé neutrdlnich tukli neboli
triacylglycerolii, které maji zakladni vyznam jako hlavni zasobarna energie. Jejich
soucasti jsou mastné kyseliny, které jsou hlavnim zdrojem energie pro pracujici svalstvo
(v€etné srde¢niho svalu), glycerofosfolipidy, které jsou obsazeny zejména v bunécnych
membrandch a kone¢né steroidy, zejména pak cholesterol a z n¢j odvozené latky, které
jsou esencidlni pro tvorbu hormont, jsou soucasti bunénych membran a jsou

nezbytnou latkou vyuzivanou pii zpracovani tukti. (Vokurka, Hugo a kol., 1998, s.258)

Zdroje tuki existuji ZivociSného 1 rostlinného pivodu. Az 95% piijimaného tuku je

ve formé triacyiglycerolii, které jsou slozeny ze tfi mastnych kyselin. Tyto mastné
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kyseliny mohou byt z chemického hlediska bud’ nasycené nebo nenasycené. Obecné
plati, Ze tuky jsou rozdélovany podle toho, ktery typ mastné kyseliny pievazuje.

Nasycené mastné Kyseliny jsou vétSinou piivodem z ZivociSnych zdroji a to
zejména z mléka, masla, syrii, Cerveného masa ale i ¢okolddy nebo kokosového ci
palmového oleje.

Nenasycené mastné kyseliny jsou obsazeny piedevsim ve formé rostlinnych oleja,
napiiklad z oliv, slune¢nicovych semen, kukufice, seznamu, mandli, avokdda nebo
podzemnice olejné.

Pti konzumovani potravinovych zdroji tukt je tfeba si uvédomit, ze zivocisné tuky
obsahuji cholesterol a vétsi podil nasycenych mastnych kyselin, zatimco rostlinné tuky
maji vice nenasycenych mastnych kyselin a Zadny cholesterol.

Jeden zvlastni typ nenasycenych mastnych kyselin slouzi jako vyznamné ochrana
proti chorobnym procestim. Jsou to tzv. omega-3 nenasycené mastné kyseliny, které
maji pravdépodobné schopnost snizovat riziko vzniku hypertenze a srdecnich chorob.
Jako zdroj téchto omega-3 nenasycenych mastnych kyselin jsou predevSim

studenovodni ryby.

Cholesterol je latka pro télo velmi dulezita. Jak jiz bylo feceno, je soucasti
bunéénych membran a vznika z néj fada dilezitych latek jako jsou steroidni hormony a
zlucové kyseliny. Té€lo ¢loveéka si ho samo dokaze syntetizovat a zaroven jej piijima
v zivoCisné potrave. Je obsazen v mase, piedevSim v jatrech a mozecku, mlécnych
vyrobcich aj. V potravé Cisté rostlinného piivodu se nevyskytuje.

Vysoky obsah cholesterolu v krvi (tzv. hypercholesterolémie) je vSak rizikovym
faktorem pro vznik aterosklerdzy, ischemickych onemocnéni a infarktu myokardu.

Cholesterol je také obsazen ve vétSin€ zlu€ovych kaménk.

Obecné plati, Ze tuky jsou velice dileZitou sloZkou nasi stravy, ale je jich pfijiméano
ptili§ mnoho. Nadmérny piivod tuki ma za nésledek obezitu a je rizikovym faktorem

pro vznik civilizacnich onemocnéni a to predev§im aterosklerozy apod. (BlahuSova,

2005)
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Doporuceni: Ptijem tukli a cholesterolu by mél byt tedy regulovan a racionaln¢
omezovan. Dnes se doporucuje z celkového denniho piijmu tukd konzumovat jednu
tretinu tukd Zivocisného piivodu a dvé tietiny tukli pivodu rostlinného. Denni pifijem
cholesterolu by nemél prevysovat 300-400mg. Zvysenou hladinu cholesterolu a tukt 1ze

vyrazné ovlivnit vhodné zvolenou vyzivou a cvi¢enim. (Blahusova, 2005)

2.4.2.3 Cukry
Cukry jsou pro télo nejrychlejSim a nejvyznamnéjS$im zdrojem energie. DEli se na
vyuzitelné a nevyuzitelné cukry.

Mezi vyuzitelné cukry patii monosacharidy glukoéza, fruktoza, které jsou obsazeny

v ovoci, medu a riznych druzich zeleniny a galakt6za, ktera je slozkou mlé¢ného cukru.
Dals$imi vyuzitelnymi cukry jsou disacharidy, mezi které je fazena sachar6za neboli
fepny cukr, laktéza neboli mléény cukr, ktery je obsazen v mléce, nejhojnéji pak
v mléce matefském a maltéza neboli cukr sladovy, ktery vznikd jako meziprodukt
Stépeni Skrobu.

Organismus dale dokaze vyuZzit polysacharidy jako je rostlinny Skrob, jehoz
zdrojem jsou hlavné obiloviny, brambory, lusténiny a zelenina a zivoc¢isny glykogen,
ktery ma hlavni vyznam jako zéasobni latka v jatrech a svalech. Pro zpracovani
oligosacharidi jako je stachydza a vebaskoza, které jsou obsazeny v lusténinach, nema
lidsky organismus patficné enzymy. Proto jsou nerozstépené transportovany az do
tlustého stfeva, kde vznikd nadmérmé mnozstvi plynid, dochdzi k plynatosti a miZze
dochazet k prijmu. Mnozstvi oligosacharidii v lusténinach je ale mozné snizit

namacenim ve vodé¢ pted kuchyiiskou ptipravou.

Nevyuzitelné sacharidy pro lidsky organismus se oznacuji jako vldknina. Vlaknina

je sice nestravitelna ¢ast rostlinné potravy, ale zaroven také ovliviiuje Cinnost stfev a
vstiebavani nékterych latek, napiiklad vody, tukt a 1ékt. Odstrafiuje zacpu a plisobi
preventivné proti vzniku hemoroidii a rakoviny tlustého stfeva. Ve vodé bobtna a
navozuje pocit sytosti. Zdrojem vldkniny je ovoce, zelenina, brambory a obiloviny.

Doporucena denni dévka je alespoil 30g. (Blahusova, 2005)
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Doporuceni: Denni piisun cukri by se mél odvijet od fyzické aktivity jedince.
Dnesni spotfeba cukri je nadmérma a zvySuje tim riziko vzniku civilizacnich
onemocnéni, jako je obezita, kardiovaskuldrni choroby a cukrovka. Také rozmanitost
pfijimanych cukrii je malé a je hrazena ptfedevsim konzumaci bilého peciva. Biologicka
hodnota tohoto zdroje energie je nizka a méla by byt kompenzovana pfijmem jinych
potravin, jako je tmavé pecivo, ovoce, zelenina a luSténiny. Tim se do téla dostavaji

dalsi potiebné latky jako jsou vitaminy, mineraly a vldknina. (BlahuSova, 2005)

2.4.2.4 Vitaminy

Vitaminy jsou latky, které jsou v malych davkach nezbytné pro spravny rust, vyvoj
a Cinnost organismu. Jejich slozeni je rtizné a lidsky organismus je sam nedokaze
vyrobit, musi je pfijimat v potravé. RozliSuji se vitaminy rozpustné v tucich a vitaminy
rozpustné ve vodé. Plsobeni a vyznam jednotlivych vitamint se 1isi.

Vitaminy rozpustné v tucich:

* Vitamin A — Dilezity pro ¢innost o¢ni sitnice a rast téla. Zdrojem je mrkev,
rajCata, listova zelen, kukufice, jatra, mléko, vejce.

* Vitamin D — ZvySuje vstfebavani vapniku a fosforu ze stfeva a ukladani do
kosti. Zdrojem jsou jatra, rybi vnitifnosti, vejce, maslo

* Vitamin E — Pusobi proti poskozeni bunéénych membran, antioxidant.
Zdrojem je obili, rostlinny olej, vejce, zelenina a mléko.

* Vitamin K — Podporuje krevni srazlivost. Zdrojem je zelenina, obiloviny.

Vewr

Nejdalezit€jsi vitaminy rozpustné ve vodé:

* Vitamin B; — Je souc¢ésti koenzymu pfi vyuzivani energie. Zdrojem jsou
kvasnice, slupky obilovin, ofechy, jatra, vnitinosti a maso.

= Vitamin B, — Podili se na metabolizovani Zivin, zvySuje odolnost proti
infekcim a podporuje rist. Zdrojem jsou kvasnice, mléko, maso, vnitinosti,
obilniny.

* Vitamin Bs — M4 mimotadny vyznam pro syntézu bilkovin a metabolizmus
tukil. Zdrojem jsou kvasnice, vejce, maso, zelenina a obiloviny.

* Vitamin B¢ — Je vyznamny pfi metabolizmu bilkovin, krvetvorbé a ¢innost

mozku. Zdrojem jsou kvasnice, jatra, ledviny, Zloutek, maso, ryby a obiloviny.
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Vitamin B;; — Je nezbytny pro mnozeni bunék, krvetvorbu a podporuje tvorbu
bilkovin. Zdrojem jsou kvasnice, jatra, ledviny, vejce a mléko. Mimo to je
produktem stfevni mikroflory.

Vitamin By neboli kyselina listova - M4 vliv na tvorbu cervenych krvinek.
Zdrojem jsou jatra a listova zelenina.

Vitamin C - Je dileZzity pro spravnou funkci a stavbu pojivové tkané¢, cévni
stény, ¢innost enzyml a metabolizmus nekterych latek. Zdrojem je zelenina,
ovoce, ale pripravuje se i uméle.

