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Souhrn

V uvodu diplomové prace jsou shrnuty zakladni informace o zdravi a zdravém Zzivotnim
stylu zaméfeném na veékovou kategorii vysokosSkolskych studentd. Jsou zde také
uvedeny spravné stravovaci navyky, zdrava vyziva, pitny rezim, spanek a pohybova
aktivita. Dale jsou zde shrnuty determinanty nejvice poskozujici zdravi, jako je koufeni,
nadmérny konzum alkoholu, zneuzivani drog, nadmérna psychicka zatéz a rizikové

sexualni chovani.

V praktické ¢asti je dotaznikovym Setfenim zmapovana uroven zivotniho stylu
vysokoskolskych studentli na riznych vysokych Skolach v Praze. Pro vyhodnoceni
mého dotaznikového Setfeni jsem vyvinula vlastni metodu s vlastni stupnici pro zdravy
zivotni styl. Diivodem pro vyvinuti vlastni metody bylo, Zze v zadné publikaci zabyvajici
se zivotnim stylem jsem nenaSla dostacujici stupnici ani metodu, kterd by komplexné
zahrnovala vSechny oblasti obsazené v mém dotaznikovém Setfeni. Vysledky jsou

znazornény v grafech a porovnadny mezi sebou nejprve V jednotlivych oblastech

zivotniho stylu a poté celkové vyhodnoceny podle normy pro zdravy zivotni styl.

Ptilohou prace je dotaznik vyuzivany pii dotaznikovém Setfeni na Ctyfech vysokych

Skolach v Praze.



Summary

Within the diploma thesis the following features have been implemented — summarized
data about health and healthy lifestyle specialized age bracked collage students. There
are also listed correct catering habits, healthy nutrition, drinkable mode, sleep and
moving activity. Further there are summarized determinants the most damage health,
like a smoke, excessive alcohol consumption, drug abusing, excessive mental load and

risk sexual behaviour.

In the practical part of the thesis there is investigation of questionnaire located healthy
lifestyle level of collage students on differents universities in Prague. For evaluation my
investigation of questionnaire | evolved my own method with own graduated scale for

healthy lifestyle. The reason for evolved my own method there was

Results are illustrated in graphs and confronted among each other at first in particular
areas healthy lifestyle and then globally evaluated according to norm of healthy

lifestyle.

Attachments of this thesis is questionary exploited during investigation of questionnaire

on four universities in Prague.
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1. Uvod

Pro téma ,,Zdravy zivotni styl vysokoskolskych studentd®, jsem se rozhodla proto, ze
zdravy zivotni styl hraje v Zivoté clovéka velmi vyznamnou roli. Zdravi patii
K nejvyznamnéj$im hodnotam naseho zivota. Napovidaji o tom mimo jiné i spolecenské
zvyklosti kazdodenniho Zivota piat si hodné zdravi pii osobnich jubileich nebo o
vyznamnych svatcich. Pfejeme si dobré zdravi jako pfedpoklad pro uskute¢néni naSich
zivotnich cilli, pracovnich zdmérh a ptani. Uchovani a rozvijeni zdravi je proto jednou
z priorit kazdého jedince i zajmem celé spolecnosti (Machova, 2005). Zdravi ¢lovéka je
ovlivnéno Zivotnim stylem z 50-60 %. Zivotni styl ma tedy velky vliv jako determinant
odpovédnosti ¢loveka za vlastni zdravi. Kazdy ¢loveék ale mize se zménou zivotniho
stylu zacit prakticky kdykoliv. V soucasné dobé kvalitu a kvantitu Zivota nezhorsuji
infek¢ni nemoci a hlad, ale tzv. civiliza¢ni choroby- kardiovaskuldrni nemoci, nadorova

onemocnéni ¢i metabolické nemoci jako je obezita nebo cukrovka (Celedova, Cevela,

10



2010). Civiliza¢ni choroby zacaly nartstat zejména v souvislosti s technickym
pokrokem. Ten Cloveéka zbavil télesné namahy, pohybu, pfinesl mu blahobyt, velké
mnozstvi nejrozmanitéjsi potravy, ale narusil také vzajemné mezilidské vztahy v rodiné
I Vpracovnim prostiedi a hodnotovou orientaci zaméfil na ziskavani a hromadéni
materidlnich statkii. Z ptehledu pficin je patrné, ze tyto zavazné choroby maji velkou
souvislost s konzumnim Zivotnim stylem. Proto zména zivotniho stylu ve prospéch
zdravého chovani pfinasi i snizeni incidence téchto civiliza¢nich chorob (Machova,

2005). Je proto dulezité, aby vychova ke zdravému Zivotnimu stylu a odpovédnosti za

vlastni zdravi byla sou¢asti vychovy v rodin¢ i ve skole.

V teoretické Casti mé magisterské prace hodlam komplexné shrnout zékladni udaje o
zdravém zivotnim stylu, zejména se budu soustfedit na veékovou skupinu
vysokoskolskych studentli. Budu se zajimat o spravnou vyzivu, stravovani, pitny rezim,
spanek a pohybovou aktivitu. Soucasti piehledu budou také determinanty nejvice
poskozujici zdravi, jako je koufeni, nadmérny konzum alkoholu, zneuzivani drog,

nadmérnd psychicka zatéz a rizikové sexualni chovani.

V praktické casti chci zmapovat dotaznikovym Setfenim uroven zivotniho stylu
vysokoskolskych studentl na rtiznych vysokych Skolach v Praze. Vysledky porovnat se

zdravym Zivotnim stylem a také porovnat jednotlivé skoly mezi sebou.
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2. Cile prace

Vytvoteni piehledu zékladnich informaci o zdravém zivotnim stylu a determinantech,
které ho ovliviiuji. Vytvofeni ndvodu na spravny Zivotni styl soustfedény zejména na

vekovou kategorii vysokoskolskych studentd.

Vytvoteni dotaznikd a provedeni dotaznikového Setfeni urovné Zivotniho stylu u

vysokos§kolskych studentt.

Vytvoteni vlastni metody s vlastni stupnici pro zdravy Zivotni styl pro vyhodnoceni
mého dotaznikového Setfeni, ktera by komplexné zahrnovala vSechny oblasti zahrnuté

V mém dotazniku.

Vytvoteni grafli porovnavajici vysledky mého dotaznikového Setfeni mezi jednotlivymi
studenty vysokych Skol, grafy porovnavajici vysledky mého dotaznikového Setfeni se
zdravym Zivotnim stylem a grafy porovnavajici zdravy Zivotni styl studentd v

jednotlivych oblastech zivotniho stylu mezi sebou.
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3. Zdravi

Zdravi patfi k nejvyznamnéj$Sim hodnotdm Zivota kazdého cloveka. V historii lidské
kultury je zdravi vZdy stavéno na pfedni misto v hierarchii hodnot. Zdravi by vSak
nemélo pifedstavovat cil Zivota, ale je jednou z podminek smysluplného zivota. Na
pojem zdravi nelze nahliZzet izolovang, nebot je vysledkem interakci mnoha jevu.
Vyznamnou roli s dopadem na zdravi hraje zivotni styl. Mezi zékladni prvky Zivotniho
stylu patii vyziva, fyzicka aktivita, prace, sexudlni aktivita, duSevni pohoda, socialni
vztahy, odolnost stresu &i riizné zavislosti (Celedova, Cevela, 2010). Zdravi je chapano
jako dulezity prostfedek k dosazeni cile. Clovék chce néco vykonat, nééeho dosdhnout,
o néco se snazi, ale aby toho doséhl, potfebuje byt zdrav, potfebuje mit dobry zdravotni
ukazatelll zivotni a civilizacni urovné€, protoze pravé na stavu zdravi se promitd fada
dalezitych faktort, z nichz kazdy by mohl byt povaZzovéan za zcela samostatny a velmi
vyznamny. Patfi sem stav Zivotniho prostfedi, kvalita potravin, morbidita a mortalita

populace, ale také konzumace alkoholu ¢i cigaret (Trojan a kol.,2003).
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3.1. Definice zdravi

Existuji rizné definice zdravi. Ja bych rdda uvedla definici Svétové zdravotnické
organizace (WHO) : Zdravi je stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody, a nejen

nepiitomnost nemoci nebo vady (Celedova, Cevela, 2010).

Postoje ke zdravi odrazeji osobni postoje k medicin¢ a 1éCeni a zaroven i1 mentalni
ladéni celé spolecnosti. Diive konzumni postoj ke zdravi jako k néfemu, co je
automatické a samoziejmé, na co mame pravo a co nevyzaduje péci, se v soucasné dobe
méni. Zdravi a prosperita neni jen odstranéni nemoci. Pevnéjsi zdravi nelze zajistit jen
medicinou. Zodpovédnost za zdravi se sice podsouva védcim a lékaiim, ale stale se
objevuji nové nemoci, které souviseji spiSe s nasim postojem k Zivotu. Lidé by si méli
uvédomit, ze zdravi je vysledkem aktivniho pfistupu kazdého ¢lovéka k sobé. Zdravi
vyzaduje zdravi zpusob Zivota a zdravi zivotni styl (Mourek, 2005). Z pohledu
sociologie mediciny se zdravi povazuje za stav optimalni kapacity jedince umoznujici
mu ucinné vykondavat své role a povinnosti. Zdravi je zdkladni lidskou potiebou, je
cennou hodnotou individudlni i socidlni, vyrazné ovliviiujici kvalitou zivota a hodnotou,
zasluhujici si celospolecenskou ochranu. I kdyz k dosazeni co nejlepsiho zdravi je
dalezitd prevence, nelze zdravi chapat jen jako kategorii vyluéné medicinskou, ale
Siroce humanni. Je podminéno tim do jaké miry dokazi k ochrang, udrzeni a rozvoji
svého vlastniho zdravi pfispét jednotlivi ob¢ané a jakou oporu najdou u vSech ostatnich
Vv celé spolecnosti. Zakladni podminkou zdravi je optimalni a vyvéazené fungovani
organizmu. Ma vicerozmérny charakter, biologickou, psychickou a socidlni stranku.
Zdravi se méni v zavislosti na zménéch, které probihaji jak v lidském organismu, tak
Vv prostiedi, ve kterém clovek Zije. Zdravi lze tedy komplexné chapat jako schopnost
vyrovnat se snaroky vnitfniho a zevniho prostfedi bez naruSeni Zivotnich funkci

(Celedova, Cevela, 2010).

Pojem zdravi obsahuje tii zakladni slozky:

- Té¢lesnou a psychosocialni integritu
- Nenaru$enost zivotnich funkci a spolecenskych roli
- Adaptibilitu ve smyslu fyziologické a sociologické homeostazy (Celedova,

Cevela, 2010).
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Pohlavi, vék nebo vrozené ptedpoklady sice ovlivnit nelze, ale pfi upravé zpiisobu
zivota a dodrzovani zdkladnich principii zdravého zivotniho stylu lze své zdravi
podstatnym zptisobem ovlivnit. Zdravi lze chéapat jako optimalni stav télesné,
psychické, socidlni pohody pii zachovani vSech zivotnich funkei, spoleCenskych roli a
schopnosti organismu pfizpiisobovat se ménicim se podminkdm prostiedi. Individualni
hodnota zdravi je spojena s pudem sebezachovy. Socidlni hodnota zdravi vychazi
Z poznani, ze kazdy populacni celek musi vénovat pozornost zdravi lidi, pokud chce
prezit. Hodnota zdravi je pro jednotlivce zakladni biologickou potfebou, nezbytnou pro

uspeésné plnéni spolecenskych roli a osobni pohodu (Sklenovsky, 1997).

Zdravi je vyznamnou lidskou hodnotou. ,,Zdravi neni vSechno, ale vSechno bez zdravi
neni ni¢im*. Zdravi se sice vyznacuje neptitomnosti choroby, mezi zdravim a nemoci
muze ale byt plynuly pfechod, neni vzdy ostrd hranice. T¢lesné funkce normalné
nebyvaji udrzovany na stalé hodnoté, ale pfirozené kolisaji v ur€itém rozmezi. Nemoc
je pak stav, kdy né&jaky faktor vyvolal rozkolisdni nad obvyklou mez a organismus

nedokézal udrzet homeostazu (Sklenovsky, 1997).

- a:typ s vyvazenéjsi regulaci télnich funkci
- b: typ s nevyvazenou regulaci télnich funkci
e Kolisani télnich funkci a dispozice k onemocnéni (Kislinger, Lanikova, Slégl,

Zurkova, 1994).

3.2. Zakladni determinanty zdravi
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Determinanty zdravi jsou faktory, tedy pfi€iny a podminky, které¢ pisobi komplexné na
zdravi ¢lovéka. Na zdravi ¢lovéka plsobi nejriznéjsi faktory, které ovliviiuji zdravotni
stav jedince. Mohou byt kladné, zaporné, vnitini 1 vnéjsi. Jednotlivé faktory mohou
pusobit na zdravi ¢lovéka bud’ piimo, nebo zprostiedkované, ale vzdy se navzijem
ovlivituji. Piisobeni faktorti na zdravi ¢lovéka mize byt bud’ bio pozitivni, tedy chranici
a posilujici zdravi, nebo bio negativni, tedy oslabujici zdravi a vyvolavajici nemoc nebo
poruchu zdravi. Determinanty muzeme tedy definovat jako komplexy pfi¢innych
faktorti pisobicich integrované na zdravi v pozitivnim nebo negativnim smyslu. Déle je
muzeme rozdé€lit na vnitini a zevni. Determinanty vnitini jsou dédi¢né faktory.
Dédi¢nou vybavu ziskava kazdy jedinec jiz na zacatku svého ontogenetického vyvoje
od obou rodi¢i. Do tohoto genetického zakladu se promitaji vlivy pfirodniho i

spolegenského prostiedi i uréity zpuisob Zivota (Celedova, Cevela, 2010).

Zakladni determinanty v procentech, ovliviiujici zdravi ¢lovéka:

- Zivotni styl 50-60%.
- Geneticky zaklad 10-15%.
- Socioekonomické prostiedi, zivotni prostiedi 20-25%.

- Zdravotni pége 10-15% (Celedova, Cevela, 2010).

Z hlediska moznosti ovlivnéni faktoru, faktory rozliSujeme na:

- Individualni faktory: zivotni styl, zptisob Zivota, osobni chovani.
- Faktory prostfedi: socioekonomické prostfedi, zivotni prostiedi, zdravotni péce

(Celedova, Cevela, 2010).

Ze socialnich faktord jsou pro zdravotni stav nejvyznamnéjsi:

- Socioekonomické faktory- Zivotni Groven, Zivotni jistoty.

- Socioekonomické faktory v komplexnim zivotnim prostiedi.

- Pracovni podminky- pracovni proces, pracovni prostiedi.

- Kultura.

- Vzijemné mezilidské vztahy- rodina, zaméstnani, vztahy v dalSich socidlnich
skupinach.

- Systémy zdravotni a socidlni péce.
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- Dematografické faktory- hustota, rozmisténi, pohyb a vékové slozeni

obyvatelstva (Celedova, Cevela, 2010).

Zdravi ma rtzné stupné kvality. Existuje rizna uroven zdravi. Jsou lidé, ktefi maji

velkou Zivotni silu, vitalitu a jsou mimotfadné odolni proti nemocim. Mizeme usilovat
nejen o zachovani zdravi, coze je samoziejmé velmi dulezité, ale 1 o jeho
zdokonalovani. Na druhé stran¢ existuji osoby se snizenou kvalitou zdravi. Piikladem
jsou trvalé nasledky nemoci, kterd jiz neni pfitomna, rGzné handicapy (Sklenovsky,

1997).

Zdravi lze obtizné méfit, i kdyz to ma pro praxi nemaly vyznam. Subjektivni vnimani

zdravi, tj. jak jedinec sdm své zdravi hodnoti a jaké k nému zaujima postoje, je rozdilné.
Zavisi to na mnoha okolnostech a nemusi to byt vzdy v souladu s objektivni skuteénosti.
Proto se setkdvame s hypochondry nebo s osobami vyznacujicimi se chybnymi az
nezodpovédnymi postoji K vlastnimu zdravi, s nekritickym hodnocenim vlastnich

moznosti (Sklenovsky, 1997).

Také hodnoceni zdravi populace jako celku nebo zdravi jednotlivych populacnich

skupin (napf. zdravad rodina, dysfunk¢ni rodina) neni bez problémi. Zdravotni stav
Vv Ceské populace je primérny, coz znamena, ze podil lidi s dobrym a Spatnym zdravim

je ptiblizné stejny (Sklenovsky, 1997).

3.3. Podpora zdravi

Podpora zdravi je dilezitym prvkem v péci o zdravi. Zdravi ¢lovéka musime chapat
jako dynamickou skutec¢nost, jako proces s maximalnim rozvojem moznosti organismu
v souvislosti s prom&nami systému organismus — prostiedi. Proto podpora zdravi neni
pouze ukolem zdravotnictvi, ale vSech oblasti spolecnosti. Podpora zdravi je soustavou
¢innosti politickych, ekonomickych, technologickych a vychovnych s cilem chrénit
zdravi, prodluzovat aktivni zivot a zabezpeCovat zdravy vyvoj novych generaci

(Celedova, Cevela, 2010).
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Hlavni cinitelé pée o zdravi nejsou jen financni prostfedky, materidl a technické
jsou ochotni se na péci o zdravi ochotné podilet, a celd spoleCnost, jaké vytvaii

ekonomické a socialni podminky pro Zivot lidi (Celedova, Cevela, 2010).

Jednotlivci mohou podporovat své zdravi pfijetim zdravého Zivotniho stylu a péci o své

zivotni prostiedi. Spolecenskd podpora zdravi se uplatiuje:

- Vytvafenim podminek pro realizaci zdravého Zivotniho stylu jednotlivct.

- Ochranou a tvorbou zdravého Zivotniho prostiedi (Celedova, Cevela, 2010).

Podpora zdravi se odehrava za aktivni ucasti jednotlivych ob¢ant, skupin, komunit,
organizaci i spolec¢nosti jako celku. Jednotlivei mohou podporovat své zdravi piijetim
zdravého zivotniho stylu a péci o své Zivotni prostiedi. Spolecenskd podpora zdravi se
uplatituje vytvafenim podminek pro realizaci zdravého Zivotniho stylu jednotlivcl a
ochranou a tvorbou zdravého zivotniho prostfedi. Spole¢nost ma pecovat o dobrou
zivotni uroven, o vytvareni pracovnich pfilezitosti a dobrych pracovnich podminek, o
vytvafeni ptilezitosti pro sportovni a rekreacni aktivity a podporovat vzdélavani a Sifeni
informaci majicich vztah ke zdravi. Smyslem podpory zdravi je rozsifit moZnosti lidi
podilet se na ochran¢ a posilovani svého zdravi, rozvijet a realizovat zdravy Zivotni styl

(Celedova, Cevela, 2010).

Ottawska charta vymezila zakladni zasady moderni péce o zdravi:

- Podpora zdravi.

- Prevence.

- Dostupnost zdravotni péce.

- Zdrava vefejna politika.

- Utast obyvatel, obci a celé spoleénosti v pé&i o zdravi.

- Mezinarodni spoluprace v pééi o zdravi (Celedova, Cevela, 2010).
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4. Zivotni styl

Polozime-li si otazku, co je to zivotni styl (zpasob), dostaneme rtizné odpovédi, napf.
jak zijeme, jak se oblékame, jak bydlime, pracujeme nebo jak travime volny cas.
J.Dufkova rozliSuje zivotni styl jednotlivce a Zivotni styl skupin. Pod Zivotnim stylem
jedince si predstavujeme konzistentni zivotni zptsob jedince, jehoz jednotlivé ¢asti si
navzdjem odpovidaji a jsou ve vzdjemném vztahu, vychdzeji z jednotného zakladu a
maji spole¢né jadro, které se prolind vS§emi podstatnymi ¢innostmi. Pod Zivotnim stylem
skupiny si pfedstavujeme typické spolecenské rysy Zivotniho zpusobu, které jsou
prizna¢né pro prevaznou vétSinu ¢lentt néjaké skupiny, bud profesni, nebo skupiny

vytvaiejici se v souvislosti s povolanim (Celedové, Cevela, 2010).
4.1.Zivotni styl sou¢asnosti

V dnes$ni dobé je duleZité¢ zdlraznit, Ze geneticka vybava neni jedinym rizikovym
faktorem vaznych onemocnéni. Castéji se totiz jedna o kombinaci genetickych dispozic
vlivu prostfedi a volby Zivotniho stylu, coz vyrazné ovliviluje vznik a vyvoj nemoci.

Zatimco vliv prostfedi mizeme ovlivnit jen zprostiedkované snahou o minimalizaci,
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Zivotni styl si volime sami. Zivotni styl ma tedy velky vliv jako determinant zdravi.
Kazdy clovék mize totiz zacit se zmeénou zivotniho stylu prakticky kdykoliv, naptiklad
tim, ze zafadi do jidelnicku vice zeleniny a ovoce, udrzuje optimalni hmotnost, bude
pravidelné cvicit a pfiméfené odpocivat, odolavat stresu, prestane koufit, pit alkohol a
uzivat drogy. V soucasné dob¢ kvalitu a kvantitu Zivota nezhorsuji infek¢éni nemoci a
hlad, ale tzv. civiliza¢ni choroby- kardiovaskularni nemoci, nadorovd onemocnéni ¢i
metabolické nemoci jako je obezita nebo cukrovka. Tyto choroby jsou dusledkem
zivotniho stylu zplGsobenym sedavym zpusobem zivota, piejiddnim se, ale také
zhorujicimi se mezilidskymi vztahy. ReSenim je uvédoméni si své biopsychosocilni

podstaty a z toho vyplyvajici potieby ¢lovéka (Celedova, Cevela, 2010).

Definice zivotniho stylu:

Charakteristika socidlnich, ekonomickych, ale zejména rodinnych, zvykovych,
pracovnich a jinych béZnych dennich okolnosti, navykl a oblasti ¢innosti. Souvisi tzce
se vzdélanim, urovni z4ymu, socioekonomickym zafazenim, clenstvim v riznych
skupinach i s ucasti na spoleCenském zivoté. Vyznamné je formovan kulturnimi a
nabozenskymi tradicemi ndroda, zemé¢ i jejich hodnotovou orientaci (Sklenovsky,

1997).

Z této definice tedy vyplyva, Ze na zivotni styl maji vliv jak genetické dispozice, tak i
vlivy piirodniho a socialniho prostfedi. Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného
chovani a v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individualnim vybéru
z riznych moznosti. V obdobi dospivani jsou nejvétsi vyvojové potieby k pfijeti
urcitého zivotniho stylu. Toto obdobi je pro mladez Casto kritické. Mladez hleda vlastni
identitu, formuje svoji odliSnost od ostatnich, vytvaii si svilj vztah ke spoleCnosti a
vlastni zivotni styl. Kolektiv a jeho silné osobnosti maji v tomto obdobi ¢asto silnéjsi
vliv nez rodice. V tomto obdobi se projevuje spravna vychova ditéte v rodin€ a rozvijeni
této vychovy ve §kole. Zivotni styl je teda projevem lidské osobnosti a zavisi na spousté
vngjSich 1 vnitinich faktort. Bylo zji$téno, Zze Zivotni styl méa ze vSech vnéjSich faktort
na zdravi nejvétsi vliv. Je teda dilezité, aby vychova ke zdravému Zivotnimu stylu a
odpovédnosti za vlastni zdravi byla soucasti vychovy jak v rodiné, tak i ve Skole

(Sklenovsky, 1997).
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4.2.Zdravy Zivotni styl

Nejvétsi vliv na zdravi mé zplisob zivota- zivotni styl- stéZzejni determinanta zdravi.
Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které
jsou zalozené na individualnim vybéru z rGznych moznosti. Kazdy z nas se miize
rozhodnout pro zdravé alternativy ze spousty moznosti, které se nabizeji, a odmitnout
ty, které poskozuji zdravi (Celedova, Cevela, 2010). Zivotni styl je tedy charakterizovan
vybérem chovani a zivotnich moznosti. Chovani ¢loveéka je v souladu s rodinnymi
zvyklostmi a tradicemi spolecnosti, je limitovano ekonomickou situaci spolecnosti a
socialni pozici ¢lovéka. Vzhledem Kk tomu, jak zdsadni vyznam ma zivotni styl pro
zdravi Clovéka, je nutné, aby poskytovani odpovidajicich znalosti, rozvijeni dovednosti
a navykl a formovani postoji bylo soucasti vychovy, aby bylo spojovano s vychovou
k odpové€dnosti za vlastni zdravi. Zdravotni stav spole¢nosti se hodnoti pfedev§im na
zaklad¢é nemocnosti a imrtnosti (Sklenovsky, 1997). Z rozboru pii¢in chorob s vysokou

nemocnosti a imrtnosti vyplyva, ze zdravi nejvice poskozuji tyto ,,rizikové faktory*:

- Koufeni.

- Nadmérny konzum alkoholu.
- Zneuzivani drog.

- Nespravna vyziva.

- Mala pohybova aktivita.

- Psychicka zatéz.

- Rizikové sexualni chovani (Celedova, Cevela, 2010).

Rizikové faktory piisobi ve vazbé na jiné faktory zivotniho stylu, a proto se spravné
pusobeni Zivotniho stylu uplatiiuje jen pii komplexnim dodrZzovani spravnych zésad

(Celedova, Cevela, 2010).
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5. Vyziva

Vyziva je vyznamny faktor, ktery ovliviiuje rist a vyvoj, pracovni vykonnost a pocit
pohody. Vyziva jako jeden z nejkomplexnéjSich faktorti prostiedi mize ovliviiovat
zdravi ¢lovéka negativnim i pozitivnim smérem. Cilem védy o vyzivé je urcit druhy a
mnozstvi potravy, které¢ by podporovaly zdravi a dobry stav organismu. MnoZstvi
piijaté stravy a zastoupeni hlavnich a minoritnich slozek v lidské vyZivé ma vyrazny
vliv na zdravotni stav populace, civilizaéni choroby a nasledna tmrti. Jakakoliv
nerovnovaha v zastoupeni, vzdjemném pomeéru nutricnich slozek a ve vztahu
k fyziologickym potfebam, zdravotnimu stavu a zplsobu zivota miZe projevit
poskozenim zdravotniho stavu (Petrasek a kol., 2004). Zakladnim ucelem potravy je
uhradit energetickou spotfebu organismu jako je basalni metabolismus, svalova ¢innost,
tepelné ztraty a travici pochody. Energetickym zdrojem pro organismus jsou tuky,
sacharidy, pfipadn€ 1 proteiny. VSechny Zivotni projevy jsou spojeny s pfemeénou
energie. Energii je tfeba bud’ dodavat, nebo se uvoliiuje v pribéhu latkové vymeny.
Ziskana energie je vyuzita k udrzeni latkové vymeény a je spotiebovana pii svalové

¢innosti. Pfedpokladem pro zdravi je vyrovnana energetickd hodnota, coZ znamena
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rovnovaha mezi piijmem a vydejem energie. Kdyz tomu tak neni, jsou piimo
odbourdvany tkan¢ vlastniho téla, nebo se nadbytecna potrava ukldda v nadmérném
mnozstvi tuku. Energetickd hodnota zakladnich Zivin neni v praxi pifimo pouzitelna,
protoze potrava se sklada ze smési zakladnich zivin, které jsou ve smiSené potravé
zastoupeny V rizném poméru. V dietni praxi se proto vyjadiuje energetickd hodnota
potravy. V piipadé, Ze zname energetickou vydatnost potravy, musime urcit i
energetickou potiebu jednotlivych osob nebo profesionalnich skupin. Tato poticba je
zavisla na spousté Ciniteld. Zavisi na teploté prostiedi, svalové namaze-tedy druhu
vykonané prace a individudlnim fyzickém stavu dané osoby. Individudlnim stavem
rozumime predev§im vek, pohlavi, velikost, vdhu a c¢innost zlaz s vnitini sekreci

(Carroll, Smith, 1993).

5.1.Zdrava vyziva

Zabyvame se problematikou zivotospravy v uz$im slova smyslu, tedy otdzkami a
zasadami optimalni a efektivni vyzivy, kterd patii k zakladim celé nasi Zivotospravy.
Doporucené sloZeni stravy piedstavuje pyramida zdravé vyzivy. Zaklad pyramidy tvofi
ptilohy, jako je ryZe, obiloviny, téstoviny, celozrnné pecivo s vy$$im obsahem vlakniny,
lusténiny a ofechy. To jsou potraviny, které predstavuji zaklad zdravé vyzivy. Potraviny
umisténé na vrcholu pyramidy bychom méli konzumovat jen ve velmi malém mnozstvi.
Ve druhém patie pyramidy se nachdzi ovoce a zelenina. Ve tfetim patfe najdeme
ZivoCisné potraviny jak mlécéné, tak masové. Vrchol pyramidy tvofi tuky a sladkosti,

kterym bychom se méli spise vyhybat (Celedova, Cevela, 2010).

Pod pojmem racionalni vyziva tedy rozumime soubor znalosti a navoda, které se tykaji
kvality a kvantity pfijimané potravy, a to vzhledem k soucasnym i1 ptredvidanym
narokiim organismu. Raciondlni vyziva musi tedy respektovat pozadavky riznych
vékovych skupin a ndroky riizné stratifikované populace (pohlavi, klima, rGznost

zaméstnani, fyziologicky stav organismu atd.). Otazka vyzivy je v dne$ni dobé otdzkou
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prvoradé dulezitosti: pravdépodobné dvé tietiny lidstva jsou nedostate¢né ziveny, tj.
jsou vystaveny rtiznym stupiitim nutri¢ni deficience-od prostého hladovéni, hladovéni
chronického rizného rozsahu az po nedokonalou vyzivu s nejriznéjSimi defekty jako je
nedostatek vitaminl, mineraldi, stopovych prvka ¢i esencidlnich aminokyselin apod.
Patii sem ale i ty chyby ve vyzivé, které jsou vSeobecné znamy, jako je piejidani
vedouci k obezité, defekty vyplyvajici z kontaminace potravy toxickymi latkami (olovo,
kadmium atd.) (Mourek, 2005). Nedostate¢nou nutrici mohou trpét i lidé s poruchami
gastrointestindlniho traktu, alkoholici, lidé ignorujici Zivotospravu a samoziejmé i ti,
dostatku a dosazitelnosti potravin. Mluvime o kvantitativnim aspektu vyzivy. Je to,
struén¢ feceno, pokryti energetickych narokii organismu energetickych naroki
organismu prostfednictvim zakladnich potravin. Pfi feSeni tohoto problému nés jesté
piili§ nezajima sloZeni a kvalita konzumovanych potravin spolu s individualnimi naroky
organismu na vsSechny ostatni komponenty vyzivy (kvalitativni aspekt). V poptedi
vSeobecného zdjmu v soucasné dobé ve vétsiné vyspélych zemi je praveé tento

kvalitativni aspekt vyzivy (Trojan a kol., 2003).