Vitamin H — Ugastni se metabolizmu cholesterolu, mastnych kyselin a
bilkovin. Podporuje déleni bunék. Zdrojem jsou kvasnice, jatra, ledviny, sdja,

Spenat, zloutek. Tvofi ho i stfevni bakterie.

Doporuceni: Vitaminy jsou pro télo nezbytné latky. Jejich nedostatek nebo uplné

chybéni (avitamindza) zplsobuje fadu vaznych onemocnéni. Jejich nedostatek lze

kompenzovat dodrzovanim pestré a raciondlni stravy. (Kohlikova, 2004; BlahuSova,

2.4.2.5 Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky jsou anorganické latky, které se vyskytuji ve vSech bunkach

lidského téla. Pro Cinnost organismu jsou nesmirné dulezité, protoze se podileji na

vystavbé télesnych tkani, podminuji osmoticky tlak télesnych tekutin, jsou stézejni pro

vedeni nervovych vzrucht a G¢astni se mnohych metabolickych pochodu.

Nejdulezitéj$imi mineralnimi latkami jsou:

= Vapnik — Podili se na stavbé zubti, kosti a mé vliv na funkci svalli a nervi.

Zdrojem je mléko, syry, brokolice, ofechy, tvrda pitné voda.

Sodik - Udrzuje staly osmoticky tlak, vodni rovnovahu a ma vliv na funkci
svall a nervil. Zdrojem je predevsim kuchyniska stl.

Fosfor — Podili se na stavbé kosti, zubll a je soucasti bunéénych membran.
Zdrojem je maso, driibez, ryby, vejce, mléko a lusténiny.

Hoic¢ik — Je obsazen v kostek, zubech, svalech, ma vliv na funkci nervu.

Zdrojem je zelena ¢ast rostlinné potravy, mléko, syry, obiloviny a lusténiny.
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* Draslik — Podili se na funkci svali a nervli, osmotického tlaku. Zdrojem je
cerstva zelenina, ovoce, ofechy, obilniny, mléko, maso a ryby.
= Chlor — Vliv na funkci svalil, nervii a vodni rovnovahu spole¢né se sodikem.

Zdrojem je ptedevsim kuchynska sul.

Stopové prvky jsou chemické prvky, které v malém mnozstvi jsou nezbytné pro
spravnou ¢innost, rlst a vyvoj organismu. Jsou dilezité naptiklad pro G€inek nékterych
enzymii, hormonti apod. Uloha viech stopovych prvki v téle ale neni dnes jesté zcela
fluor, jod, selen, hlinik, méd’, mangan, kobalt a dalsi. (Kohlikova, 2004; Blahusova,
2005)

Doporuceni: Pti nedostatku minerald a stopovych prvkt mize dochézet k naruSeni
metabolickych déji organismu, detoxikacnich procesi a vzniku nékterych vaznych
onemocnéni jako je osteopordza pii nedostatku vapniku, chronickd tinava pfi nedostatku
zeleza, poruchy funkce §titné zlazy pii nedostatku jodu a dalSich onemocnéni. Potrava
by tedy méla byt pestra a vyvazena a méla by obsahovat vSechny potfebné mineralni

latky a stopové prvky, které jsou pro organismus dulezité.

2.4.2.6 Voda

Voda je dulezitou soucasti zdravé vyzivy. U primérného dospélého cloveka tvori
voda az 60% celkové télesné hmotnosti. Je soucasti bunék, mizy a krve, funguje jako
rozpoustédlo nebo transportni medium, je vyuzivana k udrzovani stalé télesné teploty.
Pti naprostém nedostatku vody dochazi béhem 2-3 dnt k vaznym funkénim poruchdm
organismu a béhem tydne dochdzi ke smrti. Voda je z téla vylucovana moci, pocenim,

ale 1 dychanim. Jeji ztraty jsou tedy pomérné vysoke.

Doporuceni: Minimalni pfijem vody u zdravého jedince by mé¢l byt asi 2,5 litru
denné. Sportovci nebo osoby s nadvdhou s vysokymi vodnimi ztrdtami potiebuji
zvySeny piijem tekutin v horkém prostiedi. Denni potieba vody je vSak zavisla na veku,
télesné aktivit¢ a teploté okolniho prostiedi. VSem témto okolnostem by mél byt

ptizptsoben individudlni pitny rezim. (Kohlikova, 2004; Blahusova, 2005)
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2.4.3 Télesna hmotnost

Udrzovani pfiméfené télesné hmotnosti je vyznamnym faktorem podporujicim
zdravi. Jak vysoka, tak pfili§ nizk4 hodnota té€lesné hmotnosti negativné ovliviiuje lidské
zdravi a stavd se pak rizikovym faktorem pro vznik nékterych civiliza¢nich

onemocnéni.

Obecnym problémem je otazka, jak ur¢it normalni hodnoty télesné hmotnosti a co je
jiz nadvaha. Pfi urCovani optimalni té¢lesné hmotnosti by mély byt zohlednovany i jiné
ukazatele priméfenosti télesného slozeni nez jen mnozstvi podkozniho tuku v téle. Pii
posuzovani télesného slozeni sledujeme podil jednotlivych télesnych slozek na celkové

télesné hmotnosti.

Doporuceny podil télesnych sloZek:
= Tuk 20 %
* Tukuprostd hmota 80% (mezi kterou patii svaly, kosti, vnitini organy, a

vSechny aktivni slozky téla)

Podil tukové slozky se vSak v organismu v pritbéhu ontogenetického vyvoje méni.
Obecné plati, Ze muzi mivaji v priméru 11 — 15 % tuku, coZ je mén¢ nez u Zen, které
maji obvykle 18 — 22 %. O nadmérné hmotnosti se mluvi, pokud u muzti podil
télesného tuku presdhne 20 % a u zen 30 %. Dnes prumérna hmotnost dospélého
¢lovéka roste a diivodem je zvySovani podilu tuku na hmotnosti, ne svalové hmoty.

Tento trend by mél byt kontrolovan a redukovén. (Blahusova, 2005, s.127-130)

Metody stanoveni optimalni hmotnosti a mnoZstvi tuku v téle:

= Krychlému zjiStovani optimalni hmotnosti téla se Casto vyuziva metoda

vypo¢tu BMI (Body Mass Index). Pii ném je vyuzivano vysky a hmotnosti.

BMI = télesna vaha(kg) / télesna vyska (m?)
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Tab. 3 Rozdéleni vahy dle BMI (Matoulek, 2009)

Podvaha Méne€ nez 18,5
INormalni t€lesna 18,5 24.9
hmotnost

INadvaha 25,0 -29.9
Obezita 1. stupné 30,0 — 34,9
Obezita 2. stupné 35,0 -39,9
Obezita 3. stupné Vice nez 40,0

Pti hodnotich vySSich nez 25 se zvySuje riziko zdvaznych chorob. Tento typ
vypoctu je vSak neptfesny a nerozliSuje osoby s nadmérnym mnozstvim tuku a s velkou
svalovou hmotou. Sportovec s velkym mnozstvim svalové hmoty se tak mulze

vyskytovat v kategorii nadvahy az obezity.

Mnohem presnéjSi mozZnosti stanoveni podilu tukové slozky v téle jsou
nasledujici metody:

= Dalsi moznou technikou v klinické praxi je antropometrickd metoda, kterad

nepiimo urcuje hodnotu Utrobniho tuku. Pfi ni se méti obvod pasu a sagitalni

rozmér ve vysi 4.-5. bederniho obratle. Mén¢ vhodnou metodou je pak

uréovani poméru mezi obvodem pasu a bokl. Riziko se zvySuje u muzi

s obvodem pasu nad 94cm a u zen nad 80cm. (Hainer, 2003, s.19-20)

= Jinou presnéjsi ale také diskutovanou uzivanou metodou méfeni tuku je
bioelektrické méfeni pomoci slabého elektrického proudu, ktery pii pruchodu
télem analyzuje slozeni téla — télesny tuk, télesné tkan¢ a vodu. Technika je
zaloZzena na nizké vodivosti elektrického proudu tukovych tkénich oproti

ostatnim télesnym tkdnim. (Hainer, 2003, s.19-20)

= PfesnéjSimi metodami méfeni je naptiklad méteni tloustky podkozniho tuku na
vybranych koznich ftaséch pfistrojem zvanym kaliper, nebo hydrostatické
vazeni, pfi niz se sleduje mnozstvi vytlaené vody pii ponofeni téla a
porovnava se hmotnost namétfena pod vodou a mimo vodu. Nevyhodou téchto
metod je vSak financni, Casovd naro¢nost a nutné pozadavky na osobni

zvladnuti techniky metod. (Hainer, 2003, s.19-20)
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2.4.4 Pohybova aktivita

Pohyb je jednim z hlavnich projevii zivota organismu. Pro ¢loveka je tedy pohyb
pfirozeny a je jeho zdkladnim vyrazovym prostiedkem. Pohybem lidé¢ vyjadiuji své
pocity, pomoci pohybu komunikuji a vyuzivaji ho v procesu socializace. Pohybova
aktivita zvySuje télesnou zdatnost, piisobi proti bolestem zad, snizuje hladinu
cholesterolu a podil tukii na celkové télesné hmotnosti, ptsobi jako hlavni zdroj vybiti
pfi stresu, zvySuje pocit pohody a duSevni vyrovnanosti, zpeviiuje kosti a zlepSuje
prokrveni tkani.

Vyznam pohybu jako soucasti zdravého zivotniho stylu je tedy vysokd. V dnesni
dobé vSak pohybova aktivita ze zivota ¢lovéka ubyvad a to zejména z divodl
pohodlnosti.

Mezi pohybovou aktivitou a dennim energetickym piijmem by méla panovat
rovnovaha. Pokud v denni pracovni naplni neni prostor pro sportovni nebo fyzicky
¢innost, kterou lze provozovat i v zaméstndni nebo pti béznych dennich pochiizkach.
Misto jizdy vytahem, zvolit chlizi po schodech, misto jizdy autem zvolit jizdu
autobusem a ¢ast trasy ujit pésky, vyjit si na 10 minut na prochazku apod.

Doporuceni: Pro zdravy zivotni styl se udava, ze pokud kazdodenni bézny pohyb
nestaci, mél by si ¢lovek volit dalsi fyzickou (naptiklad sportovni) aktivitu, kterou bude
provozovat s frekvenci alesponn 3 - Skrat v tydnu, s dobou trvani 20 - 60 minut a
intenzitou 60 — 70 % maximalni srde¢ni frekvence. (Machovéa, 2009; Blahusova, 2005;

Slepickova, 2005)

2.4.5 Nekuractvi a limitovana konzumace alkoholu
Nekufactvi a limitovand konzumace alkoholu jsou jednoznacné faktory, které

ochranuji lidské zdravi. Rizika spojend s koufenim a zneuzivanim alkoholu byla

popsana v kapitole 2.3.1.1a2.3.1.2.
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2.5 Vybrané civilizacni choroby

2.5.1 Obezita a nadvaha

Obezita, Cesky otylost, je definovana jako zmnoZeni télesného tuku, a to nad 25 % u

muzl a nad 30 % u Zen z celkového podilu na télesné vaze. Obezita byva typizovana

podle charakteru distribuce tuku na téle.

Utrobni/visceralni obezita — Tuk je kumulovan uvnit bficha. Je uloZen okolo
nitrobfiSnich organi a na peritoneu. Pfedstavuje vysokd rizika
kardiovaskularnich metabolickych onemocnéni.

Androidni obezita/muzského typu — Jde o obezitu horniho typu, kdy je tuk
charakteristicky zmnozen na hrudniku a bfiSe, pfipadné¢ o obezitu visceralni
(Gtrobni). Jeji vyskyt je Cast€jsi u muzi. Distribuce tuku je typicky ve tvaru
jablka. Piedstavuje vyssi kardiovaskularni a metabolicka rizika.

Gynoidni obezita/Zenského typu — Jde o obezitu dolniho typu, pfic¢emz tuk je
akumulovan piedevsim v oblastech hyzdi a stehen. Vyskytuje se ¢astéji u zen.
Distribuce tuku je charakteristicky ve tvaru hruSky. Predstavuje mensi

kardiovaskularni a metabolické riziko. (Hainer, 2003)

Nékteré mozné metody urcovani podilu télesného tuku na celkové hmotnosti

(laicky 1 klinickym zptisobem) byly popséany v kapitole 2.4.3.

Obezita vznika v dusledku pozitivni energetické bilance, pfi niz dojde k poruseni

energetické rovnovahy a energeticky piijem pifevysi energeticky vydej. Mezi hlavni

faktory ovliviiujici vznik obezity patii genetickd vybava jedince a zevni faktory

prostfedi. Podil téchto faktorli na ur€ovéni té€lesné hmotnosti ¢ini 40 % za genetické

faktory a 60 % za vnéjsi faktory. (Hainer, 2004)

NejcastejSim divodem vzniku obezity je predev§im nadmérny energeticky piijem

v kombinaci s poklesem energetick¢ho vydeje v dusledku sedavého zptisobu zivota a

tedy nedostatku pohybové aktivity. Podle udaji Svétové zdravotnické organizace

(WHO) primérny denni energeticky piijem stoupl z 9 660 kJ v roce 1963 na 10 250 kJ
vroce 1971 ana 11 420 kJ v roce 1992. (Hainer, 2004)
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Pti drzeni redukéni diety se podle odbornikii energeticky denni pfijem zdravé a

stiedné aktivni Zeny s vahou 60kg pohybuje okolo 7560 kJ s tim, Ze vydej tvoii 8500 klJ.

Stfedné aktivni a zdravy dospély muz s vahou kolem 80kg by mél denné piijmout

10080 kJ a vydat 11500 kJ. (VaSakova, 2009)

Hlavni rizikova obdobi pro rozvoj obezity jsou:

prenatalni obdobi, kdy podvyziva plodu zvySuje riziko vzniku obezity a
cukrovky v pozdéjsim veku

obdobi dospivani, predevsim u divek

obdobi te¢hotenstvi a nasledné obdobi

obdobi menopauzy

zivotni okolnosti, napt. ukonéeni sportovni ¢innosti, rodinné problémy apod.
obdobi, kdy jedinec piestane koufit

obdobi, kdy jsou uzivany léky, které mohou ovlivnit t€lesnou hmotnost

Mezi hlavni zdravotni komplikace a rizika obezity patfi vznik:

cukrovky

rakoviny délohy

cholecystopatie — onemocnéni zlucniku
degenerativni onemocnéni kloubi a patere
hypertenze

ischemické choroby srde¢ni

rakoviny prsu a tlustého stfeva

zvySeného rizika imrtnosti (Hainer, 2003)

Obezita se na prelomu tisicileti stala jednou z nejcastéjSich metabolickych chorob

v disledku Zivotnich podminek a zivotniho stylu, jejimz vysledkem je pozitivni

energetickd bilance populace. Obezita provazi lidstvo po celou dobu jeho existence.

Doklady o ni mame jiz z prehistorickych dob jak z uméni (naptiklad soSka Venuse,

obrazy z obdobi baroka apod.), tak z laboratornich rozbori (naptiklad rozbory koznich

fas mumii Amenhotepa III. a Ramesse III, ktefi obezitou trpéli). (Hainer a kol., 2004)
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2.5.2 Ateroskleréoza

Ateroskler6za je jednim zonemocnéni ob&hové soustavy. NejcastéjSim
onemocnénim, které postihuje tepny, je arteriosklerdza (kornaténi tepen). Ateroskler6za
je nebezpecnéjsi formou arteriosklerdzy.

Pfi onemocnéni ateroskler6zou se ve vnitini vrstvé tepny vytvari loziska ve tvaru
vyrustku (tzv. ateromy). Do tohoto loziska se ukladaji latky tukové ale i anorganické
povahy. Stény tepen se ztluStuji a zmenSuje se jejich prusvit. Pritok krve a zasobeni

tkan¢ kyslikem a zivinami v oblasti ateromu se snizuje.

Tab. 4 Rizikové faktory aterosklerdzy (Rizikové faktory aterosklerozy, 2007)

Rizikové faktory aterosklerézy
Neovlivnitelné Ovlivnitelné
< nad 6,2 mmol/l celkového
muzi nad 45 let
vk cholesterolu
. nad 4,1 mmol/l u LDL
zeny nad 55 let (po menopauze) Hladina cholesterol
MuZi maji vyrazné vyssi riziko vzniku | cholesterolu nad 2.0 mmol/l u
aterosklerdzy nez zeny pred menopauzou. | a tukovych triacylglycerold
Pohlavi Riziko Zen se v8ak po menopauze latek v krvi
vyznamné zvySuje. Ochranny viiv HDL cholesterolu nizsi nez 1,0
zenskych pohlavnich hormon( znaéné mmol/l
klesa.
Vyskyt onemocnéni nebo umrti na
Rodinna ischemickou chorobu srde¢ni u 2x vy$si pravdépodobnost
A3 prvostupriovych pfibuznych (rodice, Koureni vzniku aterosklerézy u kufakl
chelicrs sourozenci) do 55 let u muzd a do 65 let u nez u nekufaku
zen.

krevni tlak s hodnotou nad
140/90 torr(i

u onemocnéni cukrovkou ma
Diabetes ateroskleroza vyskyt v niz$im

mellitus véku a se zavaznéjs$im
pribéhem

Hypertenze

zmnozeni tuku u muzd nad
25% télesné hmotnosti

Obezita
zmnozeni tuku u Zen nad 30%
télesné hmotnosti
Nizka
fyzicka podporuje vznik obezity
aktivita
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V tepennych sténach se nejprve akumuluji tuky a to jiz v atlém veéku mezi 10. - 20.
rokem. Vznikaji tzv. tukové prouzky. V obdobi adolescence se poté v né€kterych
tukovych prouzcich akumuluje vice tuku a dochazi ke vzniku ateromt, které postupné
vytvareji az tzv. fibrozni platy (nanosy tukové povahy, necistot a anorganickych latek,
do kterych postupem ¢asu prorasta cévni vazivo). Fibrozni platy mohou vzniknout jiz
v obdobi 20. — 30. let Zivota.

V nésledujicich letech mize dochazet ke zvétSovani a mnohym zménadm fibréznich
plati. Na povrchu plati se mohou zachytavat krevni buiiky a vytvaret krevni sraZeniny,
tzv. tromby (coz vede ke vzniku onemocnéni zvané trombdza). Do plati se miize
ukladat vapnik, ktery je pfic¢inou kiehnuti cév. Pii snizeni prisvitu, ¢i ucpani cévy mize
dochéazet ke krvaceni nebo az k prasknuti cévy. Aterosklerotické platy mohou cévy
nejen z0zit nebo ucpat, ale mize dojit i k utrZzeni vzniklé sraZeniny (trombu), k jejimu
putovani cévnim systémem a ucpani cévy na jiném misté. (Machova, Kubatova a kol.,

2009, BlahuSova, 2005)

Tromboticky uzédvér mize vyvolat dalsi patologické zmény v organismu jako je:

Infarkt myokardu

Mozkova mrtvice

Ischemicka choroba dolnich konéetin

Plicni embolie apod.