Obecné zasady a piistupy K vyzivé:

- Casty pobyt na ¢erstvém vzduchu.

- Dostatek pohybu.

- Sttidmost v jidle.

- Jist spiSe Castéji a mensi porce.

- Jidlo si béhem dne vhodn¢ rozdélit.

- Jist v klidu a v pfijemném prostiedi.

- Preferovat bilkoviny a vitaminy pted sacharidy.

- Nekoutfit a nepit vétsi mnozstvi alkoholu (Celedové, Cevela, 2010).

Nase télo ziskava latky ze Sesti zakladnich slozek potravy:

- Karbohydrath (cukrit).
- Proteind (bilkovin).

- Lipida (tukd).

- Vitamin.
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- Mineralu.

- Vody (Celedova, Cevela, 2010).

Tyto zékladni slozky potravy plni tfi hlavni funkce:

- Dodavaji energii.
- Stavi a udrzuji télesné tkane.

- Reguluji télesné funkce (Celedova, Cevela, 2010).

Optimalni vykonnost télesnych funkci zajistuje vSech Sest slozek vyzivy, ale
podminkou zlstavéd jejich rovnovdha. Piebytecné latky se wukladaji ve formé
prebytecného tuku. Energii télu dodavaji pouze cukry, tuky a bilkoviny. Energeticka
hodnota potravy je potom dana obsahem zakladnich zivin (cukrd, tukt, bilkovin) a

jejich vzajemnym pomérem (Celedové, Cevela, 2010).

Bilkoviny 15-20%
Tuky 25-30%
Cukry 50-55%

e Doporuceny pomér Zivin v celkové denni davce stravy (Celedova, Cevela, 2010)

.Racionélni vyziva musi byt vyvazena po strance kvalitativni 1 kvantitativni.

Po strance kvalitativni by zdrava strava méla byt sloZena z pfirodnich potravin, ve
kterych jsou vyvazeny sacharidy, tuky, bilkoviny a vitaminy, mineraly a vlaknina.

Vyzivné latky jsou rozd€leny na zakladni ziviny a doplitkové ziviny (Rokyta, 2000).

Zakladni Ziviny potiebuje télo ve velkych davkach. Déli se na sacharidy, tuky a
bilkoviny.

Po strance kvantitativni musi vyziva uhradit veskeré energetické naroky organismu.
Velky rozdil v energetickych narocich predstavuje typ zaméstnani. Je tedy jasné, ze
lidé, ktefi vykonavaji lehkou svalovou praci, maji mensi energetické naroky nez lidé,
kteti vykonavaji tézkou fyzickou praci. Sedavé zaméstnani s minimalnim pohybem
predstavuje denni energeticky piijem 11000 kJ/24hod, stfedné¢ naméahava prace asi 1400

kJ/24hod a kone¢né velmi namahava prace jako je tfeba hornik nebo horolezec 18000
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kJ/24hod (Rokyta, 2000). Velkou spotfebu energie maji rovnéz profesionalni sportovci,
déti, dospivajici mladez, téhotné Zeny a zeny v obdobi kojeni. Energetickd hodnota
potravin je dana obsahem zdkladnich zivin a jejich vzajemnym pomérem. Vyzivovou
pottebu zdravého clovéka podle veéku, pohlavi a druhu prace, kterou vykonava,
vyjadiuji doporucené vyzivové normy. Mezi zésady raciondlni vyzivy bez ohledu na
stafi, zaméstnani ¢i pohlavi patii, ze nase strava ma byt energeticky adekvatni tj, mame
si drzet fyziologickou hmotnost a vyvarovat se obezity, ktera predstavuje ohromna
zdravotni rizika. Je nutné snizit pfijem cukrii a neutralnich tuki a zvysit podil ovoce a
zeleniny (vlakniny, stopovych prvkia a vitamintl). Zvysit podil nenasycenych mastnych
kyselin nad nasycenymi konzumaci rostlinnych oleju a ryb, ¢imz se soucasné zvysuje i
pfijem jodu. Vyrazné snizit piijem kuchynské soli, ktera zplisobuje hypertenzi. SniZit
ptijem cholesterolu, ktery je obsazen piedevS§im v mastnych masech (vepfové). Trvale
zvySovat obecné znalosti populace nejen o zdravi, ale i o zdravém zivotnim stylu, do

kterého vyziva nepochybné patii a zaujima v ném Celni postaveni (Bartinkova, 20006).

5.2.PFijem potravy

Piijem potravy je Cinnosti fizenou a je proto zdavisly na aktivit¢ fidicich
hypotalamickych center sytosti a piijmu potravy. V laterdlni Casti hypotalamu je
umisténo centrum pro piijjem potravy a je-li stimulovano, dochazi k nadmérnému a
bezvybérovému piijmu potravy. Ve ventromediadlni ¢asti hypotalamu se nachazi
centrum sytosti: je-li toto centrum stimulovano, pak organismus piijem potravy odmita
(Trojan a kol., 2003). Tato zakladni hypotalamicka centra jsou aktivovana ¢i naopak
inhibovéana souborem fyziologickych informaci. Samotny pocit hladu, ktery vyvolava
»potravové chovani® s naslednym piijmem potravy, je u €lovéka subjektivné vnimany
stav, ktery ma& ovSem zcela objektivni podklad v tad¢ fyziologickych d&i. Na
potravovém chovani a jeho vzorci se u ¢lovéka velmi vyznamné podili mozkova kiira,
dale limbicky systém a integrujici aktivity retikuldrni formace. Uvedend hypotalamicka

centra jsou informovana z periferie:
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1. Hladovymi kontrakcemi zaludku — ty se povazuji za nejdilezitéjsi informaci
aktivizujici centrum pro pfijem potravy, naopak distenze zaludku vede k pocitu
sytosti.

2. Chladové podnéty rovnéz podporuji piijem potravy a naopak (ve velkych
vedrech lidé ztraceji chut’ k jidlu).

3. Podobn¢ piisobi 1 teplota krve protékajici mozkem: zvySeni teploty snizuje
snahu po pfijmu potravy a naopak. Za tradi¢n¢ vyznamné impulzy potravového
chovani se pokladaji hladiny glykemie, pokles syst¢émové glykemie stimuluje

pfijem potravy (Trojan a kol., 2003).

5.3.Prijem tekutin

Pro pfijem tekutin plati analogickd pravidla jako u pfijmu potravy. Subjektivné
pocitovana ,,zizen* evokuje piislusné chovani. Centra fidici podil tekutin v organismu
jsou rovnéz umisténa v hypotalamu. Aplikace hypertonického roztoku soli do této
oblasti vyvolava pocit naprosto neuhasitelné Zizn¢. Pro akutni stav pocitu Zizn€¢ ma
vyznam produkce slin do dutiny Ustni. Rovnéz pfijem tekutin je u clovéka silné

modifikovan ¢innosti vyssich oddili CNS (Trojan a kol., 2003).

5.3.1 Voda

vvvvvv

vody. Pottebné mnozstvi vody ovliviiuje veék, prostiedi, fyzickd aktivita, pohlavi,
télesna hmotnost, zptisob stravovani. Denni potfeba vody je zavisla na v€ku a télesné
¢innosti a na teploté prostiedi. Okolnostem se piizplisobuje pitny rezim, tj. denni

mnozstvi piijimané vody (Celedova, Cevela, 2010).
5.3.2. Pitny rezim

Pitny rezim je pro naSe t€lo velmi dualezity. Zdravy ¢lovék méa malokdy pocit Zizné,
proto je tfeba na piti neustale myslet. Voda ma v téle spoustu nejraznéjSich funkei,
musime ji tedy do téla stale dodavat. Funguje v téle jako universalni rozpoustédlo.

Ledviny potiebuji vodu na filtrovani krve a odstrafiovani jedovatych odpadnich latek.
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Travici Ustroji potfebuje vodu, aby obsah stfev nebyl piili§ suchy a tvrdy. Pokozka
potiebuje vodu, aby ziistala hebka a vla¢na. Kosti potfebuji pfiméiené mnozstvi vody,
aby zustali pevné a pruzné. Plice potiebuji vodu, aby plicni sklipky ziistaly dostate¢né
vlhké (Bencko, 2002). Vodu ztracime kazdym dechem ve formé vodnich par. Kazdou
hodinu vyprodukuji nase slinné zlazy ptiblizn€ 0,9 1 slin, které zvlh¢uji sliznici dutiny
ustni pii fe€i, maji antimikrobidlni ucinky, zvlhc¢uji a zmékcuji potravu a napomahaji
CiSténi dutiny Gstni. Krev je také tvofena z 55% vodou. Voda je potiebna k udrzovani
télesné teploty, vyluCovani odpadnich latek ledvinami, jako transportni prostiedek a pii
veskeré latkové preméné. Je tedy ziejmé, Ze naprosty nedostatek vody vede jiz po
pouhych dvou dnech k tézkym zdravotnim porucham a béhem tydne ke smrti. Dospély
¢lovék by mél vypit cca 20-40 ml tekutin na 1 kg télesné hmotnosti za 24 hodin. Denné
bychom m¢éli vypit 2-3 litry tekutin. Pii zvySené télesné zatézi je vhodné toto mnoZzstvi
navysit. Je-li piijem vody vétsi, zvysi se jeji vyluGovani ledvinami. Na nedostatek vody
organismus upozoriiuje zizni, ale je dobré védét, ze zizen neni Casnou znamkou potieby
vody, protoze se objevuje az v okamziku 1-2% dehydratace. Potieba zizné se navic
snizuje ve vysSim veéku. Na druhou stranu zvySeny pocit Zizné¢ miize byt ptiznakem
nékterych chorob (napt. cukrovky), (Dylevsky, 1995). Potfeba vody se liSi zejména
s vékem. Kojenec ma denni potiebu vétsi nez dité ¢i dospély ¢lovek. V détstvi ma voda
nejvetsi podil celkové té€lesné hmotnosti, aZz 80% a jeji denni potieba je odpovida 10-
15% télesné hmotnosti jedince. V dospélosti je potom podil vody z celkové télesné
hmotnosti 60% a jeji denni potieba 2-4% z té€lesné hmotnosti. Pfi prijmu, zejména u
kojencli je zvySena ztrata vody velmi nebezpecnd. Je tedy dulezit¢ dbat na jeji
pravidelné dopliiovani. Zdrojem vody pro organismus neni jen voda, napoje a tekuté
pokrmy, ale i n&které pevné potraviny. Nejvice vody obsahuje zelenina ( az 98%),
ovoce (az 90% ) a maso ( 75% ). V organismu se také tvoii tzv. metabolicka voda,
které vznikd pii oxidaci Zivin. Denné je této vody asi 350 ml. Dospély clovek, ktery
pfijima 21 vody denn¢, z toho je v napojich asi 1300 ml, v potravé asi 1000 ml, denné
vylucuje prumémé 2,5 1. Tento vyssi vydej je umoznén pravé tvorbou metabolické
vody. Vydej se uskutecituje moci, vodnimi parami z plic, kiizi a stolici. Je tedy jasné, ze
na vylouceny objem vody ma vliv celkovy piijem tekutin, mnozstvi a skladba pfijatych
Zivin a intenzita poceni. Normalni ztrata vody kuzi je relativné stald, ale v horkém

klimatu a préaci v horku mize mnozstvi potu dosahovat az 0,51 za hodinu i vice. Pfi
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horeckach, prijmech ¢i zvraceni mize dochézet i k mimotradné velkym ztratdm vody.
Tyto ztraty velmi zatézuji regulacni mechanismus organismu a mohou ohrozit i Zivot
¢loveéka (Bencko, 2002). Vyznam pitné vody nelze vidét jen v piijmu tekutin, ale je
dilezita i pro pifijem dulezitych minerald. Lze ji tedy povazovat za dulezity zdroj
Vv celkové potiebé mineralti. Odtud také prameni nase pozadavky na tzv. biologickou
hodnotu pitné vody. Pitnd voda tedy musi odpovidat témto pozadavkiim: Nesmi byt
prostiedim, ve kterém se vyskytuji patogenni mikroorganismy a toxické latky. Musi mit
vhodné slozeni a musi obsahovat nékteré stopové prvky. Musi mit vyhovujici
organoleptické vlastnosti. Mezi né€ patii vhodna teplota ( 10-12% ), barva, priizracnost,
osvézujici chut, ktera je do jisté miry ovliviiovana tvrdosti vody a pritomnosti CO2 ve
vod¢ a musi byt bez zapachu. Musi vyhovovat 1 technickym pozadavkim vodaren.
Zakladem pitného rezimu by méla byt ¢ira, nizce mineralizovana pramenita voda. Mezi
dalsi doporucované napoje kromé vody patii bylinkové Caje, zelené Caje, ovocné cCaje,
soda, mineralni voda, ovocné a zeleninové stavy. Kava a Cerny Caj zakazany nejsou.
Nem¢éli bychom je ale pocitat do pitného rezimu, protoze maji diuretické u€inky a vody
nas spise zbavi. Limonady jako napt. coca-cola, pepsi-cola, sprite apod. nam pocit zizné
neuhasi, spiSe naopak a jesté do téla dostaneme velké mnozstvi kilojould. Dtlezité neni
jen mnozstvi vypité vody, ale také jeji pravidelné doplnovani béhem dne. Nejlepsi je
vypit sklenici vody hned po probuzeni, béhem dopoledne, odpoledne, ale 1 vecer. CoZ
znamend, ze bychom méli vypit denn¢ 6-8 sklenic vody. DileZité dodrZzovani pitného
reZimu je nutné 1 v zimé, kdy vétSinu dne tradvime ve vytopenych mistnostech, tim trpi

hlavné naSe plet’ a sliznice (Myslivecek, Trojan, 2004).

Projevy nedostatku tekutin:

- Malatnost, ospalost, bolesti hlavy

- Such4, bleda, malo vypjata kize

- Acetonovy zapach z ust

- Zapadlé, lesklé oci, kruhy pod o¢ima
- Slabé moceni, barva moci syté zluta

- Zvysena télesna teplota (hlavné u malych déti), (Celedova, Cevela, 2010).
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Kazdy ¢loveék ma svou optimalni potfebu volnych tekutin, kterd se navic v ¢ase meéni.
Tato potieba se mize pohybovat od méné nez jednoho litru za den (u clovéka se
sedavym zaméstnanim, ktery konzumuje prevazné zeleninova, obilninova a lusténinova
jidla s nizkym obsahem soli) az po né¢kolik litrt za den (u ¢lovéka, ktery konzumuje
ptilis slanou i sladkou stravu s malym obsahem tekutin a vysokym obsahem energie a
fyzicky intenzivné€ pracuje, sportuje nebo se pohybuje v horkém prostiedi). U téchto lidi
muze pak denni spotieba presahnout i 5 litra. Pti hledani individualni potieby tekutin se
muzeme opfit o nekolik zékladnich pfiznakl. Pfiznakem nedostatku tekutin je vedle
pocitu zizn€ také sucho v ustech, oschlé rty a jazyk, malé mnozstvi tmavé zluté moci,
tendence Kk zacpé¢, skytavka pii jidle, tlak v okoli Zaludku nebo suchéa pokozka. Naopak
pfiznaky nadbytku tekutin jsou ¢asté moceni, klidové poceni v normdlnich teplotnich
podminkach, vlhké ruce ¢i nohy, bolestivost bodu vzadu uprostied lytka pii stisku
prstem. Pesto, Ze nedostatek tekutin se poji se spoustou rizik, je nutné poznamenat, ze
ani jejich staly nadbytek, tedy piti vyrazné vyssiho mnozstvi tekutin, nez télo potiebuje,
neni pro organismus zdravy. Dochdzi tim k pfetézovéani ledvin a srdce, coz miize

postupné vést k oslabovani az Giplnému selhani jejich funkci (Celedova, Cevela, 2010).

Zasady pitného rezimu:

- Pro zdravou hydrataci neni dualezity jen piijem tekutin a jejich sloZeni, ale i
sloZeni stravy.

- Je nutné pit v pribéhu celého dne, a to jiz od réna (Salek Caje ¢i kavy nestaci
uhradit no¢ni ztraty vody). Je potfeba regulovat spotiebu tekutin podle aktudlni
zatéze a potieby.

- Nejvhodngjsi tekutiny pro horké pocasi jsou €istd voda nebo nakyslé ¢i nahorklé
napoje. Sladké a prechlazené ndpoje zvySuji pocit Zizné¢.

- U vrcholového sportu a nékterych naro¢nych profesi mize byt nutné do
sortimentu zafadit i zvlaStni druhy ndpoji- iontové, obohacené, energetické,
proteinové apod. U normalni populace je ptijem takovych napoji zbytecny a ve

vét§im mnozstvi mize byt dokonce $kodlivy (Celedova, Cevela, 2010).
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5.4. Jednotlivé slozky potravy
5.4.2. Sacharidy

Sacharidy patii mezi tzv. levné potraviny, protoze naklady na jejich produkci jsou
nejniz§i. Cim je dana populace chudsi, tim vyrazngji jsou v jidelni¢ku zastoupeny
sacharidy. Sacharidy, tj. Skroby (polysacharidy) a cukry (mono- a oligosacharidy), maji
Vv nasem stravovani kryt energetickou potiebu asi z 50-55%. Pfitom je zédouci, aby
podil skrobovin byl podstatné vyssi, podil ¢isté sachardzy (fepny cukr) naopak vyrazné
niz$i. Mezi skroboviny fadime napt. ryzi, té€stoviny, brambory. Z historického hlediska
byl podil Skrobi v potravé a tedy i na energetické bilanci ¢lovéka v minulosti
pozoruhodné vysoky, zatimco podil cukru prakticky zanedbatelny. Potraviny patfici do
kategorie Skrobovin obsahuji dalsi dulezité¢ latky, jako jsou minerdlni latky nebo
vitaminy (pfedev§im ze skupiny vitaminu B, ale i vitamin C) a také vlakniny.
Ptitomnost vléknin (ty jsou ovSem obsazeny hlavné v ovoci a zelenin¢) je doporuceno
proto, ze podporuje stievni motilitu, stievni sekreci a tedy proces traveni. V neposledni
fad¢ je ocenovan jejich vliv na systémovou cholesterolemii a tedy protektivni ucinek
proti cévnim onemocnénim — ateropatiim (Trojan a kol., 2003). Sacharidy dodévaji
energii pro vSechny Zivotni procesy uvnitt buné€k, energii nutnou pro plynulou latkovou
nalezneme v podob¢ sacharozy, glukozy, fruktozy nebo laktdézy. Denni davka sacharidi
by neméla ptekraCovat rozmezi dané vyzivovymi normami, protoze nadbyte¢né
sacharidy se vtéle pfeménuji na tuky a tim zvySuji riziko obezity. Denni davka
sacharidd je ovlivnéna pohlavim, vékem a fyzickou aktivitou. V dospélosti je to 5-7g/kg

(Mourek, 2005).

Traveni a vstfebavani sacharidi. K tomu, aby mohl byt Skrob z potravy Vv ustech
rozlozen na jednodussi sloZky ptyalinem, ktery je obsazen ve slinach, je potiebné, aby
rostlinna slozka stravy byla naruSena, napf. vafenim nebo mechanicky. Nedostatecné
zvykani syrovych rostlinnych produkti proto zplsobuje stfevni koliky a nadymani.
Traveni polysacharidii a disacharida je zavislé na normalni aktivité travicich enzymi

Z pankreatické S$tavy. Sachar6za miize byt do jist¢ miry rozlozena jiz v zaludku
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pusobenim HCI. Resorpce: V normalnim travicim ustroji pfechdzi S$tépeni na
monosacharidy vstiebavani stievni sliznici. Vstiebavani nenaStépenych disacharidi je
mozné jen v malém rozsahu. Sachar6za miize byt po poziti velkych kvant cukru z¢asti
vstiebavana, ale organismus sni zachazi jako s cizorodou latkou a vylucuje ji
V nezménéné form¢é moci, aniz by mi jakymkoliv zpisobem nutricné vyuzil (Dylevsky,

1995).
5.4.3. Lipidy

Lipidy jsou velmi diskutovanou soucasti nasi vyzivy: tvoii piiblizné asi 25-30%
energetického kryti naSich potieb. Na lipidy, stejné jako na sacharidy bylo urcitou dobu
pohlizeno velmi simplifikovanym zplsobem jako na tzv. ,prazdné kalorie®. Pfitom
lipidy jsou zékladni slozkou kazdé bunééné membrany a intracelularnich organel.
Mozek a nervové vldkno vykazuji vysoké zastoupeni lipidii, komplexnich tukd,
obsahujicich kyselinu fosfore¢nou. Asi 60% bilé strukturniho materidlu bilé hmoty a
ptes 30 % Sedé hmoty mozku tvoii lipidy (Mourek, 2005). Lipidy ptisobi podobné jako
sacharidy jako zasobarna energie, jen je jejich zdroj energie dvakrat vétsi nez u
sacharidt a pfitom jsou objemové mensi. Predstavuji tedy v lidském organismu prvni a
hlavni energetickou rezervu. 1 gram tuku poskytne asi dvakrat tolik energie nez 1 gram
bilkovin nebo sacharidli. Tuky tvoii tukové tkan€ a jsou soucasti bunéénych membran.
Obsahuji nékteré nepostradatelné mastné kyseliny (napt. kyselinu linolovou), které si
organismus sam vytvofit nedokdZe. V tucich se také rozpoustéji nékteré vitaminy
(A,D,E,K), kter¢ jsou pro Zivot nezbytné a které by ¢lovek jinak nedovedl vyuzit. Tuky
maji také vyborné chutové vlastnosti, které vyuzivame pfi pfipravé pokrmi. Jsou
mechanickou 1 tepelnou ochranu organismu (Mares, TravniCkova, 1984). Mechanickou
proto, Ze jsou snadno deformovatelné (pruzné). Tepelnou proto, ze jsou Spatnym
vodi¢em tepla a tedy dobie tepelné izoluji. Mimo tuto vlastnost se na termoregulac¢nich
mechanismech mohou podilet tak, Ze oxidace mastnych kyselin v tzv. hnédém tuku
(novorozenci maji uloZen paravertebralné a interskapularn€) probihd bez formace
makroergnich fosfatovych vazeb, a tedy energie substratu (mastnych kyselin) je zcela
pfeméiovana na teplo (Dylevsky, 1995). Tukova tkan se tedy déli na hnédou, tvofenou

drobnymi builkkami s vétSim mnozstvim tukovych kapének, vyskytuje se pouze
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V novorozeneckém obdobi a bilou, ve které je tukova kapénka pouze jedna. Problémem
spise je, ze jakého druhu lipidy pfijimame, nez ze bychom jich pfijimali nadbytek.
Kolik a jaké tuky ma clovék konzumovat? Zaikladni vyznam maji predevSim
nenasycené mastné kyseliny o 18 uhlicich (kyselina linolova a kyselina linoleova), které
nas organismus neumi syntetizovat a musi je pfijimat potravou. Patfi tedy do kategorie
esencidlnich substrati. Vysoky obsah nenasycenych mastnych kyselin v rostlinnych
tucich ¢i v mofskych rybach Cini z uvedenych potravin velmi doporucitelné zdroje
téchto slozek vystavky organismu. Nenasycené¢ mastné kyseliny a ev. dalsi, vznikajici
od uvedenych kyselin elongaci a desaturaci, jsou pro organismus naprosto nezbytné. Pti
jejich nedostatku dochazi napt. k porucham ristu a vyvoje, trpi celkova odolnost
organismu, jsou postizeny imunitni reakce, zvySuje se ndklonnost k poruchdm
metabolismu (diabetes mellitus) apod. Vyssi obsah nenasycenych mastnych kyselin
V potravé ma piiznivy vliv na celkovou choresterolemii a lipemii a muze se tedy
projevit protektivnim zplsobem proti vzniku kardiovaskularnich onemocnéni.
Konzumace potravin s niz§im obsahem cholesterolu a vy$§im obsahem nenasycenych
mastnych kyselin spolu s vlakninami a dostatkem vitaminu C, sniZuje lipemii, vyvolava
presun koncentrace lipoproteini ve prospéch skupiny alfa, majicich vyznam pfti
odklizeni cholesterolu z periferie do jater a jeho nasledné vylucovani zluc¢i (Trojan a

kol., 2003).

V potravinach tuky najdeme napf. v masle. Denni davka tukii je ovlivnéna pohlavim,
vékem, fyzickou aktivitou a klimatickymi podminkami, protoZe v chladu je potieba
tukd vyssi. U dospivajicich je to 1,5g/kg. Tuky tvofi v nasi potravé 30% potiebné
energie, a tuto davku bychom neméli prekracovat. Je dileZité si uvédomit, ze v CR je u
nékterych lidi ptivod nasycenych tukli a cholesterolu ve stravé relativné vysoky. Pfitom
zvySend hladina lipidi a zejména cholesterolu v krvi je jednim z hlavnich faktort
vyvoje aterosklerdzy. Na kardiovaskuldrni onemocnéni umird az 40% obyvatelstva

(Dylevsky, 1995).

5.4.4. Bilkoviny
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Bilkoviny pokryvaji energetickou potfebu organismu asi z 15%. Je zajimavé, ze
Z historického 1 evolu¢niho hlediska je tento podil bilkovin na celkové energetické
bilanci ¢lovéka pomérné stabilni, zatimco podil tukii a ¢isté sacharozy se vyrazné ménil
a predevSim v posledni dob¢ stale zvysSoval. Bilkoviny jsou obsazené predevs§im
v drazsich potravinach, zejména bilkoviny zivoc¢isného puvodu (masa). Bilkoviny
rostlinného puvodu jsou naproti tomu v levnéjSich potravinach (soja, hrach, fazole,
¢ocka). Zivocisné bilkoviny maji vétSinou upIn&j§i spektrum aminokyselin véetné
esencidlnich (to jsou aminokyseliny, které v lidském téle nelze syntetizovat). Piijem
bilkovin mé byt takovy, aby byly pokryty vSechny potfeby proteosyntetickych aktivit
v organismu. Bilkoviny potravy jsou pouzivany piedev§sim k obnové a nové tvorbé
vlastnich bilkovin a organ. Jsou nenahraditelnou sloZkou potravy, kterou neni mozné
chemicky vytvofit ani z cukrd ani z tuktt (Mourek, 2005). Bilkoviny jsou pii traveni
Stépeny na mensi molekuly, nazyvané¢ aminokyseliny. Z nich se vyrabi fada jinych
bilkovin, potfebnych pro stavbu a obnovu tkani a také enzymy fidici latkovou preménu.
Bilkoviny jsou velmi dilezitou slozkou vyzivy, nebot’ se nemohou v organismu vytvofit
pfeménou jinych zivin. Jsou nezbytné k ristu organismu a v dospélosti k obnovovani
tkani, tvorbé krve, hormond a enzymti. Organismus musi pfijimat tolik bilkovin, aby
neztracel bez nadhrady vlastni bilkoviny, tzn.aby udrzoval dusikovou rovnovahu.
Rovnovéazny stav zarucuje za normalnich fyziologickych podminek 0,75-1 g proteinti na
kg hmotnosti za 24 hodin, tj.tzv. bilkovinové optimum. V obdobi ristu,
rekonvalescence, t€hotenstvi, laktace (ale napft. 1 pfi velmi t€zké fyzické praci) musi byt
pfisun proteinti vétsi, aby byly pokryty v plném rozsahu proteosyntetické potieby: tak
napf. u déti a t€hotnych Zen ma ¢init bilkovinové minimum asi 2,5 g proteinli na kg za
den. Tato skutecnost by se méla respektovat, protoze pti déletrvajici proteinové karenci,
a tedy negativni dusikové bilanci, vznikaji disproporce mezi proteoanabolickymi
procesy a jejich stavebni thradou. Pfijem bilkovin, a tedy uplného spektra
aminokyselin, je nezbytnym pifedpokladem zdravého vyvoje organismu, jeho
imunitnich schopnosti a adaptability. Rozpory ¢i problémy vznikaji v nékolika
okruzich: spotieba masa je v nasi republice pomérné vysoka (cca 80-90 kg/hlava/rok a
V tomto sméru se pohybujeme ve skupiné statii s vysokou spotiebou masa, coz je ¢asto
uvadéno jako ukazatel Zivotni urovné, ktery je nutno brat kriticky. Prvni otazka je

otazkou kvality konzumovaného masa. Tak napf. podil moiskych ryb je u nés stile
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maly, stejn¢ tak podil libovych mas (kufeci, krali¢i), i kdyz i tyto ukazatele maji
vzestupnou tendenci. Tato masa vykazuji nizsi obsah cholesterolu a tuka (na rozdil
napt. od veptového). Proteiny piijimame vSak i v jinych potravinach: luSténiny, mlécné
vyrobky, vajicka. Nadbyte¢ny pfijem proteind nas§ organismus zbytecné zatézuje (jatra,
ledviny). Vznika tedy nejen otazka kolik proteinti skute¢né¢ konzumovat, ale rovnéz
jakych. Napf. zastoupeni v uzeninach je nizsi, zato zastoupeni soli, tukl a cholesterolu
je vysokeé, takze vyssi konzumace uzenin se jevi jako zcela nevhodna (Trojan a kol.,
2003). Esencialni aminokyseliny, které jsou obsazeny v plnohodnotnych bilkovinach
zivociSného pivodu (napf. v mase, mléce, vejcich) si sdm organismus nedovede
vytvofit a jsou zékladnimi stavebnimi jednotkami bilkovin. Bilkoviny zarucuji plnou
vykonnost organismu. Denni davka bilkovin klesa s vékem a zvySuje se pii energeticky
naro¢né ¢innosti. V dospivani je to 1,5g/kg, u aktivnich sportovcu 1,3-2,00/kg.
Bilkoviny nejsou stejné kvality. Bilkoviny, které obsahuji nepostradatelné
aminokyseliny, oznaCujeme jako plné hodnotné bilkoviny. Z béznych potravin je
muzeme do téla doplnit vajicky, mlékem, masem, pSenici, brambory nebo jatry.
Rostlinné bilkoviny jsou méné biologicky hodnotné nez zivocisné bilkoviny

(Dylevsky,1995).