V dnes$ni dobé je ateroskleroza a jeji komplikace nejcastéj$i ptri¢inou umrti ve
vyspélych zemich. Existuji neovlivnitelné rizikové faktory vzniku aterosklerézy, jako je
muzské pohlavi (Zeny jsou v obdobi plodnosti chranény hormonélné, po menopauze
ochranny vliv klesd), nebo rodinnd anamnéza nckterych zklinickych projevi
ateroskler6zy. Mnohym rizikovym faktorim lze ale zabranit nebo sniZit jejich
multifaktoridlni plsobeni. Mezi rizika ovlivnitelnd Upravou Zzivotniho stylu patii
koncentrace cholesterolu v krvi, hypertenze, koufeni, obezita, cukrovka a nedostatek
pohybové aktivity. Jako hlavni preventivni prvky jmenujeme stiidmou a vyvazenou

stravu a dostatek pohybové a sportovni aktivity. (Blahusova, 2005)

40



2.5.2.1 Infarkt myokardu

Infarkt myokardu (IM) je vazné onemocnéni, pii némz dochazi k ndhlému preruseni
dodavky kysliku do svalstva srdce a to nésledné vede k odumieni ¢asti svalovych
vldken. Pfiinou tohoto onemocnéni je ischemicka choroba srde¢niho svalu, kterd je
zpusobena nedostate¢nym prokrvenim koronarnich tepen vyzivujicich srdce. Z 95 % je
tato ischemicka choroba zplsobena vySe zminiovanou aterosklerézou.

Ischemie srde¢niho svalu vedle infarktu myokardu se také miize projevovat jako
angina pectoris, pii niz je krevni pritok pouze omezovan aterosklerotickym platem
(zvlasteé pti vetsi fyzické namaze ¢i emocionalnim stresu). Pfi anginé pectoris jde o
obtize pirechodné, nedochdzi k odumfeni bunék srde¢niho svalu a projevuje se opakujici

se bolesti v hrudi.

Pticinou preruSeni dodavky kysliku do srde¢niho svalstva pfi infarktu myokardu je
ucpani koronarni tepny trombem, ktery nasedne na ateroskleroticky plat. Projevuje se
silnou bolesti na hrudi, kterd muize vysttelovat zejména vlevo do ramene a paze, krku
nebo bficha. Od anginy pectoris se IM lisi tim, Ze neustupuje po podani nitroglycerinu a
tim, ze vétSinou zacina v klidu. IM nékdy miize navazovat na ptedchozi projevy
ischemické choroby srde¢ni, které mohou probihat nenapadné jiz po dobu n€kolika

hodin pted postizenim IM. (Matouskova, Starek, Henys, 2000)

IM se zahoji vazivovou jizvou, ktera je mén¢ funk¢ni nez vlastni srde¢ni svalovina.
Mensi jizva nemusi zplsobovat postizenému vétsi komplikace. Pii rozséhlejSim
postizeni se vSak miize jizva vyklenovat jako tzv. aneurysma srdce (vydut) a

zpusobovat dalsi komplikace. (Vokurka, Hugo a kol., 1998, 5.200)

Mezi hlavni rizikové faktory IM patii zvySeny piijem tuki a cholesterolu v potravé
a vduasledku toho ateroskleréza, hypertenze a koufeni. Udava se, Ze v pfitomnosti
jednoho rizikového faktoru se zvySuje riziko srde¢ni piihody 2,5krat, pifi dvou

rizikovych faktorech 4,5krat a tii faktort az 8,5krat. (Stanék a spol., 1986, s.32)
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2.5.2.2 Mozkova mrtvice

Cévni mozkové ptihoda, jinak také mozkova mrtvice (iktus) je podobné jako u
infarktu myokardu zplsobena zablokovanim tepny vyzivujici danou oblast mozku.
Mozek k vykonu svych funkci potfebuje neustaly piisun kysliku a energie. Pokud dojde
k zamezeni pfisunu nezbytnych latek, dochdzi velmi rychle k odumirani nervovych
bunc¢k. Mén¢ Castym typem mozkové mrtvice je krvaceni (hemoragie), které nékdy

vyzaduje chirurgicky zakrok.

Mozkova mrtvice se mize manifestovat projevy jako je paralyza casti téla, poruchy
az neschopnost mluveni, zhorSené vidéni, neschopnost polykat, poruchy mysleni a
selhani zakladnich Zivotnich funkei.

Nejbeéznéjsi pricinou a rizikovym faktorem mozkové mrtvice je aterosklerdza a
spolu s ni vSechny patologické stavy a navyky, které¢ urychluji postup aterosklerdzy.
Dals$imi rizikovymi faktory jsou hypertenze, cukrovka, vysoka hladina cholesterolu
v krvi, onemocnéni srdce, pfedevsim s poruchou srde¢niho rytmu, koufeni, nadvéha a
nedostatek pohybu a také nadmérnd konzumace alkoholu, kterd zvysuje krevni tlak.

(Blahusova, 2005; Vokurka, Hugo a kol., 1998)

2.6 Témata vychovy ke zdravi ve vzdélavani

Zdravi ¢loveka je ovlivnéno individudlnim jednanim. Dovednosti, postoje a navyky,
které se vyvijeji v détstvi pretrvavaji aZz do dospélosti. Soucasti Skolni vyuky je tedy
také podpora zdravi a zdravého zpusobu zivota ve Skolnim prostiedi ale i v prostiedi
mimo Skolu.

Od skolniho roku 2007/2008 se vyuka na 2. stupni zakladnich kol (resp. 6. - 9.
ro¢nik) a odpovidajici ro¢niky Sestiletych a osmiletych gymnazii fidi Ramcovymi
vzdé&lavacimi programy pro zakladni vzdélavani. Ukolem RVP ZV je poskytnout zakiim
zakladni vzdélani, které ma pomoci zaklim rozvijet jejich schopnosti, hodnoty, a postoje

dilezité pro jejich osobnostni rozvoj v praktickém zivot¢.
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Rozvijenim dovednosti, hodnot a postoji v oblasti lidského zdravi se zabyva
vzdélavaci oblast Clovék a zdravi. Souéasti této oblasti je obor Vychova ke zdravi. Této
oblasti byla stanovena minimalni ¢asova dotace 10 hodin. Doporucuje se vychazet
z predpokladu, ze zcelkové minimélni Casové dotace nalezi vzdélavacimu oboru

Vychova ke zdravi 2 hodiny a T¢lesné vychové 8 hodin za 4 roky.

Tematické okruhy RVP ZV jsou jednotlivymi $kolami individualné aplikovany do
Skolnich osnov vyuky tak, aby bylo vyuzito wvnitinich a logickych vazeb mezi
jednotlivymi tematickymi okruhy, aby byla respektovana bio-psychologickd troven
zralosti zakt a aby uplatiiovaly specifické postupy, metody a aktivity, které podporuji
utvareni klicovych kompetenci.

Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi muze byt déale zpracovana do Skolniho
vzdélavaciho programu (SVP) bud formou samostatného vzdélavaciho programu, nebo

formou integrovaného vyucovaciho predmétu.

1. Samostatny vyucovaci predmét

Obsah predmétu Vychova ke zdravi (nebo podobné nazvaného predmétu) je
doporucen rozlozit do jednotlivych ro¢nikt (6. — 9. ro€.), naptiklad v 6. — 8. ro¢niku
s dotaci 1 hodiny tydné, nebo v 7. — 9. ro¢niku s dotaci 1 hodiny tydné apod.

2. Integrovany vyucovany predmét

Predmét by mél mit piiznacny nazev, vyjadiujici obsah vzdélavacich obord. Muze
se integrovat vzdélavaci obsah dvou a vice oborl, na urovni obsahové blizkych
vzdélavacich obori, napiiklad Vychova ke zdravi a Piirodopis, kdy se funkéné
propojuji poznatky o stavbé a funkcich téla s problematikou ochrany a podpory zdravi.

Obdobn¢ je vyuka téchto témat realizovana i na gymnaziich (RVP G).

Cilem zaméfeni vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi v pfedmétové integraci
s ptirodopisem na ZS a biologii na SS a gymnaziich je predevS§im formovani pozitivniho
vztahu k vlastnimu zdravi zdka a utvafeni odpovédného chovani vii€i sob¢, ostatnim,

ptirod¢ a zivotnimu prostiedi.
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Vzdélavaci obsah vyuky Vychovy ke zdravi je v ramcovém vzdélavacim programu
rozvrzen do tematickych okruhti jako je Zdravy zpisob zivota a péCe o zdravi, Rizika

ohrozujici zdravi a jejich prevence, Hodnota a podpora zdravi. (Pernicova, 2008)

Obor Vychova ke zdravi je na pedagogickych fakultich dnes pomérn¢ novée
oteviranym oborem. Vzhledem k tomu, Ze obor Vychova ke zdravi je na vysokych
Skolach momentédlné vyucovanou novinkou, neexistuje zatim zadny v tomto oboru
oficialn€ vystudovany kantor. Je proto velmi dilezité, aby ucitelé ptirodopisu a biologie
byli v tomto oboru dostate¢n¢ informovani, nebot’ vétSinou pravé oni dnes v praxi tato

témata vyucuji.
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3. Metoda vyzkumu

Pro vlastni vyzkum byla pouzita empirickd dotaznikovd metoda. (Pelikdn, 1998)
Anonymni dotaznik byl otestovan na pilotni skupiné 10 respondentti. Soubor dat pro

vyzkum byl ziskan od vzorku 30 ndhodn¢ vybranych respondentt.

Respondenti odpovidali na 22 uzavienych otdzek zaméfenych na ziskani osobnich
informaci v oblasti osobnich 0dajli, zivotniho stylu respondenti a jejich blizkych
ptibuznych, rodinnych zvykid, vyskytu civilizaénich onemocnéni v rodiné a
informovanosti o aspektech zdravého zivotniho stylu a rizik civilizacnich chorob.

Ziskané¢ vysledky byly zpracovany tabeldrné v programu Microsoft Excel.

3.1 Hypotézy dotaznikového Setreni

1. Vice nez 50 % respondenti ma nevhodny denni stravovaci rezim (tzn. bez
snidang, stfedni obéd, velka vecete).

2. Meéné€ nez 25 % respondentl striktné dodrZzuje spravnou skladbu vyzivy podle
vyzivové pyramidy.

3. Informace o civilizacnich chorobach aktivné vyhleddvda méné nez 25 %
respondentt.

4.  Informace o potravinach aktivné vyhledava méné nez 50 % respondentd.

5. Nejcastéj$Sim zdrojem informaci o zdravém Zivotnim stylu je okoli respondentli
(pfedevsim pratelé, rodina apod.).

6. Méné nez 50 % respondenti je ziskanymi informacemi o zdravi a zdravém

zivotnim stylu ovlivnéno k vedeni zdravéjsiho Zivotniho stylu.
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4. Vysledkova €ast

Naésledujici tabulky znazoriiuji kvantitativni vyhodnoceni odpovédi na otazky

v jednotlivych tematickych kategoriich.

4.1 Charakteristika vzorku

V tabulce ¢.5 jsou uvedeny souhrnné vysledky odpovédi respondentli na otizky
tykajici se pohlavi, vzdélani respondentd, vzdélani rodica respondentii, druhu povolani
respondenttl a trvalého bydlisté respondentt.

Tabulka ¢.6 uvadi cetnost vyskytu vybranych civilizaénich onemocnéni u

respondentt.

Tab. 5 Obecna charakteristika vzorku

Charakteristika vzorku

Pohlavi % pocet respondent
zZena 18 60% 30
muz 12 40% 30
Vzdélani respondent % pocet respondentl
zakladni 1 3% 30
stfedni bez maturity/vyucen 2 7% 30
stfedni s maturitou 19 63% 30
vysokoSkolské 8 27% 30
Vzdélani rodi¢ll respondentu % pocet rodicl
zakladni 14 23% 60
stfedni bez maturity/vyu€en 10 17% 60
stfedni s maturitou 18 30% 60
vysokoskolské 18 30% 60
Povolani respondent % pocet respondent

studium se sportovnim zaméfenim 7% 30

lehka prace (sekretarka, student) 67% 30

t&2ka prace (v hutich) 7% 30

2
20
stfedné tézka prace (zdr. sestra) 6 20% 30
2
0

velmi tézka prace (difevorubci) 0% 30

Trvalé bydlisté respondenti % pocet respondent
velké mésto (nad 100 tis. ob.) 22 73% 30
stfedné velké m. (30 - 100 tis. ob.) 0 0% 30
mensi mésto (1000 - 29 999 ob.) 5 17% 30
mala obec/vesnice (do 1000 ob.) 3 10% 30
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Tab. 6 Vyskyt civilizacnich chorob v rodinach

pocet
Vyskyt nemoci u respondenta % respondentl
Plicni embolie 0 0% 30
Mozkova mrtvice 1 3% 30
Srdecni infarkt 0 0% 30
Angina pectoris 0 0% 30
Ateroskleréza 2 7% 30
Nadvaha 5 17% 30
Obezita 3 10% 30
zdravi jedinci (bez vybranych onemocnéni) 21 70% 30

Z celkového poctu 30 respondentl bylo 21 respondenti bez diagnézy nckteré
z vybranych civilizacnich chorob. Vyskyt minimélné jedné z vybranych chorob je u

30% respondenti.

4.2 Zivotni styl respondentu

V tabulce ¢.7 jsou uvedeny vysledky odpovédi respondentii na otazky tykajici se
oblasti zivotniho stylu respondentii. Otazky byly zaméteny na zjistovani druhu povolani
respondentli, denniho stravovaciho a spankového rezimu respondentl, dodrzovani
nékterych zasad zdravého zivotniho stylu a typu pohybové aktivity, kterou respondenti
vykonavaji nebo nejcastéji vykondvali v obdobi dospélosti (20-65 let).

Déle byla zjiStovana snaha respondenti o prevenci civilizanich chorob, o
dodrzovani spravné skladby vyzivy a o vyhledavani informaci o civiliza¢nich
onemocnénich a potravinach. Zjistovan byl také vyskyt koufeni u respondenti a mira

konzumace alkoholu respondentti.
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Tab. 7 Zivotni styl respondentti

Zivotni styl respondent

pocet Snaha o prevenci civ. pocet
Druh povolani % | respondent( chorob % | respondentu
studium se sportovnim primarni
zaméfenim 2 1 7% 30 prevence 16 53% 30
lehka prace (sekretarka, sekundarni
student) 20 | 67% 30 prevence 5 17% 30
stfedné tézka prace (zdr. tercialni
sestra) 6 | 20% 30 prevence 2 7% 30
neni nemocny
a bez
t&ézka prace (v hutich) 2 | 7% 30 prevence 7 23% 30
velmi t&Zka prace je nemocny a
(dfevorubci) 0| 0% 30 bez prevence 1 3% 30
pocet pocet
Denni stravovaci rezim % | respondentl | Spravna skladba vyzivy | % | respondentl
bez snidané, stfedni obéd, striktné
velka vedefe 4 113% 30 dodrzuje 3 10% 30
mensi snidané, velky obéd, castecné
mensi vecefe 16 | 53% 30 dodrzuje 15 50% 30
velka snidané, stredni spise
obé&d, mala vedefe 10 | 33% 30 nedodrzuje 12 40% 30
pocet pocet
Spankovy rezim % | respondentu Koureni % | respondentu
optimalni (7,5-8,5 h) 17 | 57% 30 ano 5 17% 30
spi ménénez7,5h 13 1 43% 30 prileZitostné 4 13% 30
spi déle nez8,5h 0| 0% 30 ne 21 70% 30
pocet pocet
Dodrzovani zasad ZZS % | respondentli | Konzumace alkoholu % | respondentu
radost ze Zivota 23| 77% 30 ¢asto 3 10% 30
vyhybani se stresu 12| 40% 30 pfilezitostné 19 63% 30
vyhybani se obecné
Skodlivym latkam 16 | 53% 30 zfidka 7 23% 30
pocet
Pohybova aktivita % | respondentd | nikdy 1 3% 30
Vyhledavani info o civil. pocet
vrcholovy sport 2 | 7% 30 chorobéach % | respondentl
vykonnostni sport 4 113% 30 spie ano 7 23% 30
rekreaéni sport 11 137% 30 spise ne 23 77% 30
pohybova aktivita stfedni Vyhledavani info o
intenzity 5 [17% 30 potravinach % celkem
pohybova rekreace 10 | 33% 30 spie ano 11 37% 30
nevyhledava pohybovou
aktivitu 5 [17% 30 spise ne 19 63% 30
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= Nejcastéjsi zastoupeni s 67% mélo u respondentd povolani typu lehké prace
(sedavé zaméstnani), které z pohybového hlediska nejvice negativné ovliviiuje
zdravi jedince.

= Mezi nejvyhledavanéjsi pohybovou aktivitu respondentii patii rekreacni sport a
pohybova rekreace, jako jsou prochazky, prace na zahradé atd. Mén¢ Casta je
pohybova preventivni aktivita stfedni intenzity (cca 30 min denné). Nejmén¢ je
zastoupena vykonnostni a vrcholova sportovni aktivita. Pohybovou aktivitu
vibec nevyhledava pouze 17 % respondentil.

= Spravnou skladbu vyzivy (podle spravné potravinové pyramidy) dodrzuje
striktné 10 % respondentt, ¢astecné skladbu dodrzuje 50 % respondentii a 40 %
respondentl skladbu spiSe nedodrzuje.

= Spravny denni stravovaci reZim (vydatna snidané, stiedni obéd a mensi vecete)
dodrzuje 33 % respondentti. U 53 % respondentii pievlada stravovaci rezim,
kdy obéd ma nevyssi kvantitativni potravinovou dotaci. Nezdravy stravovaci
rezim, kdy je jako nejvétsi jidlo vecete, se vyskytuje u 13 % respondenti.

= 70 % respondentii muzeme oznacit za nekufdky, 13 % respondentii koufi
prilezitostné a 17% respondentd jsou nyni kutaci.

= 3 9% respondentli konzumuje alkohol casto, 63 % respondentd piilezitostné,
23% ztidka a pouze 1 z respondentt je Uplny abstinent.

* Informace o civilizanich chorobach aktivné vyhledava pouze 23 %
respondentll a informace o potravinach vyhledava 37 % respondenti.

= Snaha o primarni prevenci chorob (tedy snaha o zamezeni vzniku onemocnéni)

je u 53 % respondentt.

Tabulka ¢.8 shrnuje, kolik z 8 uvedenych zésad zdravého Zivotniho stylu jednotlivi

respondenti celkem dodrzuji.
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Nasledujici tabulka ¢.9 zndzorfiuje celkové shrnuti tabulky ¢.8, tedy celkové

mnozstvi dodrzovanych uvedenych zdsad zdravého zivotniho stylu u respondentii.

Tab. 9 Mnozstvi dodrzovanych zasad zdravého Zivotniho stylu

vice nez
méneé nez | polovina | polovina
polovina zasad zasad
zasad ZZS | ZZS zZs
pocet
respondentl 11 5 14
procent 37% 17% 47%

Z celkového poctu 30 respondentt dodrzuje 37 % respondentll méné nez polovinu
zasad zdravého Zivotniho stylu (z celkového poétu 8 zasad ZZS), 17 % respondentil
dodrzuje polovinu zasad zdravého zivotniho stylu, a 47 % respondentti dodrzuje vice

nez polovinu zasad zdravého zivotniho stylu.