Dopliikové Ziviny se déli na vitaminy a mineraly a jsou nutné jen ve velmi malych
mnozstvich, avSak jsou nezbytné pro normalni fungovani zdravého téla jako je rist a

rozvoj, tvorba energie, obnova tkani a celkovy pocit zdravi a vitality (Rokyta, 2000).

5.4.5. Vitaminy

Vitaminy byly objeveny pfi pozorovani, kdy strava s dostatenym mnoZstvim kalorii,
esencialnich aminokyselin, tuki a minerdlli nestaci k udrzeni dobrého zdravotniho
stavu. Vitaminy jsou organické latky, které jsou potiebné k vyzivé clovéka pouze
V nepatrnych mnozstvich, pfesto je pro organismus naprosto nezbytny jejich ptivod,
protoze Si je télo neumi samo vytvofit. Musi byt tedy dodavany v potravé (Sharon,
1994). Vitaminy neobsahuji kalorie a nedodavaji nam energie, to znamenad, ze nijak
neptispivaji k pfibyvani na vaze. Jsou ale nejdilezitéjsi slozkou enzymi, které jsou

organickymi katalyzatory, bez nich by nemohly probihat biologické procesy. Vitaminy
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zasahuji v nepatrnych mnozstvich do riznych chemickych reakei, udrzuji pfeménu latek
a energie, ale nejsou stavebnimi soucastmi bunck a tkéni. Chemicky se jedna o velmi
riznorodou skupinu latek. Nedostatek vitamind v potravé nebo piivod jednotvarné
potravy chudé na urcity vitamin vede k hypervitaminose, pfipadné¢ az k Gplnému
chybéni vitamind, avitaminose. Naopak, je-li vitaminti nadbytek, ukladaji se v tkanich,
piipadné¢ se vylucuji moci. Organismus ma i urCitou zasobu vitamini v jatrech.
Nadbytek nékterych vitamini miize tedy vést k poruse organovych funkci. Kromée
vitaminu D, ktery se tvofi kuzi pii jejim vystaveni sluneCnimu zaieni a niacinu, ktery se
vytvari v téle pfeménou tryptofanu. Zékladni potfebnad davka vitamind je pro kazdého
Z nas stejna. Lisi se ale podle véku, pohlavi, zaméstnani, zivotniho stylu a rychlosti
metabolismu. Dodnes neni stanoven pfesny vypocet individudlni potfeby vitamin,
ktery se velmi liSi od jedince k jedinci. Naptiklad potfeba vitaminu A a C se miZe u
raznych osob lisit az dvacetinasobné¢ (Hughes, 2004). Piestoze nelze obecné stanovit,
kolik kterého vitaminu denné potfebujeme, existuje nékolik tabulek, které stanovuji
primérnou spotiebu. Tyto tabulky jsou ale nedostatecné a nepiesné a neobsahuji ani
viechny ziviny. Cas od ¢asu jsou revidovany a dopliiovany o dal§i ziviny. Tyto tabulky
se jmenuji Doporucené denni davky (RDA) a byly sestaveny Komisi pro potraviny a
vyzivu Americké akademie véd. Jak byly ale tyto tabulky sestaveny? Pouze vypoctem
davky vitaminl z potravy, které primérny zdravy American sni. SDA tedy neberou
v uvahu specifické individudlni potieby ¢i specidlni poZadavky. Nemohou tedy slouZit
jako spolehlivé voditko pro individualni potfebu Zivin. Udaje v t&chto tabulkach jsou
dosti zavadgjici. Casto slychavam, jak lidé fikaji: ,,Dej si pomeran¢ a bude$ mit o denni
davku vitaminu C postardno.* Misto spoléhéani na denni davky bychom radéji méli volit
optimalni zplsob stravy, ktery nam dod4d vyvazené mnozstvi Zivin. Jen takto totiz
mohou biologické procesy v naSem téle probihat efektivné a piispivat k fyzickému a
dusevnimu zdravi. Jen za téchto podminek miizeme Zzit plodny a spokojeny zivot.
Davky v tabulkdach musime tedy povazovat spiSe za minimalni davky nutné k preziti,
nikoli davky podporujici zdravi. Potfeba zivin se mnohondsobné zvySuje béhem
nemoci, stresu, po operacich, pii rekonvalescenci, béhem t¢hotenstvi a kojeni

(Cepova,2002).
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Vitaminy pfijimané potravou délime do dvou hlavnich skupin:

1. Vitaminy rozpustné v tucich jsou ukladany Vv jatrech a neni nezbytny jejich

kazdodenni ptijem. Jejich nadmérnd konzumace ale mize Skodit. Na rozdil od
vitaminu rozpustnych ve vodé mohou byt v téle ukladany delsi dobu. Vyzaduji
ke svému vstiebavani souCasné pfijimani lipidi. Pii zhorSeném traveni a
vstfebavani lipidd mtze dojit k hypervitaminoze i pfi jejich dostatecném piijmu
(Bencko, 2002). Nalezneme je Vv potravé obsahujici zivocisné nebo rostlinné
tuky. Nedostatek téchto vitamint je obvykle zplisoben chorobami, které brani

dostate¢nému vstiebavani tuka v tenkém stieveé (Sharon, 1994).

2. Vitaminy rozpustné ve vodé nejsou Vv téle skladovany. Organismus si nevytvari

jejich dlouhodobé zasoby, a proto tyto vitaminy musi byt do organismu
pfijimany denn¢, aby nedoslo k jejich nedostatku. Vitaminy rozpustné ve vodé
zanikaji dlouhym vafenim a skladovanim potravin. Proto jsou jejich zdrojem

nejlépe Cerstvé, syrové nebo jen kratce vafené potraviny (Bencko, 2002).

Nedostatek vitamini nemusi vzdy vyplyvat zjejich nedostate¢ného ptivodu, ale

druhotné se mohou projevit poruchy jejich vstiebavani.

5.4.6. Mineraly

Teprve nedavno védci odhalili, Ze kromé vitamint jsou v lidské vyZivé nezastupitelnou
slozkou 1 mineraly a stopové prvky. Jsou slozkami rliznych enzymatickych systémi a
jsou proto nezbytné pro nase zdravi. Mineraly a stopové prvky maji také pozitivni vliv
pri 1é¢be¢ a prevenci raznych chorob, od cukrovky a pfedcasného starnuti, az po nizkou
pohlavni potenci a srde¢ni choroby. Mineraly se hojné¢ vyskytuji v zemské kife. Maji
velky vyznam pro rist a metabolismus, podileji se na stavbé télesnych tkani, reguluji
metabolické pochody a ucastni se vedeni nervovych vzruchd (Bencko, 2002). Mineraly
jsou prvky nebo jednoduché chemické slouceniny, které nemohou byt tvoreny v téle, ale
pro zachovani dobrého zdravi musi byt pfitomny v potrav€. Minerdly tedy predstavuji
nezbytnou slozku nasi stravy, jejich potieba se ale u riznych prvka lisi. Zatim co u

nekterych je doporucené mnozstvi vyjadieno v g/den, napt. u sodiku, drasliku, chloru,
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vapniku ¢i fosforu, u jinych v mg, u jodu dokonce v mikrogramech. Podle mnozstvi
potifebného pro cloveka je délime na makroelementy, mikroelementy a stopové prvky.
Vsechny makroelementy 1 mikroelementy miizeme oznacit jako nezbytné ve vyziveé
¢loveéka. Pfi smiSené stravé je u vétSiny z nich zajistén dostacujici ptivod, vyjimkou se u
nas stal jod a fluor. Nedostatek n€kterych minerald, hlavné vapniku a zeleza, ve straveé
muze vyvolat pfiznaky nemoci. Tyto onemocnéni jsou ale velmi vzacné a vyskytuji se
prevazné u lidi, ktefi drzi velmi silnou dietu nebo jedi pouze jednostrannou stravu.
Vitaminové a mineralni tablety nejsou vétSinou zapotiebi. Lékar je muze doporudit
tieba téhotné ¢i kojici zené nebo malym détem trpicim podvyzivou, aby se naplnily

jejich zvysené potieby (Sharon, 1994).

Makroelementy (potieba vice nez 100 mg/den), patii sem vapnik, fosfor, hoi¢ik, sodik,

draslik, chlor a sira. Do téla by mély byt dodavany rostlinnou nebo zivo€isnou potravou.
Poméhaji nam regulovat srde¢ni rytmus, udrzet rovnovahu vody v téle, jsou nezbytné

pro spravnou ¢innost nervt a svall a spousty dal$ich funkei (Sharon, 1994).

Mikroelementy a stopové prvky (potfeba méné nez 100 mg/den), patii sem zelezo, jod,

zinek, méd’, mangan, kobalt, selen, molybden a fluor. Piestoze jsou pottebné ve velmi
malém mnoZstvi, nejsou o nic mén¢ dllezité, nez makroelementy. Tyto prvky
dohromady netvoii ani desetinu procenta naSeho téla. To ale neznamena, Ze nejsou pro
naSe télo dualezité. Jejich nedostatek miize vést k zdvaznym onemocnénim, jako je
cukrovka, hypoglykémie, obezita, chudokrevnost a nervozita. Stopové prvky jsou tedy
pro nase télo velmi dulezité. Jejich piebytek ma ale nezddouci u¢inky. Prvky jako zinek
a chrom jsou jedovaté. V potravé se ale vyskytuji vtak malém mnozZstvi, Ze
pfedavkovani hrozi pouze pfi nadmérném podavani ve formé& doplnkd. Prvky jako je
olovo, kadmium a rtut’ jsou siln¢ jedovaté a musime se jim vyhybat. Napiiklad voda

z olovénych trubek miize zptisobit mentalni degeneraci a neplodnost (Sharon, 1994).

Nedostatek minerdli nebo stopovych prvkii nemusi byt nezbytné spojovan
s nedostateCnou vyzivou. Muze se jednat o Spatné vstfebavani v disledku napf.
porusené motility gastrointestindlniho traktu apod. Za fyziologickych podminek
nedostatkem Cl, Na, K a fosfati vétsSinou pii bézném jidelnicku netrpime (Trojan a kol.,
2003).
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5.4.7. Toxické prvky

V dnesni dob¢ je svét vice a vice zamoteny jedovatymi stopovymi prvky. Tyto toxické
prvky se nachazeji ve vode, ve vzduch i v potravé. Tyto prvky se hromadi v téle a jsou
pric¢inou mirné ¢i vazné&jsi otravy, kterd se miize projevovat od bolesti hlavy, nervozity,
vycerpani az po poskozeni mozku, rakoviny a infarkty. Minimalizace Skodlivych ucinkt
latek, které zneciStuji naSe zivotni prostfedi, dosdhneme rozumnym zpisobem
stravovani (Bencko, 2002). Neékteré druhy vitamint ¢i minerald maji schopnost
neutralizovat ¢i zpomalovat vstiebavani zndmych Skodlivych latek. NejrozsifenéjSimi
jedovatymi prvky v naSem prostiedi jsou olovo, kambium a rtut’. VSechny tyto prvky se

hromadi v téle a podileji se na vzniku nemoci (Sharon, 1994).

5.5. Vlastni pifeména latek

Vlastni ptfeména latek probihd v organismu permanentné a je to natolik
charakteristickym déjem pro Zivou hmotu, Ze tuto vyménu a pfeménu latek oznacujeme
- vedle drazdivosti a mnoZivosti — jako nejpodstatné;si charakteristiky a vlastnosti zivé
hmoty. Za anabolické procesy oznacujeme ty, které maji syntetickou povahu. Procesy
katabolické jsou takové, pfi kterych vznikaji §té€pné produkty pii soucasném uvoliiovani
energie. Skutecnost je ovSem takova, Ze oba procesy probihaji vzdy souasné, byt
s riznou intenzitou, takze v Zivych systémech je od sebe nelze odd¢lit (Trojan a kol.,

2003).
5.5.2. Sacharidy

Podil latek sacharidové povahy na latkovém slozeni organismu je ve srovnani s proteiny
a tuky maly. V organismu existuji latky sacharidového typu, které oznacujeme jako

rychlou energetickou rezervu. Jsou to glykogen a gluko6za (Trojan a kol., 2003).
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Glykogen (zivocisny $krob) je hlavnim sacharidem zivocisné buiky. Vyskytuje se
prakticky v kazdé buice, ov§em pouze v jaternich a svalovych bufikach v podstatnéjsim
mnozstvi. V jatrech (za fyziologickych podminek) tvofi asi 2-4% a toto mnozstvi, je-li
mobilizovano (glykogenolyza), postaci pokryt energetické potieby organismu asi na 18-
20 hodin. Béhem hladovéni nebo fyzického vycerpani klesé hladina jaterniho glykogenu
pod 1%. Kosterni sval obsahuje rovnéz glykogen v koncentraci asi 0,4-0,6 %, ale ve
srovnani s jaternim tento slouzi pouze jako lokalni pohotovostni zdroj energie. Celkova
rezerva u zdravého ¢lovéka Cini asi 300g. Glykogen je pro svou vysokou molekularni
hmotnost velmi vhodnou rezervni latkou, protoze ani pii vysSSich koncentracich
neohrozi buniku hypertonii, jako by tomu bylo v pfipadé glukozy. Jaterni glykogen
vznikd jednak z gluk6zy dopravované portalnim ob&hem, nebo z glukozy, kterd vznika
tzv. glukoneogenezou (tj. z riznych necukernatych latek, event. z kyseliny mlééné).
Svalovy glykogen je vytvafen ale vyhradné z glukozy ptivadéné krvi (Trojan a kol.,
2003).

Glukéza. Z energetickych substratl cirkulujicich v krvi (mastné kyseliny, pyruvat, ev.
kyselina mlécnd, glukoplastick¢é aminokyseliny) tvoii glukéza jejich nejpodstatnéjsi
slozku. Jeji koncentrace na la¢no v Krvi je 3,3-6,1 mmol/l. V cerebrospinalnim moku je
koncentrace glukézy o néco niz§i. Stény kapilar jsou pro glukézu volné propustné.
Samotna koncentrace glukozy v krvi (glykemie) je vyslednici mezi pfijmem glukozy a
glukoneogenezou na jedné stran¢ a mezi jeji neustdlou konzumaci bunikami celého téla
na stran¢ druhé. Tyto procesy jsou pfisné regulovany, a proto kolisani glykemie je
mozné pouze v urcitych limitech. Pfi naméahavé praci dochazi ke zvySenému odbchu
glukézy a organismus je ohroZovan hypoglykemii. Po jidle, zeyména bohatém na latky
sacharidové povahy, mize vzniknout tzv. alimentarni hypoglykemie. Stav glykemie je
registrovan glukoreceptory umisténymi jednak v hypotalamu, jednak na periferii. Stav
glykemie je rozhodujici napf. pro ¢innost CNS, protoZe nervova tkan za normalnich
okolnosti vyuzivd glukézu jako vyhradni energeticky substrat. Prostfednictvim
metabolismu glukézy je do znacné miry ovliviiovdn a regulovan metabolismus jako
celek. Jedinym  hypoglykemizujicim  faktorem  (hormonem) je  inzulin.
Hyperglykemizujici hormony jsou: glukagon, glukokortikoidy, adrenalin, somatotropni

hormon a nepfimo tyroxin (Trojan a kol., 2003).
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5.5.3. Lipidy

Lipidy jsou velmi riznorod¢ latky s pestrym fyziologickym a metabolickym vyznamem.
Ve smisené potravé pfijimadme piiblizné 20-30 % tukl velmi rzné povahy. Vysoky
energeticky obsah zptsobil, ze se na tuky (a dosti dlouho) nahlizelo jenom jako na zdroj
energie. Lipidy ale maji v naSem organismu mnoho dalSich naprosto nezastupitelnych
funkci. Jsou zastoupeny predevSim v celularnich a intracelularnich membranéch,
predstavuji vhodna rozpoustédla. Lipidy maji u vétSiny savel vyznam jako
vyznamnou termoregula¢ni funkci. Nemlzeme pominout ani mechanicky ochranny
vyznam (pro svou snadnou deformovatelnost). Ulozeni podkozniho tuku u ¢loveka je
vyrazné sex-dependentni (Trojan a kol., 2003).

Hnédy tuk u clovéka, svyjimkou novorozencu, ztratil svij vyznam.
Mitochondrie hnédého tuku oxiduji mastné kyseliny, aniz by soucasné vytvarely ATP, a
tedy veskera energie je uvoliiovana ve formée tepla (Pfandl, 1999).

Lipidy v plazmé. Této slozce lipidi byla v poslednich letech vénovana
mimotadnd pozornost, protoze se ukdzaly vyznamné korelace mezi obsahem nékterych
forem cirkulujicich lipoproteint s aterosklerotickymi projevy a riziky. Lipidy v plazmé
maji nejen energeticky vyznam, ale i vyznam regulacni a troficky.

Lipoproteiny o vysoké denzité (high density lipoproteins, HDL) jsou schopny
vazat cholesterol uvolnény z celularnich membran a transportovat jej zpét do jater,
odkud je tento cholesterol vylucovan Zlu¢i. HDL jsou produktem jaterni tkan€ a jsou
chapany spiSe jako distributofi cholesterolu tkanim, HDL jako odklizeci faktor
nadbyte¢ného cholesterolu.

Steroidni latky maji sviij zaklad v molekule cholesterolu. Ten je trvalou
soucasti bunéénych membran a dodava jim fadu dulezitych strukturdlné funkénich
vlastnosti (fluidita). Schematicky délime cholesterol na volny a esterifikovany. Potravou
jej prijimame v mnozstvi asi 0,3 g/24 h (cholesterol exogenni). V organismu se V tutéz
dobé nasyntetizuje priblizné 1 g cholesterolu (endogenni). Pfijem a syntéza cholesterolu
ma byt dlouhodobé v rovnovaze.

Strukturalni tuk. Kromé cirkulujicich lipidi existuje v organismu z tohoto
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hlediska tuk imobilni. V membranach je jednou z rozhodujicich slozek pravé tuk, ktery
v kombinaci s bilkovinami vytvafi jejich ,kostru®.

Kozni maz. Ma lipoidni charakter a udrzuje ktzi vlacnou, pruZznou a ma
baktericidni Gi¢inky.

Mlééna — prsni Zlaza. Podstatnou soucasti mléka jsou tuky. U ¢lovéka podil
tukil tvofi v matetském mléce asi 2-4%. Tuky ptredstavuji pro kojence jednak bohaty
zdroj energie, jednak naprosto nutné komponenty pro strukturalni maturaci membran

(Trojan a kol., 2003).
5.5.4. Proteiny

Bilkoviny tvofi zadklad struktury zivé hmoty. Jejich zékladni jednotkou jsou
aminokyseliny, které se navzajem spojuji peptidickymi vazbami (CO-NH).
Rozstépenim peptidové vazby se uvoliiuje piiblizné 15 kJ energie (tepla). V proteinech
lidského organismu je zastoupeno vcelku 20 aminokyselin a to vyhradné ve formé 1-
isomert. Potfeba aminokyselin pro nepfetrzitou obnovu tkani, erytrocytd atd. se kryje
predeviim potravinami. Rada aminokyselin je v organismu (pfedev§im v jatrech)
syntetizovana. Aminokyseliny, které organismus neumi syntetizovat, nazyvame
esencialni a musi byt obsazeny v potravinach. Aminokyseliny jsou v organismu stav
dynamické rovnovahy: jejich od¢erpani musi byt ve fungujicim organismu vyrovnano

(tedy v rovnovaze s jejich plynulym piisunem), (Trojan a kol., 2003).

5.6. Regulace pfijmu potravy:

1. Dlouhodoba- vyzivova (nutri¢ni)

2. Kratkodoba- potravova (alimentarni)
Hlad ptedstavuje vSechny pocity vedouci k poziti potravy. Hlad vyvolavaji:
- Hladové kontrakce zaludku (reakce na vyprazdnéni)
- SniZena napln GIT
- Centra v hypotalamu (v pfedni casti lezi centrum sytosti, v lateralni casti

centrum hladu) jsou ovliviiovana koncentraci glukézy (glukostatickd teorie),
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mastnych kyselin (lipostatickd teorie) ¢i aminokyselin (termostaticka teorie-
stimulace teplotou). Specificko- dynamicky u¢inek potravy znamena zvysenou

spotfebu energie pfi traveni bilkovin (Bartinkova, 2006).

Ovlivnéni prijmu

1. zvySeni 2. sniZeni

- hladové kontrakce zaludku - roztazeni zaludku

- studené prostiedi - horko

- snizeni G, AMK, MK - zvySeni G, AMK, MK
- léky (barbituraty, PNC) - léky (amfetaminy)

- stres - cviceni

Faktory ovlivilyjici piijem potravy (Bartinkova, 2006).

5.7. Zasady racionalni vyzivy

Otéazka racionalni (zdravé, fyziologické) vyzivy je otdzkou majici svou historii, svou

soucasnost 1 budoucnost. Nas§ gastrointestinalni trakt se vyvijel v pribéhu enormniho

casového useku a zpiisob stravy se azZ do nedavné doby vyrazné lisil od vyZivy dneSniho

Cloveka. Jeste pred dvéma az tfemi staletimi se Clovek v Cechach zivil velmi skromné a

Skroby piedstavovaly podstatny dil kryti jeho energetickych potieb. Tyto i dalsi

skutecnosti se promitaly i do vyvoje traviciho traktu, jeho enzymového vybaveni, jeho

kapacity atd. Chapeme proto zna¢né problémy v tomto sméru také tak, Ze se jedna o

urcitou disproporci mezi dneSnimi stravovacimi zplisoby a pfedchdzejicim tisiciletym

vyvojem (Trojan a kol., 2003). V naSich podminkach lze uzaviit tuto kapitolu

nasledujicim doporucenim:

Nase strava je dosud energeticky zbyte€né abundantni a lze ji proto energeticky
kréatit, a tim snizit riziko obezity.
Tato energetickd nadbyteCnost je ddna predevS§im vy$$i konzumaci cukrii a

zivoc¢iSnych tukii. Doporucujeme proto tyto slozky vyzivy rovnéz kratit.
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3. Nase vyziva se stale vice vyznacuje niz§im zastoupeni ovoce a zeleniny.

4. Podil nenasycenych mastnych kyselin vylepSit konzumaci rostlinnych oleji a
moftskych ryb, tim se soucCasné zvysSuje 1 pfijem jodu, jehoz chronickym
nedostatkem je nase populace ohrozena.

5. Prijem NaCl je vnaSi potravé zbyteéné vysoky, az tfikrat presahuje
doporucenou denni davku.

6. Snizovat pfijem zivociSnych tukl a tu¢nych mas (vysoky obsah cholesterolu),
zvySovat podil libového masa, masa kufeciho atd. snizSim obsahem
cholesterolu.

7. Trvale zvySovat znalosti populace v oblasti zdravovédy a vyzivy a soucasné

zvySovat miru zodpovédnosti za své zdravi (Trojan a kol., 2003).

Raciondlni vyziva ma byt pestra, smiSend, energeticky odpovidajici, rozdélend do
mensSich a CastéjSich davek (Bartinikova, 2006). Mezi obecnd pravidla platici pro vyzivu

plati:

1. Je tieba si udrzovat hmotnost a vyhybat se dietnim excesim jako jsou pfisné
redukéni diety, striktni (n€kolikadenni hladovky). Ty mohou vyvoléavat stres
S naslednym opacnym efektem- stresovou hyperfagii (zvySenou chuti k jidlu).
Mohou ale zplisobit i metabolicky rozvrat (viz t€Zké ptipady mentalni anorexie).

2. Ve vyzivé je tieba respektovat sezonni vlivy (v 1ét€ zvysit C, v zim& T).

3. Omezeni soleni, slazeni, alkohol (dlouhodoby abusus alkoholu vede k poskozeni
nejen jater a mozku, ale 1 srdce), stejné jako rizné chemické ptisady (je tieba
preferovat chemicky nezévadné, nepostfikované, prlimyslové nezpracované
potraviny).

4. Zajistit dostatecny pfisun ovoce a zeleniny (pro dostateny piisun vitamind,
zejména C, A, a vlékniny).

5. Je lepsi preferovat maso z mladsich zvifat, celkové omezovat maso (hrozi riziko
dny a karcinomu stiev).

6. Zvysit piijem celozrnné ¢i hrubé mleté obilniny (obsahuji vitaminy, mineraly)

7. Zvysit piijem rostlinné stravy, rostlinné bilkoviny (sé¢ja, ovesné vlocky atd.)

8. Preferovat rostlinné tuky
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9. Zajistit piijem antioxidantl (vitamint A, C, E a mineralu Se), které chrani buitku
pired puasobenim volnych kyslikovych radikald, vznikajicich pii aerobnich
¢innostech. ZvysSené riziko je zejména u narocnych vytrvalostnich vykond.
Volné kyslikové radikaly poSkozuji bunéénou membranu a DNK a vedou
Kk rychlej$imu starnuti nebo podporuji vznik malignich procest (Bartinkova,

2006).

5.8. Nespravna vyzZiva

Nevhodné skladba vyzivy u nas souvisi s nékterymi tradiénimi rysy ceskych
stravovacich navykd. Souvisi s konzumnim pfistupem k zivotu ceského cloveéka,
tendenci prejidani se a také s nedostatenym zajmem o volbu vhodné stravy k udrzeni
zdravi. Nékdy také nedostatek finan¢nich prostiedkt muze vést ¢lovéka ke konzumaci
levnéjsi, ale méné kvalitni stravy. I dnesni trend na stravovani bufetového charakteru
nabizi vyzivové nevhodny sortiment nabizené stravy. Nevhodna vyziva ale ¢lovéku
Skodi. K poskozeni zdravi dochazi pifi nespravné vyzivé, nedostatecné vyZzive,
nevyvazené vyzive, prejidani a pii psychogenné podminéné poruSe piijmu potravy.
Spatna vyziva je zavaznym rizikem, které se podili na vzniku réiznych chorob, hlavné
chorob civiliza¢nich. Vyrazné zvySuje riziko vzniku chorob srdce a cév, zhoubnych
nadord, obezity, nemoci jater a zlucniku, cukrovky, osteoporézy a zubniho kazu. Ke
vzniku civilizacnich chorob vyznamné pfispiva nadmérny energeticky pfijem, v potrave
velké mnozstvi zivoc¢isnych tukd, cholesterolu a cukrt, velka spotifeba soli, velka
spotfeba alkoholu, nedostatek nenasycenych mastnych kyselin, vlakniny, vitamini a

minerdlnich latek (Machova, 2005).

Chyby ve vyziveé se projevuji zejména takto:

Zivo&idné tuky a cholesterol v potravé zvysuji hladinu cholesterolu v krvi a podileji se
na vzniku ateroskler6zy a na jejich organovych projevech (ischemicka choroba srdce,
infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda). Ateroskler6za miiZe nastat uz v desatém

roce zivota. Vysoky energeticky piijem zpisobuje obezitu, kterou je znacné zatizena
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patet, kycelni a kolenni klouby a soucasné je i rizikovym faktorem srde¢né¢ cévnich
onemocnéni, cévnich mozkovych piihod a cukrovky. Vysoky energeticky piijem,
vysoky obsah zivoc¢iSnych tukl a nizky obsah vldkniny v potravé jsou spojovany
s rizikem rakoviny prsu, tlustého stfeva, konec¢niku a rakoviny zaludku. Vysoky piijem
soli je spojovan se vznikem vysokého krevniho tlaku a rakoviny zaludku (Machova,

2005).
5.9. Stravovani

Piijem potravy je ¢innosti fizenou a tedy zavislou na fidicich a modula¢nich centrech
v mozku, kterd jsou aktivovéna pocitem hladu ¢i naopak inhibovana pocitem sytosti.
Samotny pocit hladu vyvolava potravové chovani, tj. vyhledavani potravy. Hlad je sice
subjektivni pocit, ale je vyrazem redlnych fyziologickych d&t, mezi néz patii
predevsim tzv. hladové kontrakce zaludku, roztazeni zaludku vyvolava naopak pocity
sytosti. Dale chladové podnéty, v horkém pocasi mame cCasto jen Zizen, ne hlad, pokles
hladiny krevniho cukru a zejména u Clovéka se vyrazné uplatituji impulzy z vysSich
oddild mozku (Mare§, Travnickova, 1984). Velmi vyrazny vliv na celkovy obrat a
bilanci pfijmu potravin, projevujici se findln¢ v télesné hmotnosti, ma leptin. Je to
hormon produkovany tukovymi buitkami organizmu, ktery signalizuje stav tukovych
zasob. Také ho nazyvame ,.hormon sytosti* a vaze se na receptory ptimo v hypotalamu.
Vlivem poklesu tukovych zdsob v organismu nastdvd sniZend produkce leptinu
tukovymi buiitkami a aktivace centra pro piijem potravy. Naopak pii znaéném podilu
télesného tuku na hmotnosti téla dochézi k vyssi produkci leptinu s naslednym sniZenim
pfijmu potravy. Leptin oznaCujeme jako regulator télesné hmotnosti a energetické
homeostdzy. Je zajimavé, Zze leptin ovliviluje Vv hypotalamu také produkci
gonadotropnich hormonti a ovliviluje tak reprodukci. Vyrazny pokles télesnych
tukovych rezerv mtize vést u Zen napf. k zastavé menstruacnich cykld. Piijem potravy je
fizen pocitem zizn€ a hladu. Racionalné sloZenad potrava musi obsahovat bilkoviny,
cukry a tuky v poméru 1:2:5. Nepostradatelné jsou mineraly a voda (Carroll, Smith,
1993).

5.9.2. Frekvence potravy
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Je velmi diilezité rozlozeni ptijmu potravy béhem dne. Méli bychom mit alesponi 5 jidel
denné. Ptijem pouze 2-3 vétSich jidel denné vede k obezité. Lepsi je tedy jist Castéji
mensi porce, dodrzovat pravidelnost a rozlozeni dennich jidel a vynechavat objemné
vecete. Dulezity je vétsi piijem v prvé poloving dne a cely den bychom m¢éli dbat na

dostatek piijimanych tekutin (Kislinger, Lanikova, Slégl, Zurkova, 1994).