4.3 Dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu u
respondentu

V prvni ¢asti tabulky €.10 je uvedeno mnoZzstvi respondentd, kteti byli svymi rodici
vedeni k dodrzovani vybranych zasad zdravého Zivotniho stylu (ZZZS). Déle tabulka
uvadi, kolik z téchto respondentti vedenych rodi¢i k zasadam zdravého Zivotniho stylu
tyto zdsady nasledné skute¢né¢ dodrzuje.

Druha ¢ast tabulky ¢.10 uvadi stejné vztahy, ale v ptipadé respondentd, ktefi svymi

rodici k dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu vedeni nebyli.
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Tab. 10 DodrZzovani zasad zdravého Zivotniho stylu u respondentt v zavislosti na

ptedchozim ovlivnéni rodici respondenta

vyhybani
VWazena dostatecna limitovana dostatek radost | vyhybani se
1.Cast tabulky ystrava pohybova | nekufactvi | konzumace spanku ze se obecné
aktivita alkoholu P zivota | stresu | Skodlivym
latkam
Respondenti
vedeni alespori
jednim rodi¢em k 10 18 22 16 13 23 12 17
dodrzovani zasad
278
Dodrzovani ZZZS
respondenty 5 12 17 9 9 20 7 14
vedenymi k ZZZS
Z poctu vedenych
resp. dodrZuje 50% 67% 7% 56% 69% | 87% 58% 82%
2278 (%)
vyhybani
R — dostatecna limitovana dostatek radost | vyhybani se
2. ¢ast tabulky ystrava pohybova | nekuractvi | konzumace spanku ze se obecné
aktivita alkoholu P Zivota | stresu | Skodlivym
latkam
Respondenti
rodiCi nevedeni k
dodrZovéni zasad 20 12 8 14 17 7 18 13
ZZ8
Dodrzovani ZZZS
respondenty
nevedenymi k 4 3 4 4 8 3 5 2
2278
Z poctu
”i‘éz‘:zeafgzr;;p 20% 25% 50% 20% | 47% | 43% | 28% | 15%
(%)

Z tabulky lze zaznamenat tendenci, ze respondenti vedeni svymi rodici k dodrzovéani

zasad zdravého zivotniho stylu tyto zasady pak spise Castéji dodrzuji nez respondenti,

kteti svymi rodici k dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu vedeni nebyli.

Mira dodrzovani u jednotlivych zasad zdravého zivotniho stylu se vzajemné velmi

181
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Dale byl zkoumén zajem respondentii o vedeni vlastnich potomkt k dodrzovani

zédsad zdravého zivotniho stylu. Vysledky tohoto zkoumani shrnuje tabulka €. 11.

Tab. 11 Z4jem respondentii o vedeni vlastnich potomki k dodrzovani zasad
zdravého Zivotniho stylu

Zajem respondenttl o vedeni .
vlastnich potomkt k dodrzovani % Ll .
zasad zdravého zivotniho stylu Py
striktni vedeni 8 27% 30
Castecné vedeni 18 60% 30
nevede 4 13% 30

Z celkového poctu 30 respondentii vede nebo planuje striktné vést své potomky ke
zdravému zivotnimu stylu 27 % respondentl. Pro ¢aste¢né vedeni potomkul se rozhodlo
60 % respondenti a 13 % respondentd neplanuje nijak ovliviiovat své potomky

k dodrzovani zasad ZZS.

4.4 Informovanost respondentu

V oblasti informovanosti respondentii byl zjistovan zajem respondentii o informace
tykajici se civiliza¢nich chorob a potravin.

Dale byly zjistovany zdroje, ze kterych respondenti Cerpaji informace o zdravi a
zdravém zivotnim stylu a nasledné bylo zkouméno, zda jsou respondenti takto
ziskanymi informacemi né&jak ovlivnéni k vedeni zdravéjSiho zivotniho stylu. Vysledky

zkoumani jsou shrnuty v tabulce ¢.12 a 13.

Tab. 12 Z4jem respondentil o informace tykajici se civilizacnich chorob a potravin

celkem
Aktivni vyhledavani informaci % respondentu
O civilizaénich chorobach 7 23% 30
O potravinach 11 37% 30

* Informace o civiliza¢nich chorobéch aktivné vyhleddva pouze 23 % respondentil a

informace o potravinach aktivné vyhledava 37 % respondentd.
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Tab. 13 Informovanost respondenti

. celkem
Zdroje informaci 0 ZZS % respondentu
Internet 13| 43% 30
Casopisy 17| 57% 30
okoli 24| 80% 30
televize 21 70% 30
radio 4 13% 30
Iékar 11 37% 30
nema zdroj 0 0% 30
nevyhledava informace 2 7% 30
3 celkem
Ovlivnéni ziskanymi info. K ZZS % respondentd
ano 16| 53% 30
pouze v poplasnych pfipadech 3 10% 30
spiSe ne, nevénuje tomu pozornost 9 30% 30
ne, je to vde pfehnané 2 7% 30

= Jako nej€astéjsi zdroj informaci o zdravém Zivotnim stylu figurovalo u respondenti
jejich okoli, pfedevs§im rodina a pratelé.

= 53% respondentd uvedlo, Ze je =ziskanymi informacemi ovlivnéno k vedeni
zdravéj$iho Zivotniho stylu, 10 % respondenti je ovlivnéno pouze v poplasnych
ptipadech (chiipkové epidemie apod.), 30% respondentii nevénuje ziskanym
informacim pftili§ pozornost a 7 % respondentli povazuje tyto informace za naprosto

prehnané.
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5. Diskuse

V teoretické Casti jsem uvedla a rozebrala pojmy souvisejici s zivotnim stylem
Cloveka, civilizatnimi chorobami a jejich hlavnimi riziky a nékterd vyzivova a
pohybova doporuceni. Kazdou z vySe popsanych kapitol by bylo mozné obsdhnout
celou bakaléfskou praci. Ve své praci jsem se tedy pouze snazila vytvofit struény
vybranymi chorobami.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit od 30 respondentll informace o vyskytu
vybranych civiliza¢nich chorob v rodinach, informovanosti o rizikovych faktorech
vzniku civiliza¢nich chorob a rodinnych relacich, které mohou mit vliv na volbu
individualniho Zivotniho stylu. Mohu konstatovat, Ze cil vyzkumné ¢asti byl splnén.

Tematicky obsah jednotlivych otazek dotazniku v kategorii zivotni styl by mohl
byt néplni nékolika samostatnych dotaznikt. Cilem dotaznikového Setieni vSak bylo
ziskdni informaci o celkovém Zivotnim stylu v souvislosti se zdravim jedinct.
Otazky byly tedy koncipovéany tak, aby co nejjednoduseji ziskévaly informace ve

vSech ohledech v otdzce Zivotniho stylu respondent.

5.1 Kritické zhodnoceni metody vyzkumu

V priibéhu vyhodnocovani jsem zjistila, Ze vétSina otdzek plni svij ucel. Pouze
v piipad¢ zjistovani pohybové aktivity respondentil (otdzka ¢.11) bych ptisté¢ zvolila
spiSe otevienou otazku, kterou bych zjiStovala druh a €asovou dotaci pohybové
aktivity v jednom tydnu respondentd. Podle danych kriterii bych sama urcila
zafazeni respondenta do urcitych kategorii.

Informace ziskané¢ =z dotaznikli povazuji za validni s vyjimkou moznych
odchylek u otazek tykajicich se zdravotniho stavu prarodict respondentli. Predevs$im
respondenti v mlads$i vékové kategorii (18 — 26 let) méli obCas problémy ve
vybaveni si zdravotnich podrobnosti a diagnéz starSich rodinnych  generaci.
Odpovédi na tento druh otazek nebyly ve vyzkumu zohlednény.

Pro ucel ptfedvyzkumu vytvoteny dotaznik splnil svou funkci, nebot
z vyslednych informaci ziskanych dotaznikovym Setfenim bylo mozné vytvofit si

predstavu o moznostech budouciho vyzkumu navazujici diplomové prace.
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5.2 Ovéreni hypotéz kvantitativniho vyzkumu

Hypotéza €.1: Vice nez 50 % respondentii ma nevhodny denni stravovact rezim (tzn.
bez snidane, stredni obéd, velka vecere).

Hypotéza se nepotvrdila. Nevhodny denni stravovaci rezim, (bez snidané,
stitedni obéd a velké vecete) mélo podle odpovedi 13 % respondentil. Kritériem pro
potvrzeni hypotézy byl vyskyt nevhodného denniho stravovaciho rezimu u vice nez

50 % respondentil. Respondenti se stravuji zdravéji nez bylo pfedpokladéano.

Hypotéza &.2: Méne nez 25 % respondentii striktne dodrzuje spravnou skladbu
vyzivy podle vyzZivové pyramidy.

Hypotéza se potvrdila. Spravnou skladbu vyZzivy podle vyZivové pyramidy
striktné dodrzuje pouze 10 % respondentll. Kritériem pro potvrzeni hypotézy bylo

striktni dodrzovani spravné skladby vyzivy u méné nez 25 % respondentd.

Hypotéza ¢€.3: Informace o civilizacnich chorobach aktivné vyhledava méné nez
25% respondentii.

Hypotéza se potvrdila. Informace o civilizacnich chorobéach aktivné vyhledava
23 % respondenti. Kritériem pro potvrzeni hypotézy bylo aktivni vyhledavani

informaci o civilizacnich chorobach u méné nez 25 % respondentd.

Hypotéza ¢&.4: Informace o potravindach aktivne vyhlediva méné nez 50 %
respondentil.

Hypotéza se potvrdila. Informace o potravinach aktivné vyhledava 37 %
respondentl. Kritériem pro potvrzeni hypotézy bylo aktivni vyhledavani informaci o

potravinach u mén¢ nez 50 % respondentil.

Hypotéza ¢.5: Nejcastéjsim zdrojem informaci o zdravém zivotnim stylu je okoli
respondentii (predevsim pratelé, rodina apod.).
Hypotéza se potvrdila. NejcastéjSim zdrojem informaci o zdravém Zzivotnim

stylu je okoli respondentii (pfedevsim rodina a pratelé).
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Hypotéza ¢.6: Méne nez 50 % respondentii je ziskanymi informacemi o zdravi a
zdravém zivotnim stylu ovlivnéno k vedeni zdravéjsiho zivotniho stylu.

Hypotéza se nepotvrdila. 53 % respondentil je ziskanymi informacemi o zdravi
a zdravém zivotnim stylu ovlivnéno k vedeni zdravéjsiho Zivotniho stylu. Kritériem
pro potvrzeni hypotézy bylo, ze ziskanymi informacemi o zdravi a zdravém
zivotnim stylu je ovlivnéno k vedeni zdravéj$iho zivotniho stylu méné nez 50 %
respondentl. Vliv ziskanych informaci na vysledné chovéni a jednani respondentt je

tedy vyssi, nez bylo ptedpokladano.
5.3 Zjisténi spojena s vyzkumem

Pti provadéni dotaznikového Setfeni, jsem zjistila n€kolik velmi zajimavych
poznatki. Nékteré z téchto zjisténi nesouvisi piimo s obsahem dotazniku jako spise
se subjektivnim postojem respondentd pii vypliiovani. Pfi ziskavani informaci od
respondentll jsem ve vétSin€ piipada byla svédkem vyplnovani jejich dotaznik.

Setkavala jsem se s pfipady, kdy respondenti napiiklad nerozuméli uplnému
znéni nebo obsahu otdzky. Toto bylo zpusobeno pfedev§im nizkou pozornosti pfi
Cteni zaddni otazek. Poté, co jsem respondentim obsah nebo otdzku vysvétlila, méli
respondenti pfesto tendence odpovidat nepravdivé. Naptiklad, pokud je respondent
kurdk, nelze zvolit na otdzku, zda se respondent vyhyba obecné skodlivym latkam,
kladnou odpovéd’ (cigaretovy koutf patii mezi obecné zndmé Skodlivé a nebezpecné
latky).

Tento problém jsem pii vytvafeni dotazniku ptedvidala a proto jsem zvolila
n¢kolik kfizovych otazek, které tento problém ve stézejnich otazkach odhaluji.

Ve spojitosti s vySe popsanym problémem se naskytd otazka, zda nemuze toto
individudlni nadhodnocovani zdravotniho stavu a osobnich zvykd mit spojitost s
pfetrvavajicim trendem zvySovani vyskytu nékterych civiliza¢nich onemocnéni.
Podle mého nazoru mize byt neschopnost ¢lovéka objektivné posoudit vlastni
zdravotni stav a dopady individudlniho jednéni na své zdravi a zdravi osob ve svém
okoli jednim z hlavnich diivoda nartstu vyskytu civilizacnich chorob.

Jako velmi zajimavé se ukézaly vysledky uvedené v kapitole 4. v tabulce ¢.10.
vysledky se tykaji toho, zda respondenti dodrzuji vybrané zasady zdravého zivotniho

stylu v zavislosti na tom, jestli byli k dodrzovani téchto zasad vedeni svymi rodici.
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Z vysledkt Ize vycist tendenci, pfi niz respondenti ovlivnéni svymi rodici
k dodrZzovani zésad tyto zdsady pak dodrzuji Castéji nez respondenti, ktefi svymi
rodi¢i k dodrzovani zasad vedeni nebyli.

Presto, ze se ukézalo, ze ovlivnéni rodi¢i mad na vysledny Zzivotni styl
respondenta vliv, je zvysledkll patrné, Ze se tento vliv u jednotlivych zasad
zdravého zivotniho stylu promita rizné. Neékteré zasady jsou respondenty
dodrzovéany castéji nez jiné. Tento variabilni vztah muze byt zplsoben fadou
faktorii, naptiklad rodinnymi relacemi, dostupnymi informacemi, vzdélanim rodica
respondentl ale i vzdélanim respondentti a vlivem okolniho prostiedi na vyvoj

respondenta (tj. pratelé, média, ale i Skolni vzdélavani a ovlivnéni uciteli).

5.4 Zaméreni vyzkumu navazujici diplomové prace

Oproti bakalafskému vyzkumu, ktery byl zaméfen vSeobecné na ndhodné
vybrané respondenty by vyzkum diplomové prace mél byt zaméfen na urcitou
charakteristickou skupinu respondenttl, jako jsou napiiklad vysokoskolsti studenti
pedagogiky, ktefi budou ve svém piedpoklddaném budoucim povolani svym
jednénim, vychovou a vzdélavanim ovlivilovat dalSi generace v individudlnim
vybéru zivotniho stylu a osobnich postojich k vlastnimu zdravi.

Jako napln vyzkumné ¢asti navazujici diplomové prace se naskytd rozbor vyse
zminéné problematiky, tj. vyzkum a srovnani skute¢ného zivotniho stylu a
zdravotniho stavu jedincl s individudlnim chdpanim vlastniho zdravotniho stavu a
dopadii osobniho jednani na zdravotni stav jedincti.

Dalsi zkoumanou problematikou diplomového vyzkumu, kterd byla nastinéna
v jiz v této bakalarské praci, by mohla byt zavislost vysledného zivotniho stylu
jedincii na ptfedchozim vedeni ¢i ovlivnéni rodi¢i, vychovateli nebo uciteli a
zkoumani pravé miry tohoto vlivu na vysledném Zivotnim stylu respondent.

Pro tento vyzkum by v pfipad¢ dotaznikového Setfeni bylo vhodné&jsi zameéfit se

na $irsi vzorek alespon 150 respondentd.
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6. Zavéry

Bylo provedeno dotaznikové Setfeni zjiSt'ujici souhrnné informace o zivotnim
stylu 30 respondentd, vyskytu vybranych civiliza¢nich chorob u téchto respondent,
informovanosti o civiliza¢nich chorobach a zdravém zivotnim stylu a rodinnych
relacich, které mohou ovlivilovat individudlni volbu Zivotniho stylu dotazovanych
respondentt.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze respondenti informace o zdravém Zzivotnim
stylu, zdravi a civiliza¢nich chorobach pfijimaji Castéji spiSe pasivné ze svého
blizkého okoli, nez aktivnim samostatnym vyhleddvanim zrtiznych zdroju.
Respondenti jsou takto ziskanymi informacemi Casto ovlivnéni k vedeni zdravéjSiho
zivotniho stylu.

Vzhledem k vyznamu takto nabytych informaci by bylo vhodné dale
roz§ifovat a podporovat pristup vetejnosti k informacim o zdravém zivotnim stylu a
to pfedevS§im s vyuzitim medii (televize byla u respondenti druhym
nejvyhledavanéjSim zdrojem informaci o zdravém ZzZivotnim stylu) a Skolniho
vzdélavani. Osvéta by meéla byt zaméfena predevSim na zdravy zivotni styl,
nejzéavaznéjsi piiciny umrti a s nimi spojenymi rizikovymi faktory a na mozné
existujici aktivity v oblasti zdravého Zivotniho stylu.

Cilem tohoto programu by mé&lo byt postupné zaclenéni odbornéjSich znalosti
o zdravém zivotnim stylu a jeho aspektech do povédomi celé vefejnosti, aby tyto
informace mohly byt vramci rodin a Skolniho vzdélavani pfirozené predavany
dal§im generacim. Zdravy zivotni styl by se tak mél stat soucasti zivota kazdého
¢loveka jiz od utlého véku a nemél by byt pouze prosttedkem k naprave ¢i 1écbe jiz

vzniklych civiliza¢nich onemocnéni.
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Priloha A
Dotaznik

Vybrané civiliza¢ni choroby v rodiné v zavislosti na Zivotnim stylu

Vazeni respondenti,

v nasledujicich n€kolika chvilich bych vas chtéla pozadat o Vas ¢as, ktery byste
vénovali vyplnéni tohoto dotazniku. Zajimam se o Cetnost a mozné pficiny a
souvislosti vyskytu civilizacnich chorob v rodinach. V otazkach se Véas budu ptat
nejen na Vas zivotni styl, ale i na rodinné anamnézy a osobni otazky tykajici se
relacnich vztaht vasi rodiny. Pro miij vyzkum jsou tyto informace stézejni, proto

Véam dékuji za jejich vyplnéni. Dotaznik je naprosto anonymni a informace z ngj

ziskané budou pouzity jako podklad pro bakalafskou praci.

Vyplnéni dotazniku by nemélo zabrat déle nez 10 — 15 minut. U vétSiny otazek,
prosim, oznacte kiizkem vzdy jednu spravnou odpovéd’. V piipadé specidlnich
otazek, bude upfesnéno (poznamkou oznacenou *), jakym zplsobem pfi jejich
zodpovézeni postupovat. Zamyslete se, prosim, nad tim, jaké aktivity vykonavate,
jaké potraviny konzumujete a co bylo a co je nyni Vasim cilem v otdzkach zdravi a
zivotniho stylu. Své odpovédi, prosim, uvadéjte v souvislosti 1 s novymi

informacemi, které Vam obsah dotazniku muize poskytnout.