Velmi dilezité pro pocit nasyceni jsou zpravy o objemu zaludku. Strava musi mit urcity
objem, nejsou tedy vhodné potraviny o vysoké kalorické hodnoté, které objemové
receptory nepodrazdi. Dulezité jsou také zpravy o otepleni stén zaludku- tepla strava

pfindsi podstatné diive pocit nasyceni (Possin, 2002).

Dulezité je také vénovat jidlu dostatek casu, jist pomalu. Pfijem jidla se sklada z fady
podminénych reflext, které¢ potiebuji k uskutecnéni urcity cas. Rezervujeme si tedy
alesponn pulhodinu na obéd. VétSina lidi, ktefi se ocitnou v psychickém stresu, jej
kompenzuji zvySenym piijmem potravy. Staly stres, napéti v Zivoté, v praci mize vést
Kk vétsi konzumaci potravin. Smutek, zarmutek, netaspéch jsou také stresem a mohou
také vést ke zvySenému piijmu kalorii a tim k obezité. Jestlize tedy jime pomalu,
Vv pfijemném prostfedi, mame z jidla daleko vétsi pozitek, ale zdroveit mdme moznost

sebekontroly a diive se dostavuje pocit nasyceni (Petrasek a kol., 2004).

5.9.3. RozlozZeni jidel béhem dne

- Snidané: 20-25% denniho energetického piijmu
- Svacina: 5-10% denniho energetického piijmu
- Obed: 30-40% denniho energetického piijmu
- Svaclina: 5-10% denniho energetického piijmu
- Vecefte: 20-25% denniho energetického piijmu

- Ev. 2. Vecefe: velmi lehka, doporuCuje se ovoce nebo zelenina ( 5% ),

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

5.10. Poruchy vyzivy
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K porucham vyzivy dochdzi, neni-li energeticky pifijem v rovnovaze v dlouhodobém
smyslu. Chybi-li organismu esencidlni latky a dochazi k hormonalnim poruchdm

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

- Podvyziva- patfi mezi zdravotni rizika nedostatecného energetického ptivodu ¢i
nadmérného energetického vydeje. Dochazi k postupnému odbourdvani zasob
glykogenu v jatrech, pfeména zasobnich tukl na sacharidy a kone¢né i spalovani
bilkovin aktivni télesné hmoty. K podvyzivé dochazi piijmem mensiho mnozstvi
potravy nebo jeji Spatnou kvalitou (nedostatek bilkovin), obvykle spojeno
S hypovitaminozami. Mezi zdravotni nésledky podvyzivy patii celkova slabost,
unava, rastové poruchy, poruchy menstruace a snizeni odolnosti vuci
chorobam.Podvyziva se tyka vétsi ¢asti obyvatel v rozvojovych zemich, a nebo
ve vyspelych zemi jako nésledek extrémnich vyZzivovych smérii a diet (Mourek,
2005).

- Nadmérna vyziva- patfi mezi zdravotni rizika nadmérného energetického

privodu ¢i nedostatecného energetického vydeje. Nasledkem toho dochazi ke
zvySeni hmotnosti a obezité se vSemi dalSimi komplikacemi, kardiovaskuldrnim
poruchdam, zhorSeni funkce pohybového aparatu, imunitni supresi a zvySeni
rizika vyskytu nékterych nddorovych onemocnéni. K nadmémé vyzivé dochazi
piejidanim, i relativnim pfejidanim a vede K otylosti. Otylost se Casto poji
s nedostatkem pohybu, a proto se pfi jeji napravé nejprve doporucuje zvySeni
pohybu a poté se ptidava redukéni dieta, kterou by mél stanovit 1ékat (Mourek,

2005).

5.11. Bazalni metabolismus

Zakladni energetickd pfeména (bazdlni metabolismus) pokryva energeticky
dostacujicim zplisobem vSechny vitalni funkce €lov€ka (organismu). Veskera lidska
aktivita zvySuje energetické naroky organismu. Proto jsou sestaveny pomérné dosti
podrobné tabulky, vyjadiujici energetickou naroc¢nost jednotlivych lidskych cCinnosti.
Z toho vyplyva pak konkrétni potfeba kryti energie potravinami, vztaZzena na urcity cas

— minuta, hodina, den. Takto zji$téné skutecnosti se potom promitaji do sestavovani
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jidelnickt pro urcité skupiny populace napt. armada, Skolni jidelny apod. (Trojan a kol.,

2003).

V ptipadé, ze mame urcit energetickou spotiebu urcité osoby, musime nejprve vyloucit
vSechny vnéjsi vlivy a zjistit, jaka je energetickd spotieba pouze jeho vlastniho
organismu v ,absolutnim klidu“. Zjisttné hodnot¢ fikame hodnota bazalniho
metabolismu. Zname-li bazalni metabolismus, mizeme mé&fit i energetickou spotiebu
organismu pii zatézi, tfeba i pfi vykonu né&jakého zaméstnani. Hodnota rozdilu
bazalniho metabolismu a nadmérné spotfeby po zat¢zi udava mnozstvi kJ, které
vySetfovany spotiebuje pifi praci nebo sportu. Podle téchto hodnot miizeme teprve
sestavit dietu, kterd svym slozenim zaruci rovnovahu mezi pfijmem a vydejem energie.
Pro primérného obyvatele u nas je doporuc¢ena denni davka 9500 kJ, tedy 2300 kcal.
Skute¢na denni davka, ale zavisi na veku, pohlavi, fysické aktivité, klimatu,
fyziologickém stavu ( v t¢hotenstvi nebo pfi kojeni je energeticky vydej vyssi ) a
zdravotnimu stavu. At uz nadmérny, tak i nedostateCny energeticky piijem ma za
nasledek poruchy zdravi. Veskerou energii a silu ke vS§em ¢innostem naseho téla, ziviny
pro rist a obnovu tkani a Zivotné dilezité latky nezbytné pro metabolické procesy uvnitf
bunck dodavame tclu potravou, kterou jime. Zejména vyziva u déti a mladistvych je
velmi dulezitd, protoze musi také zabezpecovat jejich spravny télesny rlst a pfimérené

vyskové i hmotnostni piirastky (Carroll, Smith, 1993).
5.12. Pfeména energii

Potrava, kterou jsme pfijali, je v travicim traktu zpracovana mechanicky a chemicky
tak, aby vSechny jeji dulezité komponenty byly snadno vstiebatelné. Organismus
ziskava energii z potravy a nemuZe tvofit energii de novo. MiZe pouze pievadét
ziskanou energii na jeji jiné formy, a to vzdy s uréitou ztritou. Ziviny jsou nositeli
energie chemickych vazeb a tato energie je Vorganismu vhodnym zplisobem
uvolnovana, a to postupné, a ur¢ité mnozstvi této energie je za izometrickych podminek
v organismu zachyceno. Clovék, ale i savci Zijici na Zemi v atmosféfe bohaté na kyslik,
zpracovavaji substraty tzv. aerobiézou. V pribéhu oxidaci dochéazi k tomu, ze vodik a
uhlik, které¢ molekula substratu vzdy obsahuje, jsou vazany na kyslik. Tak vznika voda a

dioxid uhliku, které se snadno mohou zorganismu odstranit. Cést energie je
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V organismu zachycovana ve form¢ makroergnich fosfatovych vazeb, ¢ast energie se

méni v teplo (Trojan a kol., 2003).
5.12.2. Méfeni energetické premény

Energeticka potieba Cloveéka je zavisla na fadé preménnych jako je vek, pohlavi, télesna
hmotnost, vySka a zejména pak fyzicka aktivita. Rozezndvame proto bazalni
energetickou preménu (BM-bazalni metabolismus), coZ je potieba energie nutna pro
udrzeni vSech vitalnich funkci ¢loveéka za dodrzeni definovanych podminek. Na tuto
spotfebu naseda spotifeba dodatkové energie, odpovidajici narokim na c¢innost
organismu (traveni, prace, sport, laktace atd.). Cim je fyzicka namaha vétsi a delsi, tim
je potieba energie vétsi. To plati i pro praci syntetickou nebo pro termoregulacni zatéz
apod. Pohlavi muzské, a to i pied pubertou, vykazuje asi o 5-10% vyssi hodnotu BM
nez pohlavi zenské a tato diference je zjistitelnd i u velmi starych osob. Také télesna
teplota vyrazné ovlivituje hodnotu BM: zvyseni télesné teploty o 1°C zvysi BM o 14%
(napf. pfi teplot¢ 40°C mulze byt hodnota spotfebované energie o 42% vySs$i nez
vnorm¢). Také vliv potravy je vyrazny: jak trdveni, tak vstfebavani a vlastni
metabolismus, zejména proteind, zvySuje hodnotu BM az o 30%. U sacharida a tuku je
toto zvySeni zfetelné¢ mensi (4-6%). Intenzita metabolismu je hodnotou variabilni a na

jejim fizeni se podileji jako humoralni, tak nervové faktory (Trojan a kol., 2003).

5.13. Spravna télesna hmotnost

Idedlni télesnd hmotnost vlastné neexistuje. Na toto téma se vedou dlouhé spory a
existuji rozdilné nazory. Lidské télo je mnohem zdravéjsi, vykonnéjsi a lépe vypada,
kdyz si udrzuje spravnou vahu. Je spousta zplisobt, kterymi lze urcit, zda je vaSe vadha
ve spravnych mezich. Pro tuto préci se se nejlépe hodi metoda, fidici se indexem télesné
hmotnosti (Body Mass Index-BMI), ktery se vypoéte vydélenim vahy v kilogramech
vyskou v metrech na druhou (Hughes, 2004). Vysledna hodnota dovoluje zafazeni do
jedné z 6 kategorii télesné hmotnosti. Je tieba vzit vuvahu i v€k jedince. Podle
nekterych studii je optimalni hodnota BMI s vékem ponékud vyssi, hodnota BMI u

muzti by méla byt ¢asteCné odlisnd od BMI u Zen. Napt. u zen pii vysce téla 170 cm,
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vychédzi rozmezi pfipustné hmotnosti mezi 53-67 kg. U muzi se doporucuje vyssi
rozmezi. Pfi stejné vysce je to 60-75 kg. Optimalni vaha tedy zavisi na véku, pohlavi a

velikosti ¢lovéka, je ale nutné vychazet i ze somatotypu (Petrasek a kol., 2004).

Diulezitym ukazatelem krom& BMI je pochopiteln¢ tézZ mnozstvi tuku v téle. PredevSim
vrcholovi sportovei mohou mit zvySenou hmotnost téla, kterd je u nich dédna zvySenym
mnozstvim svaloviny, ne tukem. Mnozstvi tuku v téle urCujeme celou fadou metod,
mezi nejuzivangj$i patii méfeni koznich fas tzv. kaliperem. Tento zplisob ma i tu

vyhodu, Ze zaroven ukazuje i rozloZeni télesného tuku (Petrasek a kol., 2004).

BMI Kategorie Zdravotni rizika
18 a méné Podvyziva Vysoka
18,5-24,9 Normalni rozmezi Minimalni
25,0-29,9 Nadvaha Zvysena
30,0-34,9 Obezita Vysoka 1.stupné
35,0-39,9 Obezita Vysoka 2.stupné
40,0 a vice Tézka obezita Velmi vysoka

6. Spanek

Svému organismu musime vénovat nalezitou pozornost, abychom piezili, abychom byli
fyzicky zdatni 1 duSevné odolni. Biologicky Zivot Clovéka ma vzdy urcity rytmus,
obdobi bdéni a obdobi spanku, obdobi aktivit a odpocinku. Rytmicnost patii
k zakladnim rysiim a zakonitostem naseho zivota. Rytmus spanku a bdéni se pravidelné
stiidd. V bdélém stavu je pro c¢lov€ka charakteristickd ¢innost. Bdely stav obvykle
pfedstavuje dvé tietiny Casu, na spanek tedy zbyva jedna tfetina. Individudlni potieba
spanku u lidi obvykle zavisi na fadé¢ faktori. TéZko lze fici, jaka stfedni doba spanku je
pro koho vhodna. Potieba spanku se v pribéhu zivota u kazdého z nas méni (Carroll,

Smith, 1993).

Spanek je stav pozménéného védomi, ale neni to Gplné vypnuti mozku-je to pouze
utlum, ktery je rozSifen témét po celé mozkové klre. Neni vSak rozSifen ve vSech

¢astech mozkové kiry rovnomérné. Ackoliv se spanek jevi jako protiklad bdé€losti, maji
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oba tyto stavy mnoho spolecného. Pamét’ i mysleni jsou aktivni jak pifi spanku i
Vv bdélém stavu, spici Clovék vnima zevni podnéty. Dikazem toho je, Ze matka se
okamzité probudi pii sebemensim placi ditéte (Celedova, Cevela, 2010). Spanek je
dualezity pro zabezpeceni fyziologické obnovy vSech dé&ji organismu, zajistuje zivotni a
pracovni schopnost jednotlivych soustav, zejména pak centralni nervové soustavy. Pro
mozek jsou periody spanku velmi dulezité kvili odpoc¢inku, obnoveni sil a zpracovani
informaci ziskanych béhem obdobi bdélosti. Studie, pii kterych byl spanek omezovan
prokazaly, ze spanek je nezbytny a ¢lovek se bez néj neobejde. Spanek tvoii asi tfetinu
zivota a s pribyvajicim vékem ho ubyva. Kazdy c¢lovék vSak nezbytné potiebuje
pravidelny, hluboky a vydatny spanek. U déti musi byt nocni spanek doplnovan i
spankem dennim. Hlavné détem bychom méli zabezpecit klidné a rychlé usinani.
Takovému usinani napomahd usinani v pravidelnou dobu, ticho, temno a cCisty vzduch
v mistnosti (Dylevsky, 1995). Novorozenec spi témét 24 hodin denné a probouzi se
prakticky jen na krmeni. Roc¢ni dité prospi pfiblizné 14 hodin denné, pétileté dite
pottebuje 12 hodin spanku denné. Dospéli ¢lovek v plné fyzické aktivité potiebuje 8
hodin spanku denné. Mén¢ nez 6 hodin spanku vede k ospalosti ptes den. Starsi lidé spi
Vv noci méng, ale pres den klimbaji nebo dopliuji no¢ni spankovy deficit spankem
dennim (Machova, 2005). Jak jsem jiz zminila u spanku je dilezitd jeho pfimétena
délka, dulezitd je ale také pravidelnost uléhdni a vstavani. Mé&li bychom uléhat na
vhodné lizko, do klidné, tiché mistnosti, kde je Cerstvi vzduch a teplota kolem 14-18C.
Nevhodné je wuléhat sprazdnym nebo pieplnénym zaludkem ¢&i pod vlivem
povzbuzujicich latek (kofein, nikotin) a silnych emoci (napinavy film, napinava cetba,

hadky, rozruseni), (Dylevsky, 1995).

6.1.Rytmus spanku a bdéni

Prostiedi, ve kterém Zijeme, se neustdle méni a rozviji. Jeden piirodni fenomén vSak od
pocatku zistdva zcela pfedvidatelny: noc musi byt néasledovana dnem. Vime tedy
S jistotou, ze v pritbé¢hu 24hodinového cyklu probéhne obdobi svétla a obdobi tmy. Také
Vv ¢lovéku jsou zabudovany jakési hodiny, které tidi celou fadu riznych fyziologickych

procest probihajicich paralelné s dennimi rytmy. V primitivnim svété by tyto hodiny
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zajistily nasi bd¢lost a aktivitu v obdobi svétla a tepla a odpocinek v chladnu noci.
S vynalezem umeélého svétla sice jiz nejsou nase periody aktivity a odpoc¢inku ur¢ovany
vyluéné svétlem piirodnim, nicméné nase biologické hodiny, resp. biorytmus, se
nezastavily. Dokonce, i kdyZ stravite vecer v jasné osvétlené mistnosti, vase vnitini
hodiny rozpoznaji nadchdzejici noc a ptipravuji vas k odpocinku. Védci, ktefi se

zabyvaji spankem, nazyvaji tyto vnitini hodiny cirkadiannim rytmem (Lavery, 1998).

6.1.1. Cirkadiianni rytmus

Termin cirkadianni rytmus pochazi z latinského circa dien, coz znamena ,,asi den®. Jak
nazev napovidd, jedna se zhruba o 24 hodinovy cyklus. Cirkadidnni rytmus reguluje
vSechny télesné rytmy, pocinaje zazivanim a vylu€ovacimi procesy, pfes rist a obnovu
bunék, az po vzestup a pokles télesné teploty. VSechny tyto télesné rytmy jsou fizené
siti nervli a chemickych posli za kontroly cirkadiannich hodin. Vlastni hodiny se
nachdzeji v ¢asti mozku nazyvané suprachiasmatické jadro. To je v tak komplikovaném
organismu, jako je Cloveék, lokalizovano v hypothalamu, na spodni ¢asti mozku, nad
uvoliovani dalSich hormont v téle. Ve Ctyficatych letech naSeho stoleti byl zahdjen
vyzkum, kterym se védci chtéli pfesvédCit o tom, Ze jsou naSe spankové rytmy ovladany
témito vnitinimi hodinami a nikoli U¢inkem svétla a tmy. Studie na lidech, ktefi se
podrobili tif — az ¢tyfdennimu pobytu v podzemnim krytu, poskytlo vysledky, Ze u nich

nadale pretrvaval jejich normalni rytmus stéidani spanku a bdéni (Rokyta, 2008).

6.1.2. Télesna teplota a hormony

Nizké hladiny adrenalinu a kortikosteroidi béhem spanku umoziuji organismu nejlepsi
vyuziti zvySenych hladin rastového hormonu, ktery je v noci uvolfiovan podvéskem
mozkovym. Proti podplirnému uc¢inku ristového hormonu na obnovu bunék a tvorbu
pusobi opacné sily adrenalinu a kortikosteroidii. Zajisténi pravidelnych no¢nich period
spanku umozni biologickym hodindm koordinovat hormonélni produkci, které je potom

harmonicka. Zastavame ¢ily pres den a v noci upadame do spanku obnovujiciho nase
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teplota a hladina adrenalinu zacinaji klesat. Zda se, Ze ulehnuti v tomto ¢ase dava vétsi

Sanci na plnohodnotny spanek béhem celé noci. Dokonce i kdyz jste vyCerpani, je

vvvvvv

hormont jsou jiz na vzestupu (Lavery, 1998).

Adrenalin (epinefring

Rustovy hormaon

Kortikasteroldy

felesna teplota

Spanek  Bdélost

e Jak se méni télesna teplota a hladiny hormonti ve vztahu k cirkadidnnimu cyklu

(Lavery, 1998).

6.2.Spankova stadia

Ptfed zavedeni snimani mozkovych vin byla naSe znalost spankovych cyklii nepatrna.
Rozvoj elektroencefalografickych pfistroji (EEG) k zaznamenani elektrické aktivity
mozku a jejich pouZiti ve spankovych laboratofich umoznili védclim rozpoznat rizné
typy a stadia spanku. Spanek neni po celou dobu stejny. Béhem normalni noci
v nékterych usecich difimeme spankem lehkym, jindy upaddme do spanku tak
hlubokého, Ze je obtizné nas probudit, a urcity ¢as travime ve stavu oznacovaném nékdy
také jako ,,snovy spanek® (Lavery, 1998). Spanek neni tedy jen nepfitomnost aktivity

téla a mozku. Je to naopak velmi aktivni proces. BEhem noci se stfidaji dv€ rizné formy
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spanku. Nejvice spanku-jeho ¢ty pétiny-prospime klidnym spankem, kterému se fika
telencefalicky nebo také synchronizovany podle vysokych pomalych vin v elektrickém
zdznamu mozku. Pii tomto spanku odpocivd nejmladsi ¢ast mozku, mozkova kura.
Neékdy tento spanek nazyvame také spanek bez rychlych pohybu o¢i (nOnREM).
Ptiblizn¢ 60-90 minut po usnuti nastava druhy typ spanku, pii kterém jsou pifitomny
rychlé, bloudivé pohyby ocnich bulbii. Podle téchto pohybl oci se spanek nazyva
spanek s rychlymi pohyby o¢i ( Rapid Eyes Moving-REM ). Je to typ spanku, pfi
kterém odpociva mozkovy kmen (Dylevsky, 1995).

6.2.1. NREM spanek

NonREM spanek, jak naznacuje jeho alternativni pojmenovani ,,ortodoxni spanek®, je
doba, kdy se t¢lo a mozek chovaji presné tak, jak byste béhem spanku ocekavali.
Vétsina svalii je relaxovana, télesné systémy odpocivaji a mozkové viny spojené
s bdélosti a Cilosti (vlny beta) zmizi a jsou nahrazeny pomalymi, hlubokymi vlnami
inaktivity (vlny delta). NonREM spanek odpovida v priméru asi 70 procentiim celkové
doby spanku u mladého dospé€lého jedince. Je rozdé€len do Ctyt stadii. Stadia jedna a dvé
jsou nékdy klasifikovana jako lehky spanek, stadia tfi a ¢tyfi jako spanek hluboky nebo
jako spéanek pomalych vin. V prvnim stadiu, které je skuteéné stavem polovédomi, se
citime ospali a miizeme zaZivat pocity vznaseni se nebo plovani. MiiZzeme mit rovnéz to,
co je znamé jako hypnogogické zazitky — sniim podobné vjemy padani, slySeni hlast
nebo vidéni zableskll obrazll. Prvni stadium spanku nastupuje na zacatku noci, trva od
jedné do deseti minut a ptedstavuje pouze pét az deset procent celkové doby spanku.
Stadium druhé je prvnim stadiem skute¢ného spanku a predstavuje asi 50% spanku
celkového. Ttetiho stadia, tj. prvniho stadia hlubokého spanku, dosdhne dospély zdravy
mlady jedinec za normalnich okolnosti béhem dvaceti minut po ulehnuti a celkové
Vv tomto stadiu setrvava asi sedm procent z celkové doby spanku. Ve c¢tvrtém stadiu
prochazime nejhlubSim spankem a je to pravé toto stadium, o kterém se domnivame, Ze
zodpovidad za nejvetsi Cast regeneracnich a obnovnych procesti. VétSina dospélych
V tomto spanku setrvava okolo 11 procent spankové doby (Lavery, 1998). Na zacatku
nonREM spanku klesa pozornost, zvysuje se tinava a ospalost. Clovék tedy upada do
lehkého spanku, ze kterého muze byt vyrusen sebemensim zvukem. Spici je uvolnény a

postupné upadd do hlubsiho spanku, kde se snizuje srde¢ni ¢innost, ¢innost traviciho
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ustroji a ledvin, zpomaluje se dychani, klesa krevni tlak a snizuje se svalové napéti.

Béhem tohoto spanku se ¢lovéku nezdaji sny (Dylevsky, 1995).

6.2.2. REM spanek

REM spanek je vétSinou povazovan za odlisny od predchozich ¢ty stadii. Poprvé jej
identifikovali ameri¢ti spankovi experti Nathanien Kleitman a William Dement a dali
mu oznaceni spanek ,,paradoxni“. Vysokd urovenn mozkové aktivity a rychlé ocni
pohyby, které pozorovali, se jim zddly v ptekvapivém kontrastu ke stupni svalové
relaxace, dosahujici az urovné zdanlivé obrny. Predpoklada se, Ze tato paralyza je
dimyslnym opatfenim, umoziujicim prozkoumat mysli sféru podvédomi a pfitom nds
chrani pfed skute¢nym provadénim spankovych ptedstav, které mohou zahrnovat i
nasilné Ciny a vrazdy, které bychom pii plném védomi nikdy nespachali. Pritok krve
mozkem se béhem REM spanku zvySuje. To dava v détstvi mozku moznost rlstu,
Vv dospélosti to potom umoziiuje obnovné procesy. Zdravy, mlady, dospély jedinec
poprvé upadd do REM spanku béhem asi 90 minut po usnuti. REM spanek se vraci po
celou noc zhruba kazdych 90 minut, kazda jeho perioda trva o néco déle nez perioda
pfedchéazejici. Tyto navraty jsou ukonceny asi 30 minutami REM spanku tésné pred
probuzenim (Lavery, 1998). REM faze je spojena s nahlymi zménami dechu, srde¢ni
akce, krevniho tlaku, zménami zornicek, s rychlymi pohyby o¢i a erekci penisu. Béhem
REM spéanku je vyrazné sniZen svalovy tonus. Tato fdze ma velmi mnoho snti, které
maji citovy naboj. Lidé, ktefi jsou probuzeni z REM spanku, obvykle vypraveji, ze meli
sny. To nedélaji lidé probuzeni ze spanku s pomalymi vlnami. Skfipani zubl
(bruxismus) je také spojeno se sny. Pravé v této formé spanku se mizeme setkavat
S poruchami jako je no¢ni pomoc€ovani, mluveni ze sna nebo chozeni ve snu. Pokud jsou
lidé opakované buzeni, jakmile nastane REM spanek a poté jim dovolime spat bez
vyruSovani, maji po né€kolik noci podstatné¢ vétsi podil REM spanku neZ normalné.
Relativné dlouhé deprivace REM spanku snad nemd negativni psychologické nasledky.

Pokusna zvirata, kterd jsou dlouhodob& zcela zbavena REM spanku, ubyvaji na
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hmotnosti, 1 kdyz maji zvySeny energeticky piijem a nakonec umiraji, coz ukazuje, ze

REM spanek mé dosud neznamou tlohu v homeostaze (Ganong, 1995).

NonREM spanek | NonREM spanek REM spanek
(stadium jedna a | (stadium tfi a Gtyfi)
dve) Hluboky spanek
Lehky spanek
Fyziologické Nevelkd  svalova | Uvolnéni ristového | Nepravidelny dech
zmény relaxace. hormonu. a tepova frekvence.

Kouleni o¢ima.

Ptestavba krevnich
bun¢k a télesnych
tkani, obzvlasteé
ktze.

Obnoveni  hladiny

energie.

Zvyseni  krevniho
pratoku mozkem a
obnoveni  hladiny
bilkovin v mozku.
Koliséni  krevniho
tlaku.

Rychlé pohyby o¢i.
Zaskuby v obliceji.
Malé pohyby télem.
Zvyseni uvolilovani
testosteronu.
U zen zvySené
prokrveni vaginy, u

muzu erekce.

Zmény ve védomi

Ptedchazi ospalost a
méné logickeé
mysleni.
Hypnogogické (snu
podobné) zazitky.

Sny, které si pfi

Obtizna
probuditelnost.
Zadné védomé
myslenky.

Trochu snéni.

Po

probuzeni  si

Jednoducha
probuditelnost.
Zadné védomé
myslenky.
Vétsina sna.
které si

Sny, po
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probuzeni nepamatujeme probuzeni
pamatujeme. 7zadné sny ani jiné | pamatujeme.
udalosti béhem
spanku.

Spankové poruchy | VétSina noc¢niho | Namési¢nost. Noc¢ni mury.
pomocovani a | Mluveni ze sna. Mluveni ze sna.
nekteré mluveni ze | Nocni désy.
sha ve stadiu 3
Skiipani zuby.

Individualni U lidi skratkym | U lidi skratkym | U lidi s kratkym

spankové potireby | spanim je tohoto | spanim je délka | spanim je délka

spanku velmi malo.

tohoto spanku téméer
normalni.
Vetsi potieba
béhem téhotenstvi,
dospivani, po
cviceni nebo
nedostatku spanku,
u lidi s nadmérnou
funkci §titné zlazy.
Mensi potteba u lidi
s nedostate¢nou

funkci §titné Zlazy.

tohoto spanku témet

normalni.

Standardni zmény

béhem noci.

Snizeni télesné

teploty. Uvolilovani

relaxace. Zpomaleni srde¢ni frekvence.

melatoninu.

Svalova

Snizeni zazivaci a

vylucovaci aktivity. SniZeni krevniho tlaku. SniZeni a uvoliiovani

adrenalinu.

Charakteristika spankovych stadii (Lavery, 1998).

6.2.3. Spankové cykly
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Vyzkum prokézal, ze ve spanku prochdzime cykly po 90 — 100 minutich. Kdyz
usindme, prochazime za normalnich okolnosti prvnim, druhym, tfetim a ctvrtym
stadiem, potom se navracime do stadia druhého a nasledné prochazime prvnim stadiem
spanku REM. Obdobi od zacatku prvniho REM stadia vytvaii prvni cyklus. Druhy
cyklus za¢ina prvni periodou REM a pokracuje ¢tyfmi stadii NREM spéanku az do
zaCatku druhého REM stadia. Kazdy cyklus od zacatku bloku REM spanku do zacatku
dalSiho trva obvykle 90 minut. Kazdy cyklus, vyjma prvniho, zahrnuje jak REM, tak
NREM spanek. V prvni poloviné noci spime vice spankem hlubokym (stadia tfi a Ctyfi)
nez spankem REM, v druhé poloviné noci je vice spanku REM. Prvni perioda REM
spanku je pomérné kratkd — obvykle trvda méné nez 15 minut. S pokracujici noci se
periody REM spanku postupné prodluzuji a nakonec, v poslednim spankovém cyklu,
ktery je pro vétSinu lidi cyklem patym, trva blok REM spanku asi piil hodiny. Zdravi
lidé neupadnou piimo z bd¢€losti do REM spanku, a to ani v piipad¢, Ze jsou uprostied
REM spanku probuzeni. Normaln¢ trvd obnovené¢ REM spanku asi 30 minut.
Devadesatiminutové cykly REM spanku stfidajici se se spankem ortodoxnim jsou
znamy jako cykly ultradianni. Tento vzor spanku je univerzalni. Zatim neni zndm nikdo,
kdo by cely sviij hluboky nebo REM spanek prodélal v jednom cyklu. Nepravidelny
nebo nezdravy zivotni styl se mize podepsat na kvantit¢ nebo na kvalit¢ vaseho spanku,
spankovy vzor vSak neporusi (Lavery, 1998).

Délka jednotlivych fazi se béhem celkového spanku méni a méni se i s vékem
¢loveéka. U novorozencl zaujima REM spéanek 50% z celkového spanku, u Skolnich déti
20% a u starSich lidi uz jen 10%. Pti hlubokém nonREM spanku mozek odpociva a
obnovuje sily.REM spéanek je dalezity pro uceni, upeviiuji se v ném pamétni stopy
naucenych poznatki. Je dileZity pro pfizpiisobeni se novému prostfedi. Pravdépodobné
v ném dochazi téz ke tfidéni poznatkli na ty, které maji byt v paméti uchovany a ty,
které¢ maji byt vymazany. Pokud jsou spici osoby uméle vyruSeny z REM spanku,
stézuji si pfisti den na Spatnou naladu, skleslost, jsou podrazdéni, nekteti maji tzkost,
pocit nemoci a jsou apatiCti. Zastoupeni tohoto typu spanku v celkové dobé spanku se
da zvysit télesnym cvi€enim, namahou. V REM spéanku jsou analyzovany udalosti

Z ptedchoziho dne a emoc¢ni problémy (Ganong, 1995).
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e Schéma stiidani fazi spanku (Machova, 2005).
(A-E jsou stupné hloubky spanku. Na vodorovné ose je Casovy pribéh noci
V hodinach. Horni vrcholy kiivky s Casovym tdajem v minutach jsou paradoxni
faze s rychlym pohybem oci (REM). Perioda REM spanku trva zpocatku 10-20
minut, pozdéji se prodluzuje. Dolni vrcholy ukazuji, ze ¢im blize k ranu, tim

v

povrchnéjsi je spanek (nedosahujici trovné E)), (Machova, 2005).

6.3.Trvani spanku

6.3.1. Kolik spanku potiebujeme?

Je zjisténo, ze dvé tretiny dospelé populace v noci spi v priméru sedm hodin a pul
hodiny. Asi Sestnact procent spi vic neZ osm a ptl hodiny a Sestnact procent méné nez
Sest a pial hodiny. KdyZz uvazime, Ze podle vyzkumu provedeného v roce 1910 spali
zdravi dospéli v priméru devét hodin, mize se zdat, Ze naSe potieba spanku se snizuje.
Nékteti odbornici se domnivaji, Ze primér neni pro mnoho lidi dostacujici. Vyzkumnici
centra spankovych poruch v North Valley v Kalifornii tvrdi, Ze asi poloviné z nas se
nedostava dostateného mnozstvi spanku. Britsky spankovy specialista, dr. Jim Horne,
zduraziuje kvalitu nad kvantitou. Zastava nazor, Ze Sest hodin spanku je pro zdravi vice
nez dost a vSe ostatni je pouze nadbytecné. Pfedpoklada, Ze to, co potiebujeme, je tzv.
»core sleep® (bazéalni spanek) — kombinace hlubokého spanku s pomalymi vlnami a
REM spanku, coz jsou stadia spanku, ve kterych dochazi k odpocinku a obnové.

Vyzkum ukazal, ze lidé, ktefi spi méné€, maji stejné mnozstvi bazdlniho spanku jako ti,
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co spi déle, protoze se obejdou bez vétsiny ,,nadbyteéného* lehkého spanku a cas vyplni
nadbyte¢ného spanku. Nase relativné bezpecna existence ndm umoziiuje spat mnohem

déle, aniz bychom se museli bat nebezpecnych predatora (Carroll. Smith, 1993).
6.3.2. Nasledky nedostatku spanku

Obcasna ztrata nckolika hodin spanku neni zdravi Skodliva, pouze ptlisobi, ze se citite
unaveni a jste lehce podrazdéni. Spanek, ktery ztracite jeden den, vykompenzujete ve
dni nésledujicim. V idealnim svété by se ndm vSem mélo dostat adekvatniho mnozstvi
spanku. AvSak svét kolem nas je svétu idealnimu vzdalen a nepfiznivé faktory, jako
jsou stres, stfidani smén, nemoc a nadmérny hluk zpusobuji, ze se mnoha lidem
pravidelné nedostava tolik spanku, kolik by potiebovali. Jeden z bezprostiednich
nasledkt spankové deprivace je nedostateCna koncentrace a Spatny usudek. Lidé, ktefi
Spatné spi, jsou zatiZeni vétSim rizikem poranéni pfi fizeni a obsluhovani nebezpecnych
zafizeni. RovnéZz se Spatné rozhoduji a dé€laji cetné chyby. Pretrvavajici tinava vede
k podrazdénosti, ztraté paméti, depresi a stresu. Pocit stresu a obavy z dal$i nespavosti
pak zpiisobuji, ze postizeni spi dokonce jest¢ méné a dostavaji se do zaCarovaného
kruhu unavy a ospalosti, ktery se jen obtizné prolamuje. Zndmymi viditelnymi
znamkami Spatného spanku jsou tmavé kruhy pod ofima a nezdrava plet.
V dlouhodobém métitku muze dojit k podlomeni obranného systému. Studiemi bylo
prokézéno, ze po jednodenni nebo dvoudenni spankové deprivaci produkuji zdravi
dospéli jedinci méné tzv. prirozenych zabiject (bilych krvinek bojujicich proti infekci)
a maji proto sniZenou rezistenci vuci infekcim, jako jsou ryma nebo chiipka. Vyzkum
rovnéZ prokazal, Ze v pooperacnim obdobi a pii zotavovani znemoci potiebuje
organismus piirozen¢ vice hlubokého spanku s pomalymi vlnami, a Ze tento spanek také

uzdravujici proces urychluje (Lavery, 1998).
6.3.3. PFili§ mnoho spanku

Studie spankové deprivace ukazaly, Zze potfebujeme miniméaln€ dvé hodiny spanku
denné, ne vSak vice neZ patnact. Lidé, ktefi byli vzhiiru nékolik dni, uhradili svij
spankovy dluh za jednu jedinou noc. Pfijdete-1i o jednu noc spanku, nepotiebujete dveé

noci, abyste ji uhradili. Obvykle vam bude k thrad¢ deficitu stacit pouze jedna nebo dvé
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hodiny navic. Dlouhé naspdvani nebo spani v nepravidelném case muize zpusobovat
stejné pocity podrazdénosti a vést ke stejnému druhu zneschopnéni jako nedostatek

spanku (Lavery, 1998).
6.3.4. Potieby spanku v pribéhu Zivota

Nase spankové potieby se v pribéhu zivota méni, a to jak ve smyslu celkového
mnozstvi, tak 1 Casu, kdy si jej vybirame. D¢ti maji odlisSné potieby od dospélych a
rovnéz naroky dospélych jsou v rizném véku rozdilné. Na délku a kvalitu spanku vSak
maji vedle véku vliv i dalsi faktory — u Zen napf. je spanek ovlivnén hormonalnimi
zménami. To, co mnoho lidi povazuje za spankovy problém, miize byt normalni

odpovéd’ na piirozené zivotni zmény (Rokyta, 2000).
6.4.Sny

Sny se nam zdaji pfti REM spanku a jsou odrazem duSevni cinnosti cloveka.
Predpoklada se, ze vyplyvaji z Cinnosti, dojml a pocitil, které ¢loveék pres den ziska.
Jsou také soucasti procest, pti kterych se obsah kratkodobé a paméti zapisuje do paméti
dlouhodobé. Psychiatii tvrdi, Ze analyza snii nam muze pomoci odhalit emocni
konflikty. Na cisté¢ funkéni Grovni se zda, ze ulohou snd je pravdépodobné
protiidéni a zorganizovani mentdlniho nepotfadku, ktery se naakumuloval v prib¢hu
dne. Zda se, Ze nas to udrzuje v mentalni cilosti a vyvazenosti a davd nam schopnost

koncentrace a u€eni béhem dne (Ganong, 1995).
6.5.Nepratelé spanku

Neni sporu o tom, Ze je nas spanek ovliviiovan Zivotnim stylem. Souhrn faktort denniho
zivota, které jej ovliviiyji, se oznacuje jako ,,spankovéd hygiena®“. ZlepSeni spankové
hygieny miZe pozoruhodné zménit kvalitu spanku, ale nemusi nutné vyfesit spankové
obtize. Spankové problémy jsou jen ziidka zplisobeny pouze samotnymi zevnimi

%

faktory. Naptiklad hluk muze byt bezprostiedni pii¢inou, pro¢ v noci nespite, ale to, co
vam nedovoli usnout, miize byt napt. blizici se ukonceni vaseho studia. Nadmérné piti
alkoholu miize narusit vas spanek, ale finan¢ni starosti mohou byt pficinou, proc pijete.

Takze 1 kdyz je dulezité zajistit, aby zevni odstranitelné faktory nepfispivaly vasi
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nespavosti, nezapominejte rovnéZ na moznost, ze va$ problém mulze mit komplexni

povahu (Lavery, 1998).

6.5.1. NarusSeni biologickych hodin

Moderni Zivotni styl je ¢asto vice nez pfirodnimi rytmy ovladan potfebou vydélavani
penéz, coz se mnohdy odrdzi na nasem spankovém rezimu a v konecném dopadu na
nafem zdravi. Ctyfiadvacetihodinové vyrobni programy, cestovani po celém svété a
pofadani vecirkli do rannich hodin jsou faktory narusujici biologické rytmy a spankovy
rezim. Cetné studie ukézaly, Ze naruSeni obvyklych spankovych stereotypt mize mit

neblahy vliv jak na zdravi télesné, tak i dusevni (Lavery, 1998).
6.5.2. Zaméstnani na smény

No¢ni prace patii k fadé profesi. Takova prace se ale neodehrava zcela bez rizika
poskozovani zdravi jedincl, ktefi musi zaménit spanek za bdéni. Z experimentil na
dobrovolnicich vyplynulo, Ze béZzna doba nez se biologické rytmy opét piizplisobi
novym podminkam, je 3 tydny. Bylo také zjiSténo, Ze zdména noci za den jen jednou
tydn¢ po dobu jejich zivota vedla ke statisticky vyznamnému zkraceni délky jejich
zivota. Porucha v ¢asovani télovych rytm miiZze vést u citlivého ¢lovéka k trvalému
stresu a posléze k riznym chorobdm ze stresu. Nedbani zakonitosti o bdéni a spanku,
aktivity a relaxace, je kli¢em k vysvétleni vzniku mnoha psychosomatickych chorob,
kterymi lidé pracujici v noci Casto trpi. Mohou se projevovat psychickymi obtizemi,
unavou a skleslosti, depresi, ale 1 organovymi chorobami- Zzalude¢ni viedy, zvySenim
krevniho tlaku, poruchami prokrveni srdce, infarkty, poruchami menstruacniho cyklu
atd. Obdobnymi potiZzemi trpi osoby, které pii dlouhych leteckych cestach prekracuji
fadu Casovych pasem. Zaméstnani na no¢ni smény neni nikdy v harmonii s télesnymi
cykly a lidé, ktefi je zastavaji, maji jen ziidka pocit, ze jejich vykon je stejné¢ dobry,
jako by byl ve dne. Pracujici na no¢ni smény trpi snizenou vykonnosti, konstantni
unavou, podrazdénosti a Spatnou schopnosti rozhodovani, coz zvysuje riziko pracovnich

urazu a profesionalnich chyb (Ganong, 1995).
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6.5.3. Fyzické a psychické zdravi

Spatné zdravi, at’ uz se jednd o chronické, vazné onemocnéni, zranéni nebo b&zné
potize, je jednou z hlavnich pfi¢in naruSeného spanku. Zvlaste bolest zptisobuje Spatné
usinani, sniZzuje mnozstvi hlubokého spanku a vede k pieruSovanému spanku. At jiz je
bolest spojena s jednoduchou infekci nebo vaznym onemocnénim, jako je rakovina,

narusuje spanek v dobé, kdy jej télo potiebuje nejvice (Lavery, 1998).
6.5.4. Nedostate€na a nadmérna stimulace

Lidé s nedostatkem télesného pohybu béhem dne nebyvaji vecer dostatecné unaveni,
aby mohli usnout, a i ti, kterym se usnout podarfi, jest¢ nemusi mit takovou kvalitu
spanku, jakou by potifebovali. Bylo prokazano, Ze nedostatek télesné aktivity muze
vazné poskodit kvalitu spanku, takze je vaSe vykonnost nizkd nebo se neprobouzite

S pocitem osvézeni (Lavery, 1998).

6.5.5. Chemicti narusitelé spanku

VSe, co se v priibéhu dne dostane do vaseho téla, ovliviiuje jeho funkci jak béhem dne,
tak i v noci. Potencialni schopnost narusovat spanek ma mnoho latek. Pro dosazeni
dostatecného mnozstvi ozdravného spanku je dualezité omezit pfijem téchto latek na

minimum (Lavery, 1998).

- Kaofein je stimulujici latka, ktera se nachazi nejen v kavé, ale také v ¢aji, kakau,
¢okolade a v nékterych volné€ prodejnych lécich proti bolesti a nachlazeni. Jeho
nezadouci uc¢inky mohou trvat az 14 hodin. Napoje obsahujici kofein doc¢asné
zvySuji energii vyuZitim télesnych energetickych zasob v glykogenu, ktery
pfeménuji na glukézu (cukr). Opakované vybirdni z této energetické banky vsak
zpusobi rychlé vycerpani vaSich zasob a vy se nasledné zacnete citit
permanentné unaveni. Zaroveil nebudete spat kvalitnim spankem, protoZe kofein
stimuluje nervovy systém a zvySuje produkci adrenalinu, ¢imZ navozuje pocit

uzkosti a nedovoli vam usnout (Carroll, Smith, 1993).
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- Alkohol. Po alkoholu mozna usnete rychle, ale pravdépodobné se z diivodu
efektu ,,zpétné vazby* v noci probudite. V kombinaci s kofeinem je alkohol
jak v casnych rannich hodinach jeho efekt odezni, vy se probudite (Hosek,
1998).

- Nikotin v tabaku stimuluje nervovy systém, zvySuje krevni tlak a ma vliv na
dychani. Rovnéz spousti uvoliiovani adrenalinu, ktery regeneracni efekt spanku
snizuje. Kufaci mivaji leh¢i a castéji preruSovany spanek nez nekuiaci
(Carrollova, Brealeyova, 1998).

- Nezakonné drogy. Mnoho nelegalnich, tzv. lehkych drog zpiisobuje poruchy
spanku a pfi jejich uzivani 1 pfi nasledné abstinenci. Naruseni spankového vzoru
je zptsobeno jak latkami tlumicimi centrdlni nervovy systém, jako je hasis, tak i
stimulanty, naptiklad amfetaminy (Ganeri, 2001).

- Predepsané léky. VSechny léky maji nezddouci vedlej$i ucinky a jednim
z béznych vedlejsich efektl je naruSeni spanku. Jestlize mate spankové obtize a
uzivate jakékoliv predepsané léky, neptestavejte je uzivat, ale prodiskutujte své

problémy s lékafem (Kunzel, 1990).

6.5.6. Psychologické faktory

Odhaduje se, ze 80 — 90 procent lidi s psychologickymi problémy, jako jsou Uzkost a
deprese, ma rovnéz problémy se spankem. Uzkost zplisobuje napéti a vytvaii v téle
podminky, které jsou se spankem $patné slucitelné. Casto byva tizkost pouze dodasny
problém zpusobeny zkouSkami, pfijimacim pohovorem do zaméstnani nebo jinou
mimofadné stresujici udéalosti. Po odstranéni této pficiny stres pomine. N&kdy vSak
tento problém ztetelnou pticinu nema. Tézka, dlouhotrvajici izkost jakéhokoli ptivodu
si vyzaduje odbornou 1é¢bu. Spatné spani je také klasickym piiznakem deprese. Zda se,
ze deprese méni nastaveni biologickych hodin a ti, ktefi ji trpi, maji naruseny spanek
nebo spi v netypickych casech, kdy zlstavaji vzhiru po vétSinu noci a spi béhem dne.
VétsSinu REM spanku mivaji na zacatku noci, zatimco vétSinu spanku hlubokého
pozdé€ji. Pomoci antidepresivnich 1¢kii mize byt spankovy vzor napraven.

Medikamentozni 1é¢ba depresivnich stavll je tedy podstatnd, nicméné je G€inna pouze
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V navaznosti na piisny spankovy rezim, kdy se znovu naucite spat v noci a pies den byt

vzhiru (Lavery, 1998).
6.5.7. Zevni faktory

Spanek neni rusen pouze tim, co do naseho téla vstupuje, ale také tim, co jej obklopuje.
Rozum nam napovida, ze hluk zdravému spanku prospivat nebude, nicméné nase
vnimavost vi¢i nému je zalezitosti individualni. Citlivost na hluk vzrista s vékem a
védci zjistili, Ze Zeny jsou vii¢i nému vnimavéjsi nez muzi. Pochopitelné zavisi také na
fazi spanku, ve které na nas hluk ptisobi. Da daleko vétsi praci nds probudit z hlubokého
nebo REM spanku, nez ze spanku lehkého, prvniho nebo druhého stadia. Neni
ptekvapivé zjisténi, Ze ¢im vice jsme unaveni, tim mén¢ pravdépodobné se probudime
dokonce i pii intenzivnim hluku. Nahodily intenzivni hluk se ukazal byt rusivéjsi nez
konstantni huceni, bzuceni nebo tikani. Také povaha hluku je dilezitd. Matka je
schopna spat i1 pii silné boufce, ale probudi se v okamziku, kdy uslysi plac svého ditéte.
Mnoho lidi po probuzeni hlukem nemutze roz¢ilenim usnout, protoze byl jejich spanek

narusen (Lavery, 1998).
6.5.8. Zmény teploty

Je nepravdépodobné, ze se vdm bude spat dobte v ptilisSném horku nebo zimé, a také
mnozstvi posilujiciho spanku je vysokou nebo nizkou teplotou neptiznivé ovlivnéno. Za
idedlni teplotu pro spanek je povazovano 18°C. Ukazalo se, ze pfi teploté nad 24°C se
lidé castéji probouzeji, vice se otafeji a dostdva se jim méné posilujiciho a REM

spanku. Stejné tak je pro spanek nepiizniva i nizka teplota (Lavery, 1998).
6.5.9. Svétlo

Svétlo a tma hraji specidlni Ulohu v sestavovani spankového rozvrhu. Soucasné mayji
tyto faktory vliv na kvalitu a délku naSeho spanku. Expozice jasnému, zvlasté
slunecnimu svétlu béhem dne podporuje klidny nocni spanek, v noci vSak ke klidnému

spanku potiebujeme tmu (Lavery, 1998).
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6.6.Jak dosahnout klidného a intenzivniho spanku?

- Nepijte kavu, cerny ¢i zeleny ¢aj, coca colu nebo riizné energetické napoje od
pozdniho odpoledne (nejlépe 4-6 hodin pfed ulehnutim), omezte i jejich
pozivani pies den. Plsobi povzbudivé a rusi spanek.

- Vecer vynechte tézka jidla, posledni jidlo zafad’te 3-4 hodiny pfed ulehnutim.

- Po vecefi nefeste dulezité véci, které vas rozrusi. Naopak se snazte piijemnou
¢innosti zbavit stresu a piipravit se na spanek.

- Lehkéd prochazka po vecefi mlze zlepSit vas spanek. Naopak cviceni pred
ulehnutim (3-4 hodiny) mtze va$ spanek narusit. Presunte tyto aktivity pied
vecefi.

- Nepijte vecer alkohol, abyste 1épe usnuli. Alkohol naopak zhorSuje kvalitu
spanku.

- Nekuite, zvlast¢ ne pied usnutim a v dobé noc¢nich probuzeni. Nikotin také
povzbuzuje.

- Postel i loznice uZivejte pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu, odstrante
Z loznice televizi, v posteli nejezte, nectéte si ani neodpocivejte.

- Uléhejte a vstavejte kazdy den (i o vikendu) ve stejnou dobu ( plus, minus 15
min).

- Omezte pobyt vposteli na nezbytné nutnou dobu. V posteli se zbyte¢né
neptrevalujte, postel neslouzi k pfemysleni.

-V mistnosti na spani minimalizujte hluk a svétlo a zajistéte vhodnou teplotu-

nejlépe 18-20 C (Carroll, Smith, 1993).

6.7.Poruchy spanku

Poruchy spanku zplisobuji nespavost nebo ovlivituji normalni bdélost pies den. Patii
mezi n¢é ndmesicnictvi, narkolepsie, nespavost, nocni dés, no¢ni miiry, spankova apnoe,

spankova deprivace, spankova obrna (Diehl, Ludingtonové, Pribis, 2001).

- Namésicnictvi. Postizeny touto chorobou v noci béhem nonREM spanku vstava
z postele a prochazi se. Namesicni by se nem¢li budit, ale m¢li by byt odvedeni

zpét do postele (Ganong, 1995).
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Narkolepsie. Pii této poruse spanku ma postizeny potize s udrzenim bdélého
stavu béhem dne. Nekontrolovan¢ upadaji béhem dne do REM spanku, mohou
ztratit kontrolu nad svaly a upadnout. Mohou také trpét halucinacemi. Tyto
nekontrolovatelné epizody spanku mohou nastat i né€kolikrat denné (Diehl,
Ludingtonova, Pribis, 2001)..

Nespavost. Hlavni pfi¢inou této choroby je stres, nespravné pouzivani léku ¢i
nedostatek pohybu. Pfiznaky jsou nesnadné usinani, pied¢asné probuzeni a nebo
¢asté nocni probouzeni. Az 30% dospélych trpi n€kdy béhem Zzivota nespavosti.
Bylo prokéazano, ze lidé, trpici nespavosti ve skutecnost nesp&ji méné nez zdravi
lidé, pouze se Castéji v noci probouzeji. LéCbou je snizeni stresu, zvyseni
pohybové aktivity, vytvofeni pravidelného spankového rezimu, vytvoieni
optimalniho prostedi ke spanku a omezeni piti kdavy a kofeinovych ptipravki
pred spanim. Pouze kdyz ani tyto opatfeni nepomutzou, je na misté pouziti 1¢kt
(Diehl, Ludingtonova, Pribis, 2001)..

No¢ni dés. Nahl¢ probuzeni s kiikem a pocity strachu. Vyskytuje se pfevazné u
déti pfi nonREM spanku. Dité se probouzi otupélé, vystraSené a zmatené, ale
brzy opét usina a na ptihodu si obvykle nepamatuje (Ganong, 1995).

Noéni miiry. Désivé, zivé sny béhem REM spanku, na které si po probuzeni
postiZzeny jasn¢ pamatuje. Tyto no¢ni miry se vyskytuji prevazné u lidi, ktefi
prodélali néjaké trauma (Ganong, 1995).

Spankova apnoe. Periody, pii kterych postizeny béhem spanku piestane na
nckolik vtefin 1 déle dychat. Postizeny si téchto dechovych pauz neni védomi,
ale rdno se citi unaveny a vycerpany. Zejména u starSich lidi mize z téchto
duvoda dochazet ke zvySeni krevniho tlaku, srdeénimu infarktu nebo mozkové
mrtvici.

Spankova deprivace. Nedostatek normalniho mnozstvi spanku. Casto se
pouziva jako druh muceni. Postizeny je ospaly, neschopny se soustiedit a miva 1
halucinace (Ganong, 1995).

Spankova obrna Toto onemocnéni je ¢asto spojeno s narkolepsii. Projevuje se
jako dé&sivy pocit, nékdy spojeny s halucinacemi, pii kterém se postizeny
doCasné¢ nemiize hybat pii usindni nebo probouzeni (Diehl, Ludingtonova,

Pribis, 2001).
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7. Nizka pohybova aktivita

Mezi negativni faktory zivotniho stylu patii nizkd pohybova aktivita. VEtSina
technickych vymozenosti dnesni doby, které pouzivame pii praci nebo rekreaci-
automobily, televize, pocitace, dalkové ovladani pfistrojii a mnoho dalSich odstranuji

télesnou namahu a pohyb z naseho kazdodenniho Zivota (Machova, 2005).
7.1.Vyznam pohybu

Pohyb je zZivot! Z medicinského-fyziologického hlediska miizeme pfinést nespocet
dikazi o zakladni dulezitosti stalé aktivity nasich svald pro zdravi organismu. Vzdyt
hmota svalii tvofi témét polovinu veskeré hmoty téla (40-45%). Diive mél Elovek
daleko vice pohybu nez dnes. Bylo podstatné vice manualni prace, lidé dochazeli pésky
do zaméstnani, nebo dojizd€li na kole. Vice lidi bylo spjato s venkovem, s pudou, s
pohybem. Rozvoj automobilismu a automatiky ve vSech odvétvich lidské ¢innosti velmi
omezil lidskou pohybovou aktivitu. Proto ma sportovani nebo alespoii pravidelna
Matu svaly a svalovymi organy existuji nezastupitelné vztahy. Chybi-li tyto vztahy,
nebo jsou-li poruseny, v disledku svalové neéinnosti mize dochazet k vaznym
porucham (Ganong, 1995). Pohyb je funkci svalové soustavy. Pohyb zpétn¢ plisobi na
rozvoj kosterniho svalstva a kostry. U ditéte a adolescenta se pohyb piimo podili na
formovani tvaru a funkce téla, u dospélého je zas dilezity pro udrzovani téchto funkei i
struktur. Nadale se podili na udrZeni stdlosti vnitiniho prostfedi, stimuluje ¢innost
organl i organismu jako celku. V tomto obdobi se projevi ptedchéazejici vychova i
zpusob zivota. Jiz v détstvi se proto rozhoduje o pohybovych projevech v dospélosti.
Pfiméfeny pohyb vede k robustnosti kosti, zvyraznéni tiponovych mist na kostech a
pusobi na zpevnéni kloubnich vazii. Vyvolava funkéni zvétsovani svalti doprovazené
bohat§im cévnim zasobenim a zvySenim zasob glykogenu a na energii bohatych fosfatt.
Ptispiva ke zdokonalovani pohybovych vlastnosti, k nimZ poc¢itdme obratnost, rychlost,
silu a wvytrvalost. Podporuje ¢innost srdce a dychaci soustavy. Télesnd aktivita,
provadeéna v prirodé a kolektivu, posiluje rodinné a socidlni vztahy a vytvari dobrou
naladu a psychickou pohodu. Pohyb je proto také dilezity jako relaxacni prostfedek.

Pravidelny a vydatny pohyb je vhodnym prostfedkem k redukci té€lesné hmotnosti a
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jako prevence obezity. Nedostatek pohybu ptestavuje jeden z rizikovych faktorti vzniku
aterosklerdzy a jejich komplikaci, jako je ischemickd nemoc srdce a jeji disledek
infarkt myokardu. Vratit pohyb do zivota je proto jeden z nejvyznamnéjSich ukola
dnes$ni doby pro podporu zdravi (Machova, 2005). Pfimétend pohybova aktivita je tedy
nedilnou soucasti zivota, ma kladny vliv na zdravotni stav a budouci pracovni schopnost
a télesnd zdatnost v dospélosti jsou urCovany jejich rozvijenim od nejutlejsiho veku.
Pohybova aktivita je zédkladni potfebou détského veéku. Jeji funkce spociva ve stimulaci
vyvoje, vjeho pozitivnim ovliviiovani, vrozvijeni funkci jednotlivych organi i1
organismu jako celku. Aby plnila tyto tikoly, musi odpovidat stupni vyvoje ditéte, jeho
zdravotnimu stavu, musi byt pfiméfena po strance kvality a kvantity a musi byt
umoznéna kazdému ditéti (Krejcik, 2007). My se ale budeme zabyvat pouze mladezi ve
véku mezi dvacatym a tficatym rokem. Po dvacitém roce v€ku (u divek diive),
S nastupem puberty dochazi u divek k hormondlnim zménam, které vedou k nastupu
jinych zajmut, omezeni pohybovych ¢innosti a k poklesu télesné zdatnosti. Jelikoz ubyva
hlavn¢ spontdnni pohybové aktivity, méla by byt nahrazena ftizenou, at’ ve Skole
(pravidelné a vydatné cvi€eni, doplnéné kondi¢ni gymnastikou k podpofe spravné
funkce pohybového systému), ¢i ve volném case (hry, terénni béh v 1ét€¢ a v zim¢ na
lyzich). Cilem je vyuzit u mlddeze motivujici soutézivosti a zafixovat kladny vztah
K pohybu po cely zivot tak, aby po skonceni zavodni Cinnosti jedinec dany nebo
obdobny sport provozoval rekrea¢né dale. Ve tietim decenniu véku se zainaji vyrazné
projevovat rizikové faktory kardiovaskularnich chorob (pokud jiz nepisobily diive
z genetickych divodl), a to zejména koufeni, obezita, hyperlipidémie a pohybova
inaktivita. Proto by pravé v tomto obdobi mél byt pouzivan rekreacni sport, doplnény
cvi¢enim kondi¢ni gymnastiky, jak aktivni forma regenerace télesnych a duSevnich sil a
téZ k prevenci zdravotnich Skod. Vhodné je vyuziti ucasti déti na sportovnich aktivitach
rodi¢d. Ptfedstavuje motivaci pro vSechny zucastnéné a je impulsem k ziskdvani
sportovnich a pohybovych dovednosti. Pfednost maji aktivity kolektivniho charakteru,
jako jsou pé&Si a lyzaiska turistika, vodni sporty, plavani, jizda na kole a rtzné hry

(Vilikus, Brandejsky, Novotny, 2004).

Fyzicka aktivita musi respektovat:

- Veék a zdravotni stav
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- Pohlavi

- Zpusob zivota predchazejicich generaci

- Pohybovou aktivitu v obdobi détstvi a dospivani, vrozené piedpoklady
k pohybu, véetné typologie svall

- Prosttedi, v némz jedinec vyrustal a zije

- Charakter povolani (podil fyzické prace), (Vilikus, Brandejsky, Novotny, 2004).