Katefina Kucerova



] zena ] muz

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

] zakladni [] stiedni s maturitou
[] stfedni bez maturity/vyucen []  vysokoskolské
4. Jaké je nejvyssi dosaZené vzdélani vaSich rodicu?
matka otec matka otec
0 [ zakladni [0 [  stfedni s maturitou
L0 [ stiedni bez mat./vyuéen O O vysokoskolské

5. Jaky druh povolani z hlediska stupné fyzické narocnosti vykonavate?

* Nebo jste nejcastéji vvkondval/a ve vasem obdobi dospélosti (20 — 65 let)?

[] zatim studuji $kolu se sportovnim/télovychovnym zaméfenim
lehka préace (pfevazuje sedavé zaméstnani — student, fidi¢, sekretéika...)
sttedn¢ tézka prace (zdravotni sestra, prodavacka...)

tézka prace (prace v hutich, prendseni t€zkych bfemen...)

OO 0O O

velmi tézka prace (dfevorubci, pracovnici v lomech, kopac s krumpacem...)
6. V jakém mésté trvale Zijete?

velké mésto (nad 100 000 obyvatel)

sttedn¢ velké mésto (30 000 — 100 000 obyvatel)

mensi mésto (1000 — 29 999 obyvatel)

O O 0O O

mald obec/vesnice (do 1000 obyvatel)
7. Vyskytuje se ve va$i rodiné nékteré z nasledujicich onemocnéni?

* Zde, prosim, oznacte i vice moznych platnych odpoveédi
7.1 Plicni embolie 7.2 Mozkova mrtvice

[

u 1 nebo vice vasich prarodict ] u 1 nebo vice vasich prarodi¢a
u 1 nebo obou vasich rodictu u 1 nebo obou vasich rodic¢u
u vas u vas
u vaSeho/vasich sourozenct u vaseho/vasich sourozencu
u vasich potomki u vasich potomka

nevyskytuje se nevyskytuje se

N I R I I O O
OO 0000

nevim nevim



7.3 Srdecni infarkt nebo Angina 7.4 Ateroskleroza (kornaténi tepen)
pectoris *Napr. tromboza, ischemicka choroba dolnich

Srd. inf Angina pect. koncetin, gangréna...

[ u I nebo vice vasich prarodict
[0 [ u 1 nebo vice vasich

prarodici L] u 1 nebo obou vasich rodi¢t
0 O u 1 nebo obou vasich rodica 0 uvas
O [ uvas [] u vaseho/vasich sourozenci
[0 [ uvaseho/vasich sourozencti [ u vasich potomkii
[0 [ uvasich potomki L] nevyskytuje se
0 [ nevyskytuje se L] nevim
0 0O nevim

*Pozn.: Pro predstavu, jakou odpovéd zvolit v nasledujicich dvou vybérech miizete
pouczit nize uvedeny orientacni vypocet BMI (Body Mass Index). Vysledky vypoctu jsou
samozi‘ejmé pouze orientacéni (mohou vykazovat riizné odchylky).

Vypocet BMI = télesna vaha(kg) / télesna |Podvaha M¢éné nez 18,5
ySka’ TRTETT—

vySka® (m) Eormalm télesna 18.524.9
Vysledek vypoctu porovnejte s tabulkou motnost

INadvaha 25,0 — 29,9
P¥iklad: viha 58kg, vyska 1,64m Obezita 1. stupné 30,0 —34.9
BMI= 58/1,64°= 21,6 (spada do kategorie  |Obezita 2. stupné 35,0 -39,9
normalni télesné hmotnosti) Obezita 3. stupné Vice nez 40,0
7.5 Nadviha 7.6 Obezita (otylost)

[ u 1 nebo vice vasich prarodicti
[ u 1 nebo vice vasich prarodict

L] u 1 nebo obou vasich rodict
L] u 1 nebo obou vasich rodi¢t

L uvas
L] uvas

[] u vaseho/vasich sourozenci
[ u vaseho/vasich sourozencii

[ u vasich potomki
[ u vasich potomkii

[ nevyskytuje se
[ nevyskytuje se

L] nevim
L] nevim

8. Jakému schématu se blizi vas stravovaci rezim?

* Nebo se nejcasteji blizil ve vasem obdobi dospélosti (20 — 65 let)?

[ bez snidang, [ velky obéd, [  vydatna snidang,
stiedni obéd a mensi snidané a obéd a mala vecere
velka vecere vedefe

shidang snid ané

shidané

obéd obéd




9. DodrZujete doporucenou spravnou skladbu vyzivy?

*(Pro predstavu je naznacena doporucend vyvazend strava na
obrazku potravinové pyramidy. Strava by méla byt pestrd,
primérend a vyvdzend.)

[] ano, striktné po vétsinu svého Zivota

[ ¢astecné jsem se po vétsinu Zivota snazil/a
dodrzovat zde uvedenou spravnou skladbu
stravy

[ spise ne

10. Je vas spankovy reZzim optimalni a pravidelny? (kolem 7,5 — 8,5 hodin denné¢)

L] ano [ ne (spim obvykle méng)

[ ne (obvykle spim déle)
11. Jakou pohybovou aktivitu vykonavate ve svém volném ¢ase?

* Nebo jste nejcasteji vykondval/a v obdobi dospélosti (20 — 65 let)? Mozno i vice odpovédi.
L] sportuji vrcholové
[ sportuji vykonnostné
L] sportuji rekreacné
1 pohybovou aktivitu stfedni intenzity — cca 30 min denné (preventivni)
1 pohybovou rekreaci (pro zdravi—prace na zahradg, prochazky nad bézné pochiizky)

L1 nevyhledavam pohybovou aktivitu
12. SnaZzite se vyrazné o prevenci civiliza¢nich chorob?

*(Mezi civilizacni choroby patii napr. jiz zminény srdecni infarkt, obezita, cukrovka, rakovina
apod.)

L1 snazim se zabrdnit vzniku nemoci (nemoc jesté nevznikla - nekoufim, posiluji
aktivné zdravi, vyvazena strava...)

L1 snazim se predejit nezadoucimu pritbéhu nemoci (preventivni prohlidky
diagnostikujici rané stadium nemoci, G¢inna 1écba...)

L1 snazim se zabrdnit nasledkiim nemoci (snaha omezit nasledky nemoci, predejit
handicaptim...)

L] nejsem nemocny/4 a nesnazim se o prevenci

[ jsem nemocny/4 a nesnazim se o 1é&bu nebo prevenci



13. Vyhledavite aktivné néjaké informace tykajici se civiliza¢nich chorob?

*(odborna literatura, internetové stranky... - napriklad riziko, prevence, zavislost na
Zivotnim stylu)

L] spise ano
L1 spise ne
14. Vyhledavate aktivné informace o potravinach?

*(na etiketach, odborna literatura, internetové stranky...- napriklad sloZeni, energeticka
hodnota)

[ spise ano
[ spise ne
15. Které z téchto faktori ovliviiujici zasadné zdravy Zivotni styl
dodrzuji/dodrzovali vasi rodice?
* V pripade, Ze jste nevyriistali s nékterym z rodiciim, vyznacte, prosim, s kterym (napr-
otee).

matka otec matka otec
[0 [0 vyvazena strava [ [ dostatek spanku

[0 [ dostateéna pohybova [ radost ze zivota

aktivita

O
] L1 vyhybani se stresu
[0 O nekufactvi .

[] vyhybani se obecné skodlivym
0 [ limitovana konzumace latkam (cigarety, drogy, toxické
alkoholu prostiedi
16. Vedou/vedli nebo ovliviiuji/ovlivnili vas rodic¢e k dodrzovani faktorii, které
zasadné ovliviiuji zdravy Zivotni styl?
matka otec matka otec
O [1 vyvazena strava [ O dostatek spanku

L] [] dostate¢na pohybova [ radost ze Zivota

O
aktivita n
L] ] nekufactvi ]

L1 vyhybani se stresu
[ vyhybani se obecné
[1 limitovana Skodlivym latkam
konzumace alkoholu

17. Vedete (nebo planujete vést) své potomky ke zdravému Zivotnimu stylu?

[ ano striktné vedu/chystam se vést
[ ¢4steéné se je snazim/budu snazit v tomto sméru ovlivnit

[] nevedu/nechystam se vést, nechdvam potomkiim moznost vlastni volby



18. Ridite se nyni zasadami pro zdravy Zivotni styl?

* Zaskrtnete v pripade kladné odpovedi

[ vyvazena strava [ dostatek spanku

[ dostate¢n4 pohybova aktivita [ radost ze zivota

L] nekufactvi [] vyhybani se stresu

[ limitovana konzumace alkoholu [ vyhybani se $kodlivym latkam

19. Kourite?

L] ano

[ ptilezitostné (sdm/sama si cigarety pravideln& nekupuiji)
L] ne

20. Konzumujete alkohol?

L] casto L] ziidka
L] piilezitostné [ nikdy

21. Ze kterych zdroju €erpate informace o zdravi a zdravém Zivotnim stylu?

[ Internet L1 1ékat
[ casopisy ] nemam zadny zdroj téchto
informaci

[ ze svého okoli (rodina, piatelé)
[ nevyhleddvam podobné

L] televize informace

L] radio

22. Ovliviiuji vas takto ziskané informace ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu?
[ ano, ptizptisobuji jednani
[ ano, ale pouze v poplasnych piipadech (chiipkova epidemie - o¢kovani...)
[ spise ne, nevénuji tomu moc pozornost

[ ne, je to ve prehnané

Dékuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku!