Sport zlepsuje charakterové a povahové vlastnosti. U¢i jedince rozhodnosti, vytrvalosti,
kazni. Chrani jej pted koufenim a alkoholem. ZvySeni narokd na pohyb v obdobi
dospivani ptsobi blahodarné na organismus v celém dal$im zivoté. Jedince, ktefi se
vénovali jakémukoliv sportu, maji vys$si odolnost proti nejriznéjSim stresim. Maji
dobré vysledky i v dusevni ¢innosti, 1épe se pfizplsobuji situacim, jsou obratngjsi,
siln¢j8i, 1épe se uplatnuji ve slozitych Zivotnich situacich a jsou zivotné aktivnéjsi.
Nervovy systém zvySuje pii svalové praci, pii intenzivni ndmaze tvorbu endorfind.
Endorfiny vyvolavaji pocit uklidnéni, pfijemné relaxace, potlacuji bolest a odstraiuji
bolestivou pftecitlivélost. Bolestivost odstranuji nejen kratkodobé, ale i na stélo.
Endorfiny mohou organismus zcela zbavit poruchy zvySeného vniméani bolesti,
tzv.hyperalgezie. M4 to vyznam v piipadech, kdy bolest neni signdlem zdvazné
poruchy, n&jakého poSkozeni organu, ale spiSe vyrazem mistni piecitlivélosti, at’ uz
kloubni, svalové, kozni nebo cévni. Endorfiny také zlepSuji kvalitu spanku. Sportovani
zvySuje hladinu endorfinii a ty zvySuji sexudlni zadostivost. Sport ale nesmi byt
vysiluyjici. V tom piipadé se mnozstvi pohlavnich hormonii snizuje (Vilikus,
Brandejsky, Novotny, 2004). Télesna aktivita posiluje celkovy stav organismu, miize
ale zlepsit i prub¢h tady chorob. Zlepsuje pribéh cukrovky, 1é¢i obezitu, dnu, vysoky
krevni tlak. Opatrnym zvySovanim davky pohybu lze dosdhnout zlepSeni
nedostate¢ného prokrveni srde¢niho svalu. Dfive byla tendence u pacientd s poruchami
krevniho zasobeni srdce omezovat pohyb, dnes je tomu naopak. Tito pacienti maji
naopak srdce pohybem zatézovat. To vede k rozsiteni a zlepSeni cévniho teciste srdce a
zlepseni stavu pacienta. Organy se postupné pohybové zatézi piizpiisobuji. Pohybova
namaha zvySuje i odolnost imunitniho systému, upravuje vztahy mezi vnitinimi organy
a mozkovou kiirou. Pohybem lze zlepSovat i pribéh psychickych chorob (Celedova,

Cevela, 2010).
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7.2.Jak mohou télesna aktivita a sport prispét k lepSimu zdravi?

Kardidlnim zdravotnickym problémem priamyslové vyspélych zemi, zejména
posttotalitnich zemi stfedni a vychodni Evropy, jsou kardiovaskularni onemocnéni.
Mortalita na né je v CR piiblizné 52% u muzi a 57% u Zen, navic se piipady umrti
Vv poslednich desetiletich posunuji smérem k mlad$im vékovym kategoriim. Hlavni
pfi¢iny téchto onemocnéni, zejména ICHS, se oznacuji jako rizikové faktory. Jejich
pocet jiz piesahl 230 a fada z nich se da shrnout pod spole¢ny jmenovatel nevhodnych
vyzivovych navykl a nevhodného Zivotniho rezimu, ve kterém se nedostatek pohybu,
sdm nezavisly faktor, podili na ostatnich faktorech. Tyto rizikové faktory se castéji
nachdzeji u osob dosud zdravych, které vsSak v pozdéjsSim véku onemocni
ateroskler6zou a umiraji na akutni infarkt myokardu, cévni onemocnéni mozku nebo
komplikace hypertonické choroby. Jednou z cest ke snizeni kardiovaskularniho rizika,
ktera byla provétena v poslednich 40 letech, je pfimétena télesna aktivita vytrvalostniho
charakteru. Pfiznivé ovlivituje fadu rizikovych faktorti, zlepSuje vykonnost celého
organismu a muze zkvalitnit i socidlné¢ ekonomickou situaci a kvalitu zivota doty¢ného

clovéka (Vilikus, Brandejsky, Novotny, 2004).

7.2.1. Proc je tedy pohyb zdravy?

- Cviceni nam pomitze citit se 1épe. Jak uz jsem zminila je to diky endorfinlim,
hormoniim vyvolavajicim pocit blazenosti. Tyto hormony maji vSeobecné
blahodarné ucinky na zdravi.

- Cviceni posiluje srdce. To je v nasi kultute, kde kazdy druhy ¢lovék umird na
onemocnéni srdce a cév, velice dilezité.

- CviCeni ma schopnost snizovat krevni tlak a klidovou srde¢ni frekvenci, coz
chrani srdce 1 cévy.

- Cviceni posiluj kosti, protoze v nich pomahd zadrzovat vapnik a dalsi dulezité
mineraly. Lidé Zijici sedavym zplsobem zivota ztraceji ve zvySené mife vapnik

a kostni hmotu.
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- Cviceni zahani depresivni naladu. Cvi¢eni na cerstvém vzduchu nebo
Vv t€locviéné patii mezi nejcennéjsi 1éky proti chmurné nalade.

- Cviceni pomaha zvladat stres.

- Cviceni poméha dosdhnou a udrzet si idealni hmotnost. Podporuje rust svali,
pomaha s redukci nadbytecného tuku. Cviceni stfedni aktivity tlumi chut k jidlu,
protoze zpusobuje piechodné zvyseni hladiny glukdzy v Krvi.

- Cviceni zlepSuje krevni ob&h, coz je spojeno s pohotovejsim myslenim, lepSim
spankem a dokonce i rychlejSim hojenim ran (Diehl, Ludingtonova, Pribis,

2001).

Kazdou z téchto vySe uvedenych vyhod mizeme ziskat pouhou chizi. Chtze je pfimo
idealni druh pohybu. Je levna bezpecna i zabavna. A provozovat ji mize témet kazdy.
Sami se muZete rozhodnout, jak dlouho chcete chodit. Kdyz se citite unaveni, miZete si
odpocinout. Po ziskani lepsi kondice mizeme chiizi pomalu zrychlovat a prodluzovat
délku prochazek. K dal§$im vhodnym formdm pohybu patii plavani, jizda na kole ¢i
zahradkateni. Pro lidi s dobrou kondici je vhodny béh, béh do schodt, skakani pres
Svihadlo nebo béh na lyzich. Za Spatného pocasi ndm pomohou stacionarni kola nebo
muzeme chodit nebo béhat na misté. Ma-li byt nase aerobni cviceni co nejefektivnéjsi,
je potiebné, abychom byli dostatecné aktivni (méli bychom se zpotit) a cvi¢eni by mélo
trvat alesponn 15-20 minut. To je pro vétSinu lidi cil zcela dosazitelny. Pii 30-40
minutovém programu denni télesné aktivity ziskame vétSinu vyhod, o kterych jsme se
zminili vySe. Chceme-li ale zhubnout, je potiebné prodlouzit dobu cviceni na jednu
hodinu denng. Pokud nam to bude vyhovovat, je také mozné¢ béhem dne cvicit napf.
tiikrat po 20 minutdch (Diehl, Ludingtonova, Pribis, 2001). Intenzita pohybu musi
odpovidat v€ku, pfedchozi ptipravé a stavbé téla. To plati 1 o typu vybraného sportu,
kterému se chceme aktivné vénovat. Svalova namaha nesmi pfesahovat moZnosti a
fyzické meze. Pro vétSinu z nas je dostate¢nou denni davkou pohybu ptlhodina rychlé
chiize se zrychlenim az do zadychani. Pozor na tak doporucovany béh, ktery s sebou
nese nebezpeci predCasného opotfebovani kloubil s ndslednymi bolestmi (zvIasté u
jedinct s vys§i hmotnosti). Vybornym zplisobem pohybu, ktery je spojen i se ztratou
kalorii, je plavani. V letnim obdobi je vhodna cyklistika. Je zvlasté¢ vhodna proto, Ze

nezatézuje klouby a lze ji vhodné davkovat (Bartaitkova, 2006).
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Dulezité je také veédét, ze pravidelnd pohybova aktivita zvySuje produktivitu prace a
pracovni kapacitu Cloveka, snizuje pracovni neschopnost, ndklady na léCeni, pocet
pracovnich trazii a snizuje i pracovni fluktuaci. Prosperujici podniky vétSinou bud’
zakladaji vlastni kondi¢ni centra, nebo se podileji na hrazeni piredplatného do
kondi¢nich center svym zaméstnancim (Kunovda, 2005). Organismus se piizptisobuje
tomu, jak je stimulovan. Jedna se o proces, kde i zména pohybového rytmu a rezimu
musi nastupovat pifiméfené¢ a nikoliv radikaln€. Donedavna se uvadélo, ze fyzicky
pracujici nejlépe vyrovna pohybovou jednostrannost dusSevni cinnosti a naopak.
Posledni rozsahlé¢ prace ale prokazuji jinou skutecnost. Charakter prace ovliviiuje
organismus lokdln¢ i celkové a podle tohoto ovlivnéni musime volit také typ
regenerace. Znamena to tedy, ze fyzicky pracujici by mél vykonavat urcitou fyzickou
¢innost 1 v dob& odpocinku. Ta by se ale méla svych charakterem i intenzitou lisit od
zatéze v zamestnani, kterou musi kompenzovat. M¢la by také dostatecné zatizit cely
organismus. I u sedavého typu zaméstnani bychom méli respektovat podobné adaptacni
mechanismy. [ zde by mél aktivni odpocinek korelovat se zatézi urCitého typu a
intenzity. Stejné¢ musime piistupovat ke sportovnim aktivitdim jako prostiedku
racionalniho vyuziti volného cCasu. Jsou to zejména dlouhodobé ptisobici ¢innosti
submaximalni intenzity (turistika, kanoistika, jogging). Kolektivni hry maji svym
charakterem podstatné SirSi pohybovou pestrost a zéalezi pouze na hragich, jaké
konkrétni zatizeni pii hie prevladne. Kolektivni hry je vhodné vyuZivat také ke
stimulaci psychické sféry. Podstatné¢ slozitéjsi je volba upolovych sporti. U téchto
sportll je vysoka fyzicka naro¢nost obratnostniho, silového a rychlostniho charakteru.
Tyto sporty vSak vyZzaduji individudlni pfistup pii doporucovani, protoZe tu hrozi riziko
pretizeni a traumatizace. Potfeba pohybu ptevlada cely zivot, a pokud nedojde K jejimu
naplnéni, vznikaji poruchy. Nikdy nelze ze dne na den pfestat nebo zacit se cvicenim. I
u pohybu je riziko vzniku abstinencnich pfiznakt. Projevi se narusenim neurogenni i
hormonalni rovnovahy a vznikne vegetativni syndrom lability. Zejména u sportoveil (i u
manualné pracujicich) je nutno s timto stavem pocitat a po odeznéni akutni fdze nemoci

zajistit odpovidajici fyzickou stimulaci organismu (Kunova, 2005).
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Pii pohybovvch aktivitach respektujeme vzdy tyto zasady:

- Posloupnost v kvantité i kvalité. Nikdy nelze ihned navolit maximalni, i kdyz
tieba optimalni zatéz, a to jak z hlediska jednorazové expozice, tak i z hlediska
dlouhodobého zatizeni.

- Piihlédnuti k véku a vykonnosti, hlavné v kolektivnich spotech. Pozitivni efekt
pohybu se pii nich snadno zméni na negativni, protoze soutézivost nebo

motivacni napli mize zastinit korekeni faktor autokritiky (Kunova, 2005).

Minimalni denni mnozstvi pohybové cinnosti, kterd ma zdravotni ptinos, vyzaduje
energii 840 kJ. Toto doporuceni se d4 nejjednoduseji realizovat chlzi po roviné
rychlosti asi 5,5 km za hodinu. Télesnd aktivita je potiebna v kazdém vcku. Potieba
pravidelného pohybu byva vypéstovand jiz od détstvi. Je podepfena spolecenskymi
podminkami a moznostmi a je zakladem pro potfebu pohybu v dospivani a dospélosti.
Je varovné, Ze asi 20% mladych ¢eskych muzii ve vé€ku 15-24 let a 25% Zen tohoto véku
vede pfevazné sedavi zpiisob zivota a nevénuje se zadné télesné aktivité ve volném
Case. Téch, ktefi davaji pfednost zpiisobu Zivota s prevahou neaktivnich ¢innosti, jako je
sledovani televize a Cetba, s vékem piibyva az na 50% u padesatiletych. I pro télesnou
aktivitu plati, Ze ji ovliviiuje vzdélani. Lidé s vySSim vzdélanim se vice vénuji
aktivnimu trdveni volného casu, naopak lidé s niz§im vzdélanim preferuji spise
neaktivni trdveni volného Casu a sedavou aktivitu. U télesné aktivity je velmi dillezita
jeji pravidelnost, vytrvalost a vSestrannost. Mezi nejvhodnéj$i sporty rovnomeérné
rozvijejici télesné partie patfi turistika, jizda na kole, béh a plavani. Dllezité je ale také
pfizpusobit télesnou aktivitu moZnostem organismu. U vrcholovych sportovcil se Casto

stava, ze tuto zasadu porusuji (Kunova, 2005).

7.3.Nadmérna télesna aktivita

Réda bych upozornila i na nebezpeci, které vyplyva z nadmérné ndmahy a nadmérné
pohybové aktivity. Tato nebezpeci muze postihovat vykonnostni sportovce, u kterych
pretrénovanost, tedy nadmérnd pohybova zatéz, se stava tézkym stresem. Mize vést

K pocitu stalé tézké unavy, vyCerpani i k psychické depresi. Dlouhodoby stres miize vést
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u zen ke ztrat¢ menstruacniho cyklu, k potlaceni tvorby zenskych ovaridlnich hormont,
tim mohou pifevladat nadledvinkové muzské hormony. U Zen to miZze vést
k maskulinizaci (Zena ztraci Zenské rysy postavy a dostava rysy typické pro muze).
Nadmérna tréninkova zatéz u sportovci obojiho pohlavi se stava i stresem pro imunitni
obranny systém. To miize vyvolat oslabeni imunitni odolnosti. U hodné pietizenych

sportovcl se mohou objevit i nddorova onemocnéni (Bartiinkova, 2006).
7.4.Energeticka potieba dle véku a fyzické aktivity
Potfebu energie u ¢loveka Ize rozdélit na nékolik ¢asti:

1. Zakladni energetickd potfeba neboli bazalni metabolismu (BM). Je to energie,
kterda pokryva pii naprostém télesném klidu dostate¢nym zptsobem vsechny
vitdlni funkce organismu (dychani, krevni ob&h, metabolickd funkce jater,
¢innost mozku a dalsi). M¢fi se V leze, na lacno podle mnozZstvi spotfebovaného
kysliku. U dospélé osoby je to asi 100 kJ na 1 kg télesné hmotnosti denné.
Hodnoty bazalniho metabolismu jsou vyssi u déti nez v dospélém véku a o néco
VYS§i u muzii nez u Zen (Petrasek a kol., 2004).

2. Energie potiebna k télesnému pohybu a praci. Hodnota je zévisld na druhu a
intenzité fyzické ¢innosti. Lehka svalova prace, jako stani, sezeni, oblékani,
zvySuje bazalni metabolismus o 25-60%. Stfedné tézka svalova prace, jako je
chiize, plavani, prace v domacnosti zvySuje zdkladni pfeménu o 100-200%.
Tézka télesna prace, sportovni ¢innost a podobné miize zvysit zédkladni pfeménu
jeste vice. DuSevni prace zvysuje zakladni pfeménu zcela nepatrné.

3. Specificko-dynamicky ucinek potravy (SDA). Je to energie potiebna k vlastni
pfeméné latek v organismu. Lisi se podle slozeni potravy. V ptipadé, ze je Vase
energetickd hodnota potravy, kterou za den piijmete, v rovnovaze s vypocitanou
energetickou potiebou, méli byste mit idealni télesnou hmotnost. Pokud zasady
vyrovnaného pifijmu a vydeje energie nejsou dodrZzovany, dojde po urcité dobé
k energetickému nedostatku nebo nadbytku. Pfi energetickém nedostatku ¢lovek
cerpa energii na Ukor své vlastni télesné hmoty, ta se zmenSuje a dochazi
Kk hubnuti. Naopak pii energetickém nadbytku dochazi k obezité, protoze ¢lovek

ukladd nadbytek energie ve formé rezervniho tuku. Jak nedostatek, tak 1
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nadbytek energie jsou zdravotné nespravné. Je proto dilezité, aby energeticka
hodnota stravy u zdravého ¢lovéka odpovidala pfiblizné jeho energetickému

vydeji (Petrasek a kol., 2004).
Pfijem energie = bazalni metabolismus + vykonana prace +/- stftadana energie.

Proto je pro na$ organismus velmi duilezité co jime, ale i jak hodné vydavame energii.
Nas pracovni vydej s porovnani s nasSimi predky vyrazné poklesl, a proto se musime
postarat o to, aby se zvysil nd$ energeticky vydej mimopracovni. Zatimco bazalni
metabolismus kolisd za podminek metabolickych pomérmé mélo, mohou byt rozdily ve
vydeji energie na praci a na riznou mimopracovni ¢innost znacné veliké (Petrasek a

kol., 2004).
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8. Dieta

Slovo dieta se v dnesni dobé béZzné pouziva pro stravovaci rezim, ktery lidé dodrzuji,
aby zhubli. Spravné¢ vsak toto slovo oznacuje jednoduse to, co bychom kazdy den méli
jist, tzn. popis vyvazené stravy. V této praci se ale budeme zabyvat dietou jako vyzivou
s lécebnou funkci, kterou drzime pii docasnych nebo trvalych poruchach organismu. A
dietami uréenymi ke zhubnuti, které nazyvame redukéni diety. Uginna redukéni dieta by
méla rovhomérné omezit tukové tkané v téle. Aby se to povedlo, musi byt dieta dobte
vyvazena, s vysokym obsahem sacharidi a vldkniny a nizkym obsahem tukd. Celkové
mnozstvi energie by mélo byt 1200-1500 kalorii denné¢ a dieta musi byt spojena
S pravidelnym cvicenim. To by mélo zarucit ubytek hmotnosti o 0,45-0,9 kg tydné,
hlavné ztratou tukové tkané. Soucasné cviCenim piibyva svaloviny, kterd spotiebuje
mnohem vice energie nez tukova tkan, a zaroven stoupa metabolicky obrat, pii némz
télo paluje sacharidy a tuky, aby ziskalo energii. Kdyz télo dosdhne kyzené hmotnosti a
obsah tuku v téle je snizen do bezpecnych mezi, mize ¢loveék postupné zvySovat piijem
kalorii. Pfitom vSak musi stale jist vyvdZenou stravu, aby si hmotnost udrzel (Hughes,

2004).

Diet pro podporu zdravi i redukénich je nespocet, a proto bych v této praci rada

vénovala pozornost pouze dietam, které se vyskytuji u respondentt.

8.1.Diety podporujici zdravi
8.1.1. Bezlepkova dieta

Bezlepkova dieta se predepisuje lidem, ktefi trpi alergii na lepek. Resi také problémy se
zazivanim u osob, které nesnaseji pSenici, je¢men, zito, ¢aste¢né i oves (Rodriguezova,

2008).

Clovek, trpici lepkovou enteropatii (znamou také jako celiakalni sprue), neni schopen
travit druh bilkoviny znamé jako lepek. Zdrojem lepku je pSenice Zito, jeCmen a jejich
vedlejsi produkty. Také oves mize obsahovat lepek. V ptipad¢, Ze 1idé s nesndSenlivosti
lepku konzumuji potraviny obsahujici lepek, jejich imunitni systém vytvaii protilatky,
které v tenkém stteve, kde se vstiebavaji ziviny jako je vapnik a zelezo, zplisobuji zanét
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a zplosténi stieva. Stravovaci plan neobsahujici lepek vstfebavani téchto Zzivotné
dalezitych zivin umoziuje. Bezlepkova dieta je pfi 1écbé lepkové enteropatie t¢inna, ale
tito lidé jsou nuceni tuto dietu dodrzovat po cely zivot. V poslednich letech podstatné
stoupla nabidka a rozmanitost bezlepkovych vyrobkii. Urcité specialni vyrobky jsou ale
stale drahé a mnohé dneSni potraviny obsahuji ur¢ity podil pSenice nebo ostatnich
obilovin s lepkem. Pfi nakupovani bezlepkovych potravin je dulezité pozorné ¢ist
informace o slozeni. Zasadnim problémem je ale vyziva malych déti, pro které je
bezlepkova dieta biologicky nehodnotna (smési na pitipravu bezlepkového chleba a
peciva obsahuji z 90% Skrob, déle vlakninu a nékolik procent proteinu soji nebo jiné
lusténiny), coz muize mit za nasledek jiné zdravotni problémy. Hrozi podvyziva
pfedev§im v disledku nedostate¢né konzumace kvalitnich proteini (Rodriguezova,

2008).
8.1.2. Laktovajecna vegetarianska dieta

Laktovajecna vegetarianska dieta vylucuje z jidelnicku maso, dribez a ryby, ale
zafazuje ovoce, zeleninu, obiloviny, ofechy, semena, mlééné vyrobky a vejce

(Rodriguezova, 2008).

Laktovajecna dieta zatfazuje do jidelnicku ovoce, zeleninu, seminka, ofechy, obiloviny,
luSténiny, mléko a mlécné vyrobky a vejce. Vejce, mlécné vyrobky a sdja poskytuji
stejné kvalitni proteiny jako obiloviny a luSténiny, nebo semena a ofechy. Pokud je
tento dietni plan spravné nutri¢né vyvazeny, je povazovan za zdravi zpisob stravovani.
Mize napomoci v prevenci nékterych druht rakoviny, srde¢ni onemocnéni, nizkého
krevniho tlaku a obezity. Tato dieta se musi peclivé naplanovat, aby dosdhla vSem
pozadavkliim na vyzivu. Kvalitni proteiny obsahuji vSechny aminokyseliny nutné
K ristu. Nékteré potraviny se mohou kombinovat, aby poskytly vSechny zékladni
aminokyseliny. ZvySend konzumace ovoce a zeleniny miZe napomoci piedchazet
onemocnénim. Rostlinna strava je rovnéZ levnéjSi nez maso. VéEtSi piijem
fotochemikalii a vlakniny je nutri¢né prospésny. Dieta se vSak musi peclivé naplanovat,
aby dostala v§em poZzadavkiim na vyzivu. Vegetariansky plan vétSinou vyhovuje t€m,
kterym zéleZi na zdravi a Zivotnim prosttedi. Pokud jej nedodrzujete kvili redukei vahy,

muzZete jist navrhované potraviny v libovolném mnozstvi (Rodriguezova, 2008).
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8.1.3. Vylucovaci dieta

Tato vylucovaci dieta se pouziva pfi alergii na n¢ktery druh potravin. Nejcasteji to byva
na pSenici, mléko, vejce, arasidy, soju, rtizné druhy ofechd, jedlé korySe, a nebo ryby

(Rodriguezova, 2008).

Jiz vice nez 2000 let zna lidstvo negativni reakce na potraviny. Od pielomu 21. Stoleti
se jimi stale vice zabyva lékatska literatura. U 6-8% d¢ti se alergie na néktery druh
potravin vytvoii jiz béhem prvnich tfech let zivota. VétSina déti z téchto alergii vyroste.
Dospélou populaci postihuje precitlivélost na néktery druh potravin z 1-5%.
Diagnostikovat alergii je obtizné, protoze kritéria jejich hodnoceni se li$i. V ptipad¢, ze
alergii zjistime, hlavni zasadou pfi organizaci jidelnicku je vyhnout se potravindm, které
obsahuji protein, zptsobujici klinické symptomy. Alergie je z 90% zpiisobena osmi
druhy potravin. Patii mezi né vejce, mléko, pSenice, arasidy, sdja, ryby, rizné ofechy a
jedli korysi. Pii alergii dochazi k pfehnané reakci organismu na tyto potraviny. Alergie
na urcitou potravu mize mit rizné alergické projevy. U nékoho se alergie miiZe projevit
jako kozni vyrazka, u jiného jako astmaticky kasel. Existuji rizné moznosti, které
mohou vyvolat alergii na potraviny. Zalezi také na potencidlu alergenti potravin.
Banany jsou charakteristické snizenou alergickou agresivitou, naopak celer nebo ofechy
se vyznacuji vysokym podilem alergického potencialu. Svou roli pfi vzniku alergii na
potraviny také hraje mnozstvi spotiebovanych potravin a frekvence jejich konzumace
(Possin, 2002). Jedinou moznosti je odstranéni nebezpeénych potravin z naseho
jidelni¢ku, tim vylé¢ime nemoc, kterou potraviny zpusobuji. VyluCovaci dietu a
nasledny navrat problematickych potravin do jidelnicku bychom méli uplatnit pouze
Vv pfipadé€, ze nas alergie neohroZuje na zZivoté. Alergicky ¢lovék musi byt opatrny, aby
nedopatienim nekonzumoval potravu, ve které jsou nebezpecné potraviny obsaZeny.
Lid¢ s alergiemi potfebuji odbornou radu, aby védéli, jaké informace maji vyhledavat
pfi studiu sloZeni vyrobku. Vylucovaci dieta je velmi U¢inné pii prevenci alergickych
symptomll. Pokud trpite alergiemi na vice druhid potravin, mlize byt tato dieta
nedostate¢na v ptisunu nekterych zivin. Nékdy byva velmi obtizné zjistit ndzvy vSech
ingredienci aktivujicich urcitou alergii a sestavit seznam nebezpecnych pokrmd,
nabizenych v restauracich. Nejlepsi je vyuziti testd alergie na potraviny, a to jak

VvV podobé koznich testll, tak vySetfenim krve. Vylucovaci dieta neni jen pro pacienty
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s diagnostikovanou alergii na urCité potraviny, ale i pro ty, ktefi trpi zazivacimi
potizemi a chtéji omezit stravu, ktera piispiva k vyskytu symptomu onemocnéni. Dieta
muze byt velmi ptisna, proto musime pozorné vyloucit pouze potraviny, které ptispivaji

k precitlivélym reakcim (Rodriguezova, 2008).
8.1.4. Diabetes

RozliSujeme dva typy diabetes:

Diabetes —typ 1, IDDM Diabetes — typ 2, NUDDM
Piivodni oznaceni Juvenilni cukrovka, typ I, | Cukrovka pozdniho véku,
diabetes zavisly na inzulinu | typ II, cukrovka nezavisla
na inzulinu
Casové obdobi vzniku VétSinou do 35. roku Ve sttednim a vys$§im véku
Charakteristicky znak Absolutni nedostatek | Relativni nedostatek
inzulinu inzulinu
Mozné pticiny Onemocnéni  imunitniho | Geneticka zélezitost
systému
Virové onemocnéni Zpomalena tvorba inzulinu
Genetické dispozice Nadvéha
Konzumace kravského | Inzulin  neplni  spravné
mléka do druhého mésice Vv téle sveé funkce
(rezistence inzulinu)

e Rozdily mezi typy diabetes (Petrasek a kol., 2004).

Z dtivodu zaméteni mé prace na skupinu vysokoskolskych studentl se budeme zabyvat

pouze typem diabetes 1, ktery se vykytuje u této vékové kategorie.

Diabetes — typ 1 se projevuje naprostym nedostatkem inzulinu a vétSinou se vyskytuje

do 35. roku zivota. Symptomy se vyvijeji velmi rychle, postizeny jedinec ma zvysenou
pottebu konzumace népoji, dochazi k nadmérnému vylucovani moci a dochazi také ke
zietelnému ubytku na vaze. Diabetes — typ 1 se fadi mezi autoimunitni onemocnéni. Jde
o neschopnost poSkozenych nebo znicenych bunék slinivky bfisni vyrdbét inzulin. Tato

forma se musi 1é¢it inzulinovymi injekcemi. Je mozné, Ze v dusledku zvySené hodnoty
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krevniho cukru mtize dojit k dalsim poskozenim lidského organismu. Je proto dilezité,
aby se pokud mozno udrzovala stabilni hladina cukru v krvi. Naslednd onemocnéni,
kterd mohou vzniknout v souvislosti s cukrovkou, zpusobuji cévni potize, coz zase vede
ke vzniku arterioskler6zy, srde¢nimu infarktu, diabetickému onemocnéni ledvin a ke
zméndm sitnice. Pacienti postizeni cukrovkou museli ve vétSing piipadt dodrzovat
velmi ptisné dietetické predpisy. Vyziva pii diabetes neni ale nic jiného, nez volba

zdravych potravin a jejich spravna piiprava (Petrasek a kol., 2004).

Lidskeé télo potiebuje 55% vyzivné energie ve formé uhlohydratd, 30% v podobé tukl a
15% bilkovin. I ve vyZivé diabetikli by mnozstvi uhlohydrati nemélo byt sniZzeno na
ukor jinych hlavnich vyzivovych latek. Nadbytek bilkovin zatézuje ledviny, nadbytek
tukti zpisobuje nadvahu, coz se zase negativné¢ odrazi na celkové hladiné cukru. Aby
latkova vymeéna fungovala spravné doporucuje se, aby se jedinci s cukrovkou dosyta
najedli pokrml z obilovin, brambor a zeleniny a denné¢ konzumovali ovoce, mléko a
mlécné produkty. Maso, ryby a vejce by méli byt do jidelnicku zafazovany jen
prilezitostné. Aby se hladina cukru v krvi nezvysila ihned po jidle, je vhodné, aby se tfi

hlavni chody rozdé€lily na pét az Sest menSich davek (Petrasek a kol., 2004).

8.2.Redukéni diety
8.2.1. Zonova dieta

Tuto dietu vytvofil biochemik a odbornik na vyzivu Barry Sears ve snaze vyhnout se
infarktu. Poprvé ji pfedstavil vefejnosti v roce 1995. Barry Sears je autorem nékolika
bestselerli ocenénych denikem New York Times a mezi mnohé jeho knihy patii napf.

Enter The Zone (Vstupte do zony, Alpress, 1997), (Rodriguezova, 2008).

Tato dieta je zaloZena na vyvazeném poméru bilkovin a sacharidii namisto kilojould.
Takzvana ,,zoéna“ je stav rovnovahy, kterého dosahuje hladina krevniho cukru a
hormonti diky zméné stravy na optimalni pomér 40% sacharidt, 30% tukd a 30%
bilkovin. V pfipadé, Ze se télo dostane mimo ,,z6nu*, zacnete pfibirat na vaze. Podle
Barryho Searse nadmérné mnozstvi sacharidi obsazené ve stravé produkuje nadbytek
inzulinu, coZ vyvolava pocit hladu. Tento nadbytek nuti t€lo pretvaret sacharidy na tuky
a ukladat je na stehnech, bfiSe, hyzdich a dalSich problémovych partiich. KdyZz omezime

konzumaci sacharidi a vyrovname je 80-100 g nizkotu¢nych bilkovin v kazdém jidle,
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hladina inzulinu a glukagonu (hormon produkovany slinivkou bfisni, ktery zvysuje
hladinu cukru v krvi) dosahne optimalni rovnovahy. Pocity hladu se zmirni a omezené
mnozstvi kilojoult pfinese redukci vahy. Hlavni jidla by neméla mit vic nez 2060 kJ a
svaCiny by nemély ptekrocit 412 kJ. Zoénova dieta podporuje konzumaci libovych
proteind, Cerstvé zeleniny, mononasycenych mastnych kyselin a tukd. Pro n¢které lidi
muze ale byt vypocitavani blokl bilkovin a kombinace riznych druht doporuc¢ovanych
potravin velmi narocné. Mnoho potravin se tu povazuje za Spatné a pro nékoho miize
byt toto omezeni neunosné. Dulezit¢ je také zvladnout velkou casovou narocnost
vypracovani odpovidajicich kombinaci potravy a jejich mnozstvi. Protoze jen malé
mnozstvi potravin obsahuje v pfirozené formé doporuceny pomeér sacharidl, tukl a
bilkovin, spole¢nost Zone nabizi vyrobky, jako jsou tyCinky ZonePerfect a specialni
hotov4 jidla. Jejich ndkup ndm uSetii Cas, ktery bychom stravili ptipravou jidel, ale jsou

o4

2008).

8.2.2. Dieta z duvodu obezity
8.2.2.1.0Obezita

Ptesné vyhodnoceni hmotnosti vzhledem k vySce a pohlavi se déje bodovym systémem

pomoci nomogramu ,,Body Mass Index* (BMI).
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e Nomogram pro zjistovani BMI (Trojan a kol., 2003).

Za obezitu pokladame, jestlize hodnota BMI piekroc¢i ¢islo 30. Obezita (s vyjimkou
nékterych endokrinnich poruch) je zplsobena dlouhodobou pozitivni energetickou
bilanci, tj. vice energie se pfijima, nez vydava a takto vznikajici prebytek se uklada
v tukovych rezervach. Pfitom konstituéné je organismus stavén tak, aby predevSim
cirkulaéni aparat a aparat podpirny (kosti, vazivo, chrupavky) byly zatéZovany
adekvatni télesnou hmotnosti. Nadvéha zatézuje ovSem 1 jaterni a ledvinovou tkan,
snizuje odolnost a adaptabilitu organismu, zvySuje nemocnost a prikazné zkracuje
délku Zivota. Tento problém je vysoce aktualni, protoZe obezita je v nasi populaci
vyrazné zastoupena (ptfes 40% vSech Zen starSich Ctyficeti let 1ze povaZovat za obézni).
Obezita je v soucasnosti popisovana m.j. u ¢lovéka pravdépodobné nizsi citlivosti
hypotalamickych receptorli na leptin. ZvysSeni tohoto hormonu by totiZ mélo umozZnit-
svym piasobenim v hypotalamu-snizeni piijmu potravy a zvysit vydej energie (Trojan a

kol., 2003).
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8.2.2.2.Co je to obezita?

Obezita je u lidi velky zdravotni problém. Je spojena s vétSim vyskytem riznych
chorob, vcetné¢ kardiovaskularnich a zlu¢nikovych onemocnéni a diabetu. Lidé
s obezitou maji navic i vy$si aumrtnost. V soucasné dob¢ stale vice lidi trpi pfebyte¢nymi
kilogramy. Obezita je choroba, ktera vznikd v dasledku pozitivni bilance, kdy
energeticky pfijem je vyssi nez energeticky vydej. Nadbytecnd energie se potom uklada
a tvofi tukovou tkan. Obezita je tedy stav, kdy télo obsahuje pfili§ mnoho tuku. Podle
obecné pfijimané definice je obézni muz takovy, u které¢ho tuk tvoii vice nez 20%
télesné hmotnosti nebo Zena s vice nez 25% tuku. Dlouhotrvajici obezita vazné
poskozuje zdravi. U obéznich lidi se zvySuje riziko vysokého krevniho tlaku, mozkové
mrtvice, bolesti zad, kieCovych zil atd. Obéznim lidem se doporucuje, aby za dohledu
I¢kate pomoci redukeni diety a aerobniho cviceni snizili svou télesnou hmotnost. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) zije na Zemi v soucasnosti vice neZ miliarda
dospé€lych s nadvahou a pfinejmensim tii sta milionl z nich je obéznich (Kunova,

2005).

wrwe

8.2.2.3.Pri¢iny obezity

- Genetické faktory. Stile Cast&ji se objevuji dikazy, ze pficinou obezity jsou
genetické faktory. Obézni rodi¢e maji vyssi riziko mit vEétsi pocCet obéznich déti.
Casty projev obezity v détstvi je ukazatelem genetické predispozice. Obezita
muze vzniknout bud’ proto, Ze se leptin (hormon sytosti) netvoti v tukové tkani
Vv dostatecném mnozstvi, nebo proto, Ze je poruseny receptorovy systém
hypotalamu. Dal$i hormon, ktery mlzZe byt pfi¢inou obezity je neuropeptid Y.
Tento hormon vznika v hypotalamu, stimuluje chut’ k jidlu a tvorbu inzulinu a
hormont (glukokortikoidl), (Kunova, 2005).

- Neuropsychické faktory (naddory, zanéty). Organické poruchy centralni nervové
soustavy se projevuji opozdénim ¢i chybénim pocitu sytosti, poruchou centra
v hypotalamu (Trojan a kol., 2003).

- Psychické a emo¢ni faktory. Clovék, ktery je ve stresu, podrazdény nebo
nespokojeny, klade vétsi diraz na jidlo. Ji Casto az veCer doma, po navratu ze

zameéstnani (Sharon, 1994).
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- Metabolické faktory.

1. Piejidani nebo zvySeny piijem koncentrovanych cukrti vede ke zvySené
sekreci inzulinu. V piipadé, Ze je hladinu inzulinu v krvi po delsi dobu
zvysend, pfevazna zasoba zivin se méni v zasobni tuk.

2. Pfi nedostatku kysliku vaznou nékteré procesy v téle a opét dochazi ke
zvysené syntéze tukii.

3. Dale i chlad piisobi stejn¢ jako nedostatek kysliku. Dochézi tedy ke zvySené
tvorbé tuk.

4. Pii omezeni svalové prace se snizuje potieba mastnych kyselin ve svalech,
klesa citlivost tkani na inzulin. Néasledkem toho se sekrece inzulinu zvySuje a
opé&t dochazi k syntéze tuk.

5. Existuji také endokrinni pficiny. Obézni mivaji Casto zvySenou hladinu

inzulinu (Kunova, 2005).

Hlavni organickou pfi¢inou obezity je ptejidani. Tedy, konzumace vétsiho mnozstvi
kalorii, nez télo mize spotfebovat. Na tomto tvrzeni se shoduje velka vétSina odbornikti
zabyvajici se obezitou a spravnou vyzivou. Vinu davame hlavné prazdnym kaloriim ve
formé cukrovinek, suSenek, zmrzliny, slazenych napoji a sladkych snidanovych
cerealii. U nekoho to mlZe zaCinat uz v détstvi, kdy je dité¢ misto matefskym mlékem
krmeno détskou vyZivou a slazenymi ceredliemi. Kojené dit€ ma malokdy nadvahu.
Dalsi ¢astou pficinou obezity jsou antikoncepéni pilulky. U mladych lidi, u kterych uz
dochazi ke zpomaleni uvoliiovani ristového hormonu, dochazi k pomérné rychlému
priristku na véze. Ristovy hormon nejenze posiluje imunitni systém, ale stimuluje
spalovani tukt v téle a tvorbu svalti. Pokud neni obezita zapfi¢inéna organickou ani
mentalni poruchou, je jasné, ze jeji pivod je ve vyzivé. Co tedy dnes lidé jedi?
V ekonomicky vyspélych zemich doSlo v posledni dobé k podstatné zméné zpisobu
vyzivy. Stavd se béznou ,bohat§i strava®“, ktera obsahuje znaéné mnozstvi
vysokotu¢nych zivociSnych potravin. Tyto potraviny jsou konzumovany ve velké mifte,
a vysledkem je celkové zvySeni piijmu kalorii, dale pak ,,prazdnych* kalorii a tuk.
Piijjem kalorii Casto neni vyvazen vydejem energie, a to vede K rozsifené obezité

(Sharon, 1994).
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8.2.2.4.Jak se zbavit obezity?

Pti redukci hmotnosti je dilezité stanovit plnohodnotnou, individudlni a vybranou
stravu. M¢li bychom si vybirat potraviny jako je ovoce, zelenina, salaty, celozrnné
produkty (celozrnny chléb, celozrnné téstoviny, hnéda, neloupana ryze, pohanka,
celozrnné ovesné vlo¢ky a jiné druhy obilovin). Tyto potraviny maji nizky energeticky
potencial, ale jsou bohaté na vitaminy, minerdly a balastni latky. Balastni latky jsou
charakteristické tim, ze vyvolavaji velky pocit nasyceni. Balastni latky jsou schopny
vytvorit v zaludku jakousi ka$i, ¢im vice se zvySuje objem této kaSe, tim rychleji
dochazi k pocitu nasyceni. Lidé s nadvdhou se proto zasyti pouze malym mnoZzstvim
celozrnného chleba a nepotiebuji tolik tuku ve formé pomazanky na chleba ¢i jiné
ptilohy. Balastni latky dale posiluji ¢innost stfev, coz vede k tomu, Ze se zkracuje Cas
mezi pozitim stravy a jejim vyloucenim. V piipad¢, ze se potrava ve stievech zdrzi jen
kratce, nema télo dostatek ¢asu, aby resorbovalo vyzivné latky z konzumované potravy.
Pti redukci hmotnosti je tedy velmi dulezité, abyste do svého jidelniCku zatadili
rostlinné potraviny (pokud mozno nezpracované) a konzumovali menSi mnozstvi
zivoci$nych produktii s nizkym obsahem balastnich latek. Dale bychom méli ze svého
jidelni¢ku vyloucit tuéné potraviny a vyhnout se sladkym pokrmiim a cukrovinkdm. Pfi
redukci hmotnosti je dilezitd nejen redukce tukti a cukrt, ale také jak a kdy se jidlo
konzumuje. Hubnuti probihd efektivnéji, kdyz vice energie pfijimate v prab&hu
dopolednich hodin, obéd mulZe byt jest¢ energeticky bohatsi, ale odpoledni svacina a
vecefe uz by mély byt méné vydatné. Toto pravidlo, ale neni univerzalni a je tfeba ho
prizptisobit Vasemu zivotnimu stylu. Jestlize tedy chodite pozdé spat (tfeba o ptilnoci),
muzete si dat lehkou vecefi jest¢ mezi 20-21. Hodinou (Kunova, 2005). O této

problematice jak a kdy se jidlo konzumuje, jsem se uZ zminila v ¢asti ,,vyziva“.

Pti redukci vahy je dulezitd 1 fyzickd aktivita. Fyzickd aktivita ale nemusi byt
synonymem cvicebniho néacini, pravidelnych navstév télocvicny nebo mucivé
namahavych cvikil. Fyzickou aktivitu mizeme snadno zaclenit do denniho zivota. Patfi
sem naptiklad kratké prochdzky béhem dne, prochazky se psem, tanec, chozeni na misté
pfi sledovani televize ¢i poslechu radia, chozeni pfi uceni nebo pii telefonovani.
Podstatné je vychutnévat si télesnou aktivitu jako soucast vSedniho dne. Tak ji nebudete

pocitovat jako bfemeno, domdci praci nebo dokonce jako trest (Kunova, 2005). Jak
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nam ale muize pomoci cvi¢eni regulovat vahu? Pravidelné cviceni ndm muize pomoci
spalit piebytecné kalorie, takze potom dojde k tibytku vahy. Problém je jen v tom, Ze
vétsina lidi se soustied’uje hlavné na to, co pfijme, nez co vyda. Pieci to, co vydame,
znamena kolik kalorii nase t€lo opravu spotiebuje. Jestlize tedy chceme zhubnout, €i si
vahu udrzet, je velmi dilezité planovat si télesnou aktivitu. Rlznd cvi¢eni maji ale

riznou fyzickou naro¢nost (Sharon, 1994).

Cilem hubnuti by opravdu mé¢la byt redukce télesného tuku. VétSina lidi hubne, aby
dosahli atraktivnéjsi postavy. M¢li bychom si ale uvédomit, ze hlavnim cilem hubnuti je

chrénit zdravi a zabranit poskozeni, které zpiisobuje nadmérné mnozstvi té€lesného tuku.
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9. Nadmérny konzum alkoholu

vV

zminuje o opojném napoji a disledcich jeho poziti. Ale pokusy o Uplny zdkaz alkoholu
se nikdy nesetkaly s uspéchem. Alkohol je pro mladez velmi lakavy piiklad spole¢nosti-
rodicd, televize, filmu. Alkohol usnadiiuje komunikaci mezi lidmi. Je velmi rozsifenym
zvykem predkladat pratelim a znamym pii navstévé alkoholické néapoje. Obecné
zafixované je, ze k zabavé ¢i oslaveé patii alkohol. Védci pfisli na to, Ze urciti jedinci
davaji prednost alkoholu pted vodou. Tato preference je zafixovana v mozku. Potomci
téchto ,,alkoholiki” skoro stoprocentné davaji ptednost ptijmu alkoholu pied vodou.
Tyto osoby jsou vystaveny daleko vétSimu nebezpeci zavislosti nez ostatni, ktefi tuto
poruchu nemaji. Pro vytvaieni alkoholové zavislosti je dilezita doba, kdy se jedinec
poprvé setkava s alkoholem. Nebezpecné je ochutnani alkoholu jiz pted pubertou.
Druhym zavaznym faktorem je samoziejm¢ pravidelnost piijmu alkoholu. I
z pravidelného denniho pfijmu jednoho piva se miize vyvinout zavislost (Buzan, 2003).
Alkohol je latka s tlumivym U¢inkem, kterd v malych dévkéch sniZzuje zdbrany a napéti.
Jeho dlouhodobé poZivani mize vést ke vzniku zavislosti na alkoholu se zhoubnym
ucinkem na postizeného, jeho rodinu a praci. Alkohol je bezbarva tekutina vznikla
kvasenim sacharidi. Jejim chemickym sloZenim je etanol. Alkohol se pouziva
v riznych primyslovych odvétvich. V lékafstvi se pouZiva jako rozpoustédlo a pro
antiseptické vlastnosti. V primyslové oblasti je aktivni sloZkou alkoholovych néapoji,
kde je obsazen v rizné koncentraci. Destilaty obsahuji 40-60% cistého alkoholu, likéry
20-50%, stolni vina 8-14% a piva 3-8% alkoholu. Mnozstvi alkoholu v biologickych
tekutinach jako je krev se vyjadtuje v promile. (promile je pfiblizné 1g alkoholu v 1l
tekutin ), (Diehl, Ludingtonova, Pribis, 2001).

9.1.Metabolismus alkoholu

Alkohol se rychle vstiebava v zaludku a v tenkém stieveé. Odtud alkohol pronikd do
bohat€ prokrvenych tkani, do mozku, jater, ledvin a plic. Odbouravani alkoholu probiha
Vv jatrech pomoci jaternich enzymii alkoholdehydrogenazy a aldehyddehydrogenazy.

Malé cast alkoholu se vylouc¢i potem v nezménéné podobé€, v moci a ve vydechovaném
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vzduchu, ale vétSina alkoholu se pfeméni na vodu a oxid uhli¢ity. Meziproduktem je
acetaldehyd, ktery ma toxické uclinky na nervovou soustavu. NejvetSi zat€z pii
odbouravani alkoholu nesou jatra. Alkohol naruSuje zékladni jaterni funkce. Dale trpi
pfeména cukri a doCasné se tlumi tvorba glukozy. Alkoholem vyvolana reakce
zpusobuje vyplaveni katecholaminii a vycerpaji se zasoby glykogenu v jatrech. Toto
muze vést az k hypoglykémii. Vysoka hladina katecholaminii uvoliiuje z tukovych
zasob volné mastné kyseliny a v jatrech se hromadi triglyceridy z nadbytku glycerolu.

Narusen je také metabolismus tuki (Machova, 2005).
9.2.U¢inky alkoholu

Alkohol vyvold po kratké fazi podrazdéni utlum nejvysSich center mozku. Snizuje
schopnost kriticky posuzovat situaci, snizuje sebekritiku, uvolfiuje moralni zabrany
véetn¢ zabran sexudlnich. Roste odvaha k neuvazenym c¢intim i k pachani zlo¢ind.
Dochazi k chybnému rozhodovani. Mezi Casté piihody v opilosti patii Grazy, dopravni
nehody, ¢asto mlze dochazet k zavinéni smrti vlastni i1 cizi. Alkohol je pouZzivan jako
psychotropni droga z diivodu jeho plisobeni na nervovou soustavu. Je totiz pfijemnym,
snadnym a rychlym zptsobem, jak se citit dobfe, zbavit se stresu a nudy. Alkohol také
povzbuzuje chut’ k jidlu, usnadiiuje spolecenské kontakty a pro mlddez znamena byt
akceptovan jako dospély. Typem se bliZi nejvice latkam, které zklidiuji organismus a
navozuji spanek. Uginek alkoholu viak zavisi na jeho vypitém mnozstvi, na fyzickém i
psychickém stavu konzumenta, na jeho nalad¢ a spousté dalSich faktorti. Podle mnozstvi
vypitého alkoholu rozezndvame rizné piiznaky organismu. Pfi koncentraci 0,5 promile
alkoholu v krvi je omezen strach, uzkost, napéti, navozuje uklidnéni organismu a
zvySuje sebedlvéru. Pfi 1,5 promile alkoholu v krvi se dostavuje ztrata zéabran,
mnohomluvnost, rozjafenost, naruSeni svalové koordinace a potieba sdruZovani.
Vsechny tyto pocity zvysSené télesné €1 duSevni vykonnosti jsou vSak pouze subjektivni.
Bylo prokazano, Ze i velmi mal4 koncentrace alkoholu v krvi zpomaluje reflexni reakce,
pozornost a vnimani. Proto je vtomto stavu velmi nebezpe¢né fizeni motorovych
vozidel. Pti koncentrace 2-3 promile alkoholu v krvi nastavaji pocity smutku
doprovazené agresivnim chovanim. Zpisobuje jiz velmi silnou poruchu hybnosti,

vnimani a soudnosti. Pfi koncentraci 3-4 promile v krvi dochazi k bezvédomi a smrt
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nastava pii koncentraci 4-5 promile v krvi zastavou dechu a selhani ob&hové i srde¢ni

soustavy vlivem utlumu prodlouzené michy (Machova, 2005).

Alkohol je také zdrojem tzv. prazdnych kalorii. Spolu s cukrem ma nejvyssi podil na
zvySené hladiné cholesterolu v Krvi. Je ale daleko horsi nez cukr. Ochuzuje totiz nase
télo o Ziviny a ma toxické uc¢inky. V jednom gramu alkoholu je 2,5 kalorie, které ochudi
télo o nékteré B-vitaminy, vitamin C, K, dale o zinek, magnesium a draslik. Alkohol
podporuje obezitu a omezuje schopnost jater preménovat glukozu a vylucovat Skodlivé
latky, a to 1 pii davkach alkoholu, které povazujeme za umirnéné. Vysoka spotieba
alkoholu vede K riznym onemocnénim jako je trombodza, kieCové zily z divodu
praskani cév a srazeni krve, ale i Skoddm na pohlavnich zlazach, které mohou vést az
k neplodnosti. Zpusobuje také psychické poruchy jako je uzkost, deprese, mentalni

zaostavani a deformované emoce (Carroll, Smith, 1993).

RozliSujeme 3 zakladni stupné opilosti:

- Lehky: do 1,5 promile (sdilnost, euforie)
- Stfedni: do 2,5 promile (poruchy koordinace)
- Té&zky: nad 2,5 promile (zvraceni, spavost, bezvédomi az smrt), (Diehl,

Ludingtonova, Pribis, 2001).

Kdyz pomineme Uc¢inky alkoholu na nervovou soustavu, které jsem jiz zminila, alkohol
zpusobuje 1 spousty dalSich zmén v organismu. Pfi poziti alkoholu dochézi ke zrudnuti
obli¢eje v diisledku rozsifeni vlasecnic. Konzument citi horko, ale roz$itenymi koznimi
cévami se ztraci teplo. Hluboké cévy se naopak zuZuji a tim je zpomalena rychlost
pratoku véncitymi cévami srdce. S nardstajici hladinou alkoholu v krvi stoupa tvorba
moci v ledvinach a jeji vylucovani, tim dochazi k dehydrataci organismu a pocitim
zizn&. Malé davky alkoholu zvySuji sekreci slin, Zalude¢ni a pankreatické Stavy a tim
povzbuzuji chut’ k jidlu. Vyssi davky alkoholu naopak sekre¢ni ¢innost snizuji a tlumi
chut’ k jidlu. Proto se miize lehce stat, ze ¢lovék zavisly na alkoholu zanedbava jidlo.
Alkohol ma totiz velkou energetickou hodnotu a proto tak staci kryt cast denni
energetické spotieby. Tim se stdva jejich strava nevyvaZenou, chybi jim vitaminy a
minerdlni latky (Dylevsky, 1995). Dlouhodobé uzivani alkoholu zptsobuje fyzickou i

psychickou degradaci osobnosti, zna¢nou ztratu paméti, rozklad zivotné dulezitych
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organti, snizeni slovni zasoby a vyjadfovani, rozklad svalového systému, ztratu
mozkovych buné€k, ztratu rovnovahy a koordinace a snizeni pravdépodobné délky zivota
az o 30 let. Socialni vazby alkoholika se postupné rozbiji a hrouti. Rodina alkoholika
tézce strada jak financné, tak i jeho obvyklou surovosti a agresivitou. Ten postupné
ztraci zaméstnadni, rodinu, rozchazi se se spoleCnosti, tento stav mulze skoncit i
sebevrazdou. Alkoholismus je chronicka porucha zptsobena chybou v metabolismu, ne
jak se mnozi domnivaji slabym charakterem a vuli. Behem metabolismu alkoholu se
vyviji v téle latka acetaldehyd. Acetaldehyd piisobi nepfijemné pocity, které pijak
pfekonava tim, ze pije vic alkoholu. Alkohol ale zplisobuje tvorbu dal§iho acetaldehydu.
Tim vznika zacarovany kruh alkoholismu. Bylo prokazano, ze alkoholici maji v krvi po
vypiti stejné davky alkoholu vice acetaldehydu nez zdravi lidé. Acetaldehyd je
povazovan za pfi¢inu zvysSeni hladiny nebezpecnych peroxida a volnych radikalt v téle,
které napadaji bunky a zpusobuji mutace DNA a rakovinu, aterosklerézu, infarkty,
ztuhlé klouby, kozni vrasky, poSkozeni mozku a Sedy zakal. Chut’ alkoholu se zmiriiuje

podavanim doplikt vyzivy (Machova, 2005).

9.3.Je alkohol zdravi prospésny?

Vysledky poslednich studii prokazaly, Ze mirna konzumace alkoholu, zejména pfi jidle,
spojena se spravnym cvienim, muze vést k relaxaci t€la a mozku a muize byt pro
kardiovaskularni systém 1 prospé$nd. Nékteré studie prokazuji, Ze ti, ktefi piji umirnéné,
2 skleni¢ky vina denné pfi jidle, se dokonce zvySuje pravdépodobna délka Zivota 0 2
roky. Alkohol ma totiZ schopnost zvySovat hladinu HDL cholesterolu a tim sniZovat
riziko srde¢niho onemocnéni. Rozsifuje cévy a tim dochdzi k lepSimu prokrveni mozku
1 celého organismu. Co lze jeSté nazvat mirnym pitim? Pro nékoho to mize znamenat
sklenku vina, pro jiného pét piv. Toto doporuc¢ené mnozZstvi alkoholu se u kazdého
¢lovéka li§i a to zejména s pohledem na jeho denni Zivotni rytmus. Clovék, ktery
sportuje 2 hodiny denné a po sportu si da 3 piva k vecefi, mohou tyto 3 piva mit pouze
blahodarny té¢inek. Doplni vodu, kterou béhem sportu vypotil a vlivem mirného

mnozstvi alkoholu dochdzi k rozSifeni cév a tim k lepSimu prokrveni organismu.
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Naopak u c¢loveéka, ktery sedi cely den v kancelafi u pocitace a ma niz§i energeticky
vydej, je denni davka alkoholu mensi. Pouze 1 pivo k vecefi (Diehl, Ludingtonova,

Pribig, 2001).

Vseobecné se veri, ze piti vina a piva neni tak Skodlivé jako piti tvrdého alkoholu.
Pravdou je, ze vétSina negativnich Gc¢inkt alkoholu zévisi na celkovém zkonzumovaném
mnozstvi a ne na tom, o jaky druh alkoholického napoje se jedna. Nejvetsi problém maji
samoziejme silni pijaci a alkoholici, ale protoze pocet obCasnych konzumentd alkoholu
je daleko vétsi nez pocet alkoholikii, nejvice onemocnéni zpiisobenych alkoholem je
prave v této skupiné. Dlouhodobé zneuzivéani alkoholu zplsobuje spoustu zdvaznych
onemocnéni, jako cirthozu a zanét jater, zancty sliznice téméf v celém rozsahu traviciho
ustroji, choroby véncitych tepen a psychické poruchy. Pro nastavajici matky je
obzvlasté dalezité, aby si uvédomily, ze alkohol je drogou, na kterou si nenarozené dité
béhem téhotenstvi mlize vytvofit zavislost. Bylo prokdzano, ze pii t¢hotenstvi alkohol
prochazi placentou do krevniho obéhu plodu a mize vyvolat fetalni alkoholovy
syndrom s retardaci ristu a poSkozeni mozku plodu. Alkohol je navykova latka.
Zavislost na alkoholu je nemoc. Tato nemoc se projevuje ztratou kontroly nad pitim,
zaujatosti alkoholem a pokraCovanim v piti 1 pfes jeho nepiiznivé vlivy na zdravi a
socidlni vztahy. Velmi nebezpecny je alkoholismus u mladistvych, protoze vysoka
citlivost nezralého organismu k této latce zptisobuje, ze se rozviji daleko rychleji.
Nezanedbatelné jsou také autonehody zavinéné vlivem alkoholu (Diehl, Ludingtonova,

Pribis, 2001).

Alkoholu se spotiebuje veliké mnozstvi. U nés je ro¢ni spotfeba pres deset litrli na
jednoho obyvatele. Svétova zdravotnickd organizace se stala silnym propagatorem
abstinence. Ve svych oficidlnich dokumentech dnes uZziva obratu ,,¢im méné budeme
pit, tim Iépe*. WHO dale uvadi, Ze lidem, ktefi jinak Ziji zdravym Zivotnim stylem, piti

alkoholu neptinasi zadné vyhody.
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10.Koureni

Koufeni je nejCastéjsi priCinou predcasnych onemocnéni a umrti. V disledku nemoci
zpusobenych koufenim zemie polovina kufakii. U nekutaka zvolna klesa mortalita na
nadorové onemocnéni, celkova mortalita klesd dokonce rychle. U kutdka je tomu
naopak. Lidé, ktefi zemfou na nasledky koufeni ve stfednim véku, ztraceji v priméru
20-25 let zivota. Celkové ztraci kurdk 8 let z ocekdvané délky Zivota nekutdka
(Machova, 2005). V celosvétovém méfitku zemie rocné 3 miliony osob v disledku
pozivani tabaku ro¢ng, to je kazdych deset vtefin jeden lidsky Zivot. V CR umira na

nemoci zpusobené koufenim 22000 osob ro¢né, to je 60 umrti denn¢ (Bencko, 2002).
10.1.SloZeni tabakového kouie

Tabakovy kouf je dynamickym komplexem vice nez 4000 plynnych i hmotnych latek.
Z nich alespon ptiblizné sto karcinogend, dalsi jsou mutageny, alergeny a toxické latky.
Dilezity je 1 vysoky obsah oxidu uhelnatého, zejména v souvislosti
s kardiovaskularnimi onemocnénimi. Tabakovy kout tedy obsahuje mnoho Skodlivych
latek. Patfi mezi n¢ nikotin, dehty, oxid uhelnaty, amoniak, nitrosaminy, formaldehyd,

kyanid, arzenik a mnoho dalsich (Bencko, 2002).
10.1.1. Nikotin

Nikotin je alkaloid, ktery se vyskytuje pouze v tabaku. Vsttebava se sliznici Gistni nebo
plicemi do krve a jiz za né€kolik vtefin po vdechnuti se dostdva do mozku. Pro jeho
vstfebani ustni sliznici je dileZité slab& zéasadité prostiedi, pii kterém neni nikotin
ionizovan a prechazi rychle sliznici do krve. Kouf cigarety je slabé kysely, téméf
veskery nikotin je ionizovan, a to je diivod, pro¢ kufak cigarety musi kout vdechnout az
do plic, aby se mohl nikotin vstiebat (Bencko, 2002). Nikotin je navykova latka, na
kterou vznika zavislost. Z toho plyne, Ze kurak cigaret, ktery neSlukuje, nemlze byt
zavisly na nikotinu. Naopak, kufdci dymek nebo doutnikli §lukovat nemusi a pfitom
mohou byt na nikotinu zavisli. KdyZ u kufaka poklesne hladina nikotinu v krvi, dostavi
se abstinencni pfiznaky. Mezi tyto ptiznaky patfi podrazdénost, neschopnost se
soustiedit, nervozita a vznikd nutkavd touha po cigareté. Nikotin zplUsobuje stazeni

srdecnich cév, zvySuje krevni tlak a zrychluje srdecni ¢innost. Vliv nikotinu je patrny i
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na ¢innosti mozku. Mal4 davka nikotinu povzbuzuje ¢innost a soustfedéni, velké davky
nikotinu vedou K tlumivému efektu. Nikotin ovliviiuje témét cely endokrinni systém,
piredevsim zvySuje uvolnovani katecholaminti, kortikosteroidii, pituitdrnich hormont i
betaendorfinti. To vSe ovliviiuje naladu i chovani kutdka, motivuje kutdka k dalSimu
koufeni a kutackému zivotnimu stylu. Koufeni se stava pravidelnou potfebou a nelze je
uz ovlivnit vali. Nedostatek drogy, na kterou vznikla zavislost, vede ke vzniku
abstinencnich piiznaki. Je tomu tak i1 v pfipadé nikotinu. Kdyz kufak, zavisly na
nikotinu omezi svlij denni pfidé€l cigaret nebo prestane koufit, pak se v relativné kratké
dobé¢ dostavi abstinen¢ni ptiznaky. Mezi tyto piiznaky patii podrazdénost, zlost, uzkost,
strach, n¢kdy az sklon k depresim, neschopnost se soustiedit, neklid, netrpélivost,
nespavost, neschopnost odpocivat, zvySena chut’ k jidlu, pfibyvani na vaze a hlavné
neovladatelna a nutkava touha po nikotinu. Doba trvani téchto piiznaka zéalezi na
mnozstvi vykoufenych cigaret za den, je to velmi individualni a nedd se to predem
predpovédét. Obtize trvaji 3 tydny az 3 mésice a ztoho prvni 3 tydny byvaji

vvvvvv

to dodrzuje diive nebo pozdéji vSechny tyto obtize piestanou (Kralikova, Kozak, 2003).

10.1.2. Dehty

Dehty z tabakového koufe se usazuji v plicich. Jsou pfi¢inou vzniku rakoviny plic i
jinych naddorovych onemocnéni a chronického zanétu pradusek. Oxid uhelnaty se vaze
na hemoglobin v ¢ervenych krvinkach a tim jim zabranuje pienaSet kyslik do vSech
tkani celého téla (Kralikova, Kozak, 2003).

10.2.Vznik mladistvého kuiaka

Nejkritict€js$i obdobi pro vznik ndvyku koufeni je mezi 11. az 15. rokem. I mladsi déti
uz zkouseji koufit, ale jejich pokusy jsou vétSinou nevydatené. Nejveétsi sklon ke
koufeni je az na zaCatku puberty, kdy hlavnim motivem byva snaha napodobit
obdivované vrstevniky, vypadat dospélejSi a nezavislejsi. V tomto véku nekoufi pro
potéSeni, nebo ze by jim cigarety chutnaly, ale koufeni povazuji za chovani, které jim
v kolektivu jejich vrstevnikii pomaha vytvaret Gspésné postaveni. Kolem 17. Roku se

skupina kurakl rozpada a zlstavaji jen ti, kterym kouteni zachutnalo a koufit chtéji.
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Mlady kurdak si tedy prochdzi tfemi stadii:

1. Stadium pokusu, kdy koufti skupina déti pospolu.
2. Stadium navyku, kdy se tato skupina zmensuje.

3. Stadium zavislosti, do kterého se dostavaji jednotlivci (Machova, 2005).

10.3.Co je koureni?

Koufeni je pfedev§sim naucené chovani. A koufite-li dvacet cigaret denné, dvacetkrat
denné to po léta pilné trénujete — neni divu, ze vam to dobie jde. Vzpomeiite si, jak
dlouho trvalo nez jste se stali kufdkem: toto chovani si Clovék osvojuje pomalu,
vétSinou nékolik mésich nebo spise let. Proto ani zbavit se tohoto navyku vétSinou nejde
rychle, trvd to zase nckolik mésict, vyjimecné i let. Koufeni neni zlozvyk, je to
zavislost! Zavislost na tabaku miizeme rozd¢lit na dva druhy zavislosti: psychosocialni

a fyzickou (Kralikova, Kozak, 2003).
10.3.1. Psychosocialni zavislost

Socialni zavislosti koufeni zacind. VétSinou jsme v néjaké spolecnosti, kde je nam
dobte a kde se koufi. Zlstat nekuidkem v takovém prostiedi, kde jsme jinak radi, je
tézké, a proto vétSinou po néjakém case podlehneme a zapalime si s ostatnimi. Pak se
pomalu staneme kufakem. Koufit ve spole¢nosti urcitych lidi, to je zavislost socidlni. Je
tieba pfiznat, Ze ve spolecnosti kuifaki ma koufeni i1 kladné stranky: ritudl zapalovani
cigarety pomuze pfi sbliZovédni, pfekonani rozpakl pii setkani. Muze zakryt nasSi
momentalni bezradnost nebo nerozhodnost, vyfesi problém, kam s rukama. To si dobie
uvédomte: praveé toto védomi je pak dilezité, kdyz bychom chtéli s koufenim piestat.
Pti prvnich kutackych pokusech jste mohli (ale nemuseli, uz tady zac¢inaji individudlni
rozdily) mit rizné nepiijemné pocity, ale brzy se objevila tolerance, nepiijemné stavy
zmizely a vy jste si pomalu na koufeni zvykali. Zacali jste koufit v urcitych situacich.
Kromé socialni vazby se zaCala vytvaret dal$i vazba — psychicka. Cigareta zaCala byt
vaSim pomocnikem, berlickou pii feSeni rlznych situaci a stala se samoziejmou
soucasti vaSeho zivotniho stylu a chovéani. Zavislost psychickd znamena koufit
v urcitych situacich, které jsou sice u kazdého jiné, ale da se fict, Ze jsou typické: je to

cigareta po jidle, ve stresu, po préci, pii navratu z prace, pii kave, pii odpocinku, po
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sexu, pfi telefonovani...toto spojeni mate zafixované. Socilni i psychické, nebo chcete-
li psychosocialni zavislost, je zavislosti na cigareté¢ jako takové, bez ohledu na jeji
slozeni, bez ohledu na nikotin a na to, co poskytuje. Je to jen potieba drzet v ruce tu
kouftici ty€inku, manipulovat s ni, pozorovat ladné se vinouci tabadkovy kouf (Kralikova,

Kozik, 2003).
10.3.2. Fyzicka zavislost na nikotinu

Fyzicka zéavislost na nikotinu se vyvine az po urcité dob¢, kterd neni piedem déna.
VétSinou je to ale do 2 let od zahdjeni koufeni. Jsou ale i takovi jedinci, u kterych
fyzicka zavislost nemusi vzniknout nikdy. To jsou ti, ktefi koufi cely zivot pouze
prilezitostng&, téch je bohuZel jen menSina. Na nikotinu je zavislych 80% kurakd.
Zavislost na nikotinu zjistime snadno a okamzité¢ polozenim dvou klicovych otazek:
kolik cigaret denné koufi a jak brzy rdno po probuzeni si musi zapalit. Cim dfive po
probuzeni si musim zapalit, tim vice je zavisly, protoZe v noci kdyz spal, nemél ptijem
nikotinu. Nikotin se vaZe na acetylcholinové receptory v mozku. Mensi ddvka plsobi
soustiedéni, veétsi davka spi§ uklidnéni. Tento vliv je ale individudlni. Vazbou na
acetylcholinové receptory je podminéno uvolnovani dopaminu s disledkem vyssi
sekrece katecholaminii, serotoninu, kortikosteroidl, pituitdrnich hormonti a beta-
endorfinid. V. mozku i jinde v téle jsou specifické nikotinové receptory. U kuiaka, ktery
je nikotinu zavisly se pocet nikotinovych receptorti zmnozi. Toto zmnoZeni je potom
diivodem abstinenénich piiznaki. Uginky nikotinu na organismus jsou jemné, ale témét
okamzité. Podle okamzité potieby je davka nikotinu snadno dostupna. Po potazeni
zZ cigarety se nikotin dostava do mozku za cca 10 vtefin. Pfi cca 10 potazenich z jedné
cigarety dostane mozek kufdka dvaceti cigaret denné¢ kolem 200 dennich davek své
drogy, to je za rok kolem 73 000 davek. Takto konstantni piijem drogy, ktera ovliviiuje
naladu, koncentraci a vykonnost podmiiiuje vznik zavislosti. Neexistuje jind droga,
kterou by bylo mozné tak casto a legalné aplikovat. Koufeni tabaku je tzv. branou

k jinym drogam. (Bencko, 2002)
10.4.Kladné ucinky koureni

Uz jsme se zminili, Ze mezi kufdky (pozor, jen mezi kutréky, nekufaci budou naopak

koufenim obtézovani) to jsou vlivy psychosocialni, pro které se vlastné s koufenim
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zacina: zarazeni do urcité spolecnosti, kde se koufi a kde je ndm dobte, sdileni ritudlu
nabizeni a zapalovani cigarety, snadnéjS$i moznost navazat tak kontakt. Také v praci je
prestavka na cigaretu tolerovana, kolegové chapou, ze kurak si zkratka musi zakoufit:
hat by asi dopadl ten, kdo by si chtél na deset minut odpocinout od prace. Pokud jde o
vlastni vliv nikotinu (uz ne koufeni), mezi vétSinou kladné¢ ulinky miizeme uvést
urychleni stfevni peristaltiky. Proto je jednim z abstinenc¢nich pfiznakl zacpa a je to
také jeden z davodu, pro¢ odvykajici kufdk muze piibrat na vaze. Dale nikotin
podporuje sekreci neékterych ,,hormont $tésti“ endorfint, tedy latek podobnych morfinu,
které nase télo vnima jako piijemny pocit. Nikotin také malinko zvySuje prah bolesti (s
cigaretou to mén¢ boli). Ale pozor, nelze uvadét kladné ucinky nikotinu samotné bez
téch negativnich. Je tfeba si uvédomit, ze tabakovy koui obsahuje pies 400 riznych
latek, z toho asi sto karcinogent. Nikotin je jednou z nich. Tedy celkovy dopad koufeni
na zdravi neni absolutné srovnatelny s t€émi nepatrnymi kladnymi u¢inky, které mizeme

najit (Carrollova, Brealeyova, 1998).
10.5.Negativni u¢inky koufeni na zdravi ¢lovéka
Koufteni zptisobuje:

- 20% kardiovaskularnich onemocnéni, kterd jsou v nds pti¢inou 53% umrti.
Vlastni mechanismus nam jesté neni zcela jasny. Vysvétlujeme si to zmnozenim
erytrocytl i leukocytl a fibrinogenu, poskozenim endotelu a zvySenim viskozity
krve u kurak.

- 30% nadorovych onemocnéni, kterda jsou u nas pri¢inou 22% Umrti.
Nejvyraznéjsi je podil koufeni na vzniku rakoviny plic, ale jsou to 1 nadorova
onemocnéni pankreatu, mo¢ového méchyie, hrtanu, jicnu, délozniho ¢ipku a
mnoho dalsich.

- 15% chronickych plicnich onemocnéni, mezi které se fadi pfedevsim bronchitida

a emfyzém. (Bencko, 2002)
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10.6.Jaka je motivace prestat kourit?

Chce-li se kufak odpoutat od vazeb na cigaretu, musi aktivné hledat jinou formu
chovani. Musi zménit sviij zivotni styl! Svou zavislost upeviioval fadu let, bude tedy
také urcité nckolik mésict trvat, nez se ji zbavi. O Gspéchu, tedy o Uplném piestani
s kofenim, miizeme mluvit po naprost¢ a objektivizované rocni abstinenci.
Nejcastéjsimi davody prestat koufit jsou diivody zdravotni, socidlni nebo finanéni. Jsou
i jiné divody a kazdy divod je ten spravny, pokud vede k tomu, ze kuidk opravdu

ptestane kouftit. (Bencko, 2002)

10.7.Pasivni koureni

Pasivni koufeni ma také vliv na zdravi ¢lovéka. Zpusobuje vétSinu onemocnéni jako
kouteni aktivni. Uvadi se, ze nekuidk, ktery stravi hodinu v zakoufeném prostiedi,
vdechne tolik Skodlivin, jako kdyby vykoufil 15 cigaret. ETS (Enviromental Tobacco
Smoke, tabakovy kouf v prostfedi) obsahuje stovky toxickych latek. Pitomnost ETS Ize
prokéazat v krvi, slindich nebo moci nekuiakl. Akutni dopad se projevi podrazdénim
sliznic o¢i, dychacich cest a nepfijemnym ¢ichovym vjemem. ETS zplisobuje rakovinu
plic, fatalni i nefatdlni infarkty myokardu, zanéty hornich a dolnich cest dychacich,
zanéty stiedniho ucha, astma, mulze byt pfi¢inou nahlého umrti kojenci a sniZeni
plicnich funkci u déti. Mezi G€inky na plod koufici matky patii snizena porodni vaha
ditéte a s tim souvisejici dopad na dal$i rozvoj nebo vrozené vady koncetin. Nejvice
jsou pasivnim koufenim ohrozeny déti. Cim je dité¢ mladsi, tim je citlivost na tabakovy
kout vétsi. U déti je také prokézan vznik nadorovych onemocnéni, konkrétné leukémie

vlivem pasivniho koufeni. (Bencko, 2002)

Neexistuje zadny jiny jednotlivy faktor, jehoZ ovlivnénim by bylo mozno dosahnout tak
pronikavého zlepSeni zdravi, jako je kufactvi. Celkova eliminace kufactvi by pomohla
ke sniZeni nemocnosti a imrtnosti na srdecni a cévni choroby, zhoubné néadory a
chronické onemocnéni dychaciho ustroji. Cilem je snizit kufactvi ve vSech populacnich
skupindch zejména ale u mladeze. T¢hotné Zeny piesvédcCit, aby zanechaly koufeni.

Jestli se maji zmeénit postoje ke koufeni je nutné, aby se nekufdctvi stalo socidlni
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normou. Dilezita je také ochrana nekufdkt a déti pred pasivnim koufenim. Pfesto, Ze
lidé maji v dneSni dobé velmi dobré informace o kouieni, nevzdavaji se svého
rizikového chovani, at’ uz tim myslime koufteni, koufeni pasivni ¢i jiné druhy rizikového

chovani (Machova, 2005).
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11. Nadmérna psychicka zatéz

Zatéz je nespecifickd reakce organismu na nadmérné télesné, duSevni nebo socidlni
naroky, které na n¢j klade zivot, situace nebo prostedi a které ohrozuji jeho rovnovahu.
Nesoulad mezi pozadavky, které na cloveéka doléhaji, a jeho schopnosti na né

odpovédét, je prozivan jako ohrozeni rovnovahy organismu (Machova, 2005).
11.1. Stresory

Pro zatéz se pouziva také nazev stres. Stres je psychickd nebo fyzicka zatéz organismu,
na niz organismus reaguje souborem reakci. Musime si byt védomi toho, ze zivot je
absolutné spojen se stresem. Stres je nespecifickou reakci organismu na zatéZzové vlivy.
Samotné slovo stres je odvozeno od anglického slova ,to stress (tlacit, mackat,
zdaraziovat). Pri¢ina, kterd stres vyvolala, se nazyva stresor. Stresory mohou byt rizné
a na kazdého clovéka pulsobi v jiné mife. Stresory jsou fyzikalni, mezi které patii
klimatické podminky, zima, horko, hluk. Dale psychické, jako je strach, zkousky ve
Skoly, vztek, traumatické, jako je operace nebo tézky uraz, socidlni, mezi né¢ patii
rozpad rodiny, nezaméstnanost, narusené¢ mezilidské vztahy a jiné. Stresory, které

vyvolavaji zatéz, se mohou rozdélit podle délky trvani (Machova, 2005).

- Zivotni udélosti, které predstavuji stresory vysoké intenzity jako, je umrti blizké
osoby, tézkd nemoc, ztrata zaméstnani, rozvod, ptirodni katastrofa, ale 1 silné
pozitivni emoce jako je velké vzruSeni pifi radostném ocekavani nebo nadSeni.

- Chronické stresory, mezi které fadime Spatné bydleni, dlouhodoba péce o
nemocného cClena rodiny nebo invalidni dité, naruSené partnerské vztahy,
konflikty v mezilidskych vztazich, citové stradani nebo nespokojenost
V zamé&stnani, nedostatek spanku.

- Drobné denni nepfijemnosti, mezi které patii cestovani vefejnymi dopravnimi
prostfedky do zaméstnani nebo do Skoly, drobné doméci neshody nebo tfeba

narazové prace a brigaddy (Machova, 2005)..

Kazdy Cloveék se v bézném zivoté setkdva s velkym mnoZzstvim naro¢nych situaci, které
musi feSit. Ne kazd4 se vSak projevuje jako stresor. To, co n¢kdo zvlada tézce, jiny

proziva pomérné snadno. Zalezi na tom, jak danou situaci vyhodnotime. Dulezitou roli
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pritom hraji genetické faktory, dosavadni zkuSenosti, aktudlni zdravotni stav, vék,
pohlavi a socioekonomicka situace. Povazujeme-li situaci za nezvladnutelnou, jejimz
pozadavkiim nemiizeme dostat, vyvola v nas stresovou reakci. Normalni mira stresu je u
Clovéka zadouci. Presahuje-li ale stres adaptacni moznosti organismu a pusobi-li
dlouhodobé¢, vyvolava tadu poruch jednotlivych organd i dusevni zmény (Machova,

2005).
11.2. Stresové reakce

Stresové reakce se uCastni sympaticky nervovy systém, hypotalamus, hypofyza a
nadledviny, které vyvolaji v organismu fyziologické zmény. Zdravotné problém téchto
reakci spociva v tom, Ze dne$ni ¢lovék reaguje fylogeneticky starym zpiisobem, ktery
umoznoval preziti organismu, vystaveného nebezpeci zivota v podminkach jeho
pocate¢niho vyvoje. Mezi nejCastéjsi vypjaté situace praclovéka patfil na prvnim misté
boj o Zivot, o preZziti, boj s chladem. Setkani se siln&j$im zvifetem nebo protivnikem
tesil nejcastéji ut€ekem nebo bojem. Proto také ucelova odezva byla namitena k podpoie
obrany, utéku nebo utoku. Mobilizovala sympaticky vegetativni systém prostfednictvim
nadledvin- vydeje dfenovych a korovych nadledvinkovych hormont. Tim dochézelo
k mobilizaci srdce a cévniho systému, ke zvySeni napéti svalli, mobilizaci energie-
krevniho cukru, mastnych kyselin, zvySeni sraZlivosti krve-pro piipad krvéaceni a
maximalni pfipravy na Urovni mozku. Aktivace tedy sméfovala k podpofe vSech
potiebnych d&ji a k pfiznivému vyusténi stresového ohrozeni. Stresova odezva tedy
piipravi ob&hovy systém, svaly, nervovy systém na zatéz. Ke stejné stresové odezvée
vSak dojde, at’ je stresorem cokoliv. Stresova odpovéd’ je universalni. VétSina dnesnich
stresovych podnétl je psychické povahy, je reakci na civilizacni stresory. Ale jedinec
Vv ptipadé psychickych stresti nemusi bojovat. Organismus ale reaguje stejné stresove,
pokud mu je zadan ukol duSevni prace, napt. vypocitat matematicky piiklad, naucit se
slova, které ,,nedavaji smysl®“, vyfesit néjakou logickou ulohu. Organismus na zadani
reaguje stresoveé- vylucuje katecholaminy (adrenalin, noradrenalin), stoupd srde¢ni
frekvence a krevni tlak, zvySuje se i t€lesna teplota, objevi se poceni. Klesa citlivost na
bolest, zlepSuje se soustfedéni a mysleni. Zornice se rozsiii, abychom lépe vid¢€li. Plice

dychaji intenzivngji, zhluboka a rychleji. ZvysSuje se hladina cukru v krvi a naskakuje

vewr
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z¢ervenani, rozsifeni zornic. Je zajimavé, ze 1 jedinci, ktefi zadanou tlohu dobfe vyftesi,
maji obvykle silnou pravodni stresovou vegetativni reakci. Uvazme, jak mnoho
psychického stresu na nas béhem kazdého dne piisobi. A to vSe se transformuje do
vnitiniho prostfedi organismu, zbytecn¢ a velmi Skodlivé. Na stres se adaptujeme,
pokud neni pfili§ silny, anebo pokud je rozlozen na velmi dostate¢né dlouhou dobu.
V piipadé vystupiiovaného stresového tlaku byvaji poskozeny organy nebo cely systém.
Casto je poskozovan ob&hovy systém, protoZe stres podporuje vznik hypertenze. MiiZe
dojit k porucham prokrveni srdecniho svalu. Vytvaii se viedy zaludku, zanéty tlustého
stteva. B&zna je nespavost, podrazdénost az agresivita nebo i deprese. Stres velmi
snizuje imunitu a zvysuje vnimavost vici infekcim. Stresem se dokonce velmi snizuje
odolnost proti nadorim. Objevuji se 1 ptipady, kdy v disledku velmi silného stresu
vznikly néddory béhem zcela kratké doby. Je to pochopitelné, kdyz si uvédomime, Ze
imunitni dozor je nepostradatelny pro zneskodinovani naddorovych bunck. Dokonce i
kozni ekzémy nebo zhorSeni dlouhodobé nemoci muze mit zéklad ve stresovém

pusobeni (Dylevsky, 1995). Stresova reakce ma 3 faze:

- Poplachova reakce je charakterizovana okamzitou aktivaci sympatoadrenalniho
systému a rychlym vyplavenim katecholaminli ze dfen¢ nadledvin. Zvysi se
hladiny glykémie, dochazi k hyperventilaci, zvySeni minutového objemu
srdeCniho, vyplaveni krevnich zisob atd. Dochéazi ke stresové hypertenzi,
zvySujici fyzickou vykonnost. Soucasné se zvysSuje sekrece hormond kiry
nadledvin, zajist'ujici stabilitu vnitiniho prostiedi ptedevsim z hlediska
energetickych zdroji, metabolismu 1 koncentrace sodiku, drasliku a objemu
vody (Mourek, 2005).

- Adaptaéni reakce nastupuje pii déletrvajicim pisobeni stresoru. Je
charakterizovana dalsi aktivaci hypotalamo-hypofyzarni-nadledvinové osy a
uvolnovanim kortizolu. Zajistuje svym t¢inkem pfisun energetickych substrat
pro metabolické dé€je. Dochazi ke stresové hyperfagii, tj. zvySena potieba piijmu
potravy. V této fazi je schopnost organismu odolavat stresu maximalni (Mourek,
2005).

- Faze vyderpani nastavd, pokud je stres pfili§ silny, trva piili§ dlouho,

vycerpavaji se energetické zdroje a 1 sekrece kortizolu je naruSena. PorusSuje se
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vnitini prostfedi a organismus stresu podléha. Nastava hypotenze, Sok a srdecni

selhani (Mourek, 2005).

Lidé, ktefi maji nedostatecnou aktivitu zminénych systémt, se mohou pfi tézSich
stresovych situaci dostat do kritického stavu. Hrouti se v situacich, ve kterych zdravy
jedinec ptislusné stresory dokaze kompenzovat. ZvySena produkce kortizolu miize mit
za nasledek snizenou imunitu. Proto také velmi ¢asto organismus vykazuje po predchozi
stresové situaci snizenou odolnost nachlazenim ¢i vir6zou. Dnesni ¢lovek se spise nez
s fyzicky naro¢nymi situacemi setkava s psychickym vypétim, informa¢nim pretizenim,
hlukem, slozitymi pracovnimi a socidlnimi vztahy, avSak reaguje na né stejné jako
vV puvodnich pfirodnich podminkach. Mobilizuje energetické zdroje pro svalovou
¢innost. Prudkd energetickd mobilizace je vSak nepfiméfend potiebam zvladat
psychicky ndrocné situace dne$niho cloveka, protoze k feSeni takovych situaci neni
potieba fyzicka aktivita. Je proto neucelna a tim, Ze nasleduje svalova ¢innost, mize byt

pfi Castém opakovani zdravi skodliva (Mourek, 2005).
11.3. Co tedy se stresem?

V dnes$ni dobé neni moZné se stresu vyhnout. Sami bychom vSak méli vycitit, co je pro
nas pfiilis. V tom pfipad¢ se snazme ze stresového prostfedi uniknout, nebo z néj na cas
odejit. Pokud se jednd o stres v zaméstnani, radé€ji odejit 1 na mén¢ placené misto.
Musime se uvédomit, Ze hrajeme o sviyj Zivot, o jeho podstatné zkraceni. V ptipad¢, Ze
zlstaneme v prostiedi silného stresového plisobeni, riskujeme hned n€kolik chorob.
Pocinaje infarktem srdce, mozku, zalude¢nimi viedy a hypertenzi nebo diabetem. Pokud
se nelze vymanit ze stresové situace, nebo ji sami nemizeme vyteSit, snazme se
kompenzovat psychicky stres pravidelnou fyzickou pohybovou aktivitou. Je to velmi
dobra terapie, ale 1 prevence. Tato fyzicka aktivita je velmi blahodarné. Zvysi i odolnost
vuci psychickému stresu. Je fyziologickd, zuzitkovava energii uvolnénou psychickym
stresem- krevni cukr, volné matné Kyseliny z krve a upravuje vnitini prostiedi. Uvoliuje
muzeme snazit vyzrat i psychicky. Kompenzujme negativni psychickou reakci aspon

jednou pozitivni- radostnou udélosti, na kterou se téSite (Buzan, 2003).
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Z toho, co bylo feceno, si mizeme klast otazku, zda je tento tak potencialné nebezpecny
stresovy mechanismus také organismu prospésny. Na tuto otdzku si odpovime, Ze
jednoznacné je. Urcita stala intenzita vSech druhti stresu nas udrzuje v dobré pohybové,

psychické, imunitni a celkové zivotni kondici (Buzan, 2003).
11.4. Zdravotni dusledKky stresu

Zdravotni dusledky stresu mohou byt vazné. Podileji se na vzniku a vyvoji tad
onemocnéni, které patii mezi civilizaéni choroby: vysoky krevni tlak, choroby srdce,
viedova choroba zaludku a dvanéctniku, inava, poruchy spanku, deprese, nadorova
bujeni a dal$i. Neni-li stres pfili§ intenzivni, mad pozitivni hodnotu. Organismus jej
zvladne a pti opakovaném pulisobeni stresoru zatéz postupné slabne a po urcité dobé

dojde k adaptaci. To je podstata tréninku (Machova, 2005).
11.5. Zvladani stresu

Naro¢nym Zivotnim situacim se ¢lovek téZzko ubrani. Je mozné se vSak naucit zplsoby,
jak vznikly stres zvladat, aby nedoSlo k poskozovani zdravi. Sem patii udrzovat
spravnou rovnovahu mezi praci a odpoc¢inkem, vyhybat se stresovym situacim, dbat na
dobré vztahy s lidmi, vytvofit si kolem sebe pfijemné prostiedi a osvojit si zdravy

zivotni styl (Machové, 2005).
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12. Rizikové sexualni chovani

Pti dospivani by se mladi lidé méli snazit pozvolna navazat nejprve citové a teprve
pozdéji sexudlni vztahy k jedinctim opac¢ného pohlavi. Tento postup zajistuje dostatek
¢asu pro rozvoj osobnosti a pro piipravu pro budouci manzelsky, rodiCovsky a
profesiondlni zivot. V soucasné dobé ale pozorujeme, ze tento tradi¢ni postup
seznamovani pozvolna mizi. V dnes$ni dob¢ pod spolecenskym tlakem mladistvi zaCinaji
pfedCasné zit sexualnim Zivotem bez pfitomnosti citového vztahu k partnerovi

(Machova, 2005).
12.1. Zdravotni diasledky pi‘ed¢asného pohlavniho Zivota

Na konci rychlé taze puberty dosahuji pohlavni zlazy zakladni zralosti a jedinec zacina
byt schopen reprodukce. Ve funkci pohlavnich zlaz, ani ve stavbé pohlavnich organti
neni ale jest¢ dosazeno plné pohlavni zralosti. U dospivajicich divek je délozni ¢ipek
pokryt cylindrickym epitelem. Diky tomuto cylindrickému epitelu jsou dospivajici
divky méné chranény pted prinikem mikrobidlnich infekci do vnitinich pohlavnich
organti. U dospélych Zen je ¢ipek pokryty dlazdicovym epitelem, ktery pied prinikem
infekci chrani 1épe. Toto je také jeden z divodi, pro¢ vyskyt pohlavné prenosnych
chorob je v celém svété nejvyssi ve vékové skuping 15-24 letych. CitlivEjsi cylindricky
epitel na déloznim cipku podléhd také snadnéji patologickym zméndm, které mohou
pozdé&ji prejit az v karcinom. Dospivajici divky Casto pii zahajeni pohlavniho Zivota
nepouzivaji antikoncepci a Casto stfidaji partnery (jsou promiskuitni). Tim se zvySuje
riziko nakazy pohlavné pfenosnymi chorobami a virem HIV. Dale je zde i riziko
ot¢hotnéni v dob¢, kdy jesté divka neni na téhotenstvi pfipravena. Vice jsou ohrozeny
divky, a to hlavné v oblasti reprodukéniho zdravi. Pfed dosazenim biologické,
psychické a socidlni zralosti, neni tedy vhodné zahajit sexudlni zivot. Dospivani by

mélo byt obdobim neruseného dozrani divky v dospélou zenu (Machova, 2005).

Svétova zdravotnickd organizace provedla mezinarodni vyzkum sexualniho chovani
v né€kolika evropskych i mimoevropskych statech v roce 1997. Tento vyzkum ukézal, ze
asi tietina chlapcii a &tvrtina divek méla pohlavni styk jiz v 15 letech. V Ceské republice
13% divek mladSich 16 let, které jiz mély sexudlni zkuSenosti, mélo pohlavni styk pfi

prvni schlizce a polovina z nich nepouzila antikoncepci (Machova, 2005).
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Pro zlepseni reprodukéniho zdravi je dulezitd vychova mléddeze orientovand na odsunuti
zaCatku pohlavniho zivota do ponckud zralejsiho véku, sebeovladdani, planovéni
rodicovstvi, pouzivani antikoncepce a snizovani poctu interrupci. V sexualni vychové se
nékdy straci nebo zlstava na okraji podpora zdkladni funkce sexuality ¢loveka, a to
budouciho rodicovstvi a vytvoreni ucty a odpovédnosti za predavani zivota (Machova,

2005).
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13. Vyzkumna ¢ast

V této vyzkumné c¢asti budou porovnany informace ziskané dotaznikovym Setfenim
s informacemi, které jsem uvedla v teoretické casti. Budu zjistovat soucasnou uroven
zdravého zivotniho stylu vysokoskolskych studentii a porovnavat studenty jednotlivych

vysokych skol mezi sebou.
13.1. Hypotézy

H1: Pfedpokladdm, ze studenti studujici Skolu se zaméfenim na télesnou vychovu

vvvvvv
vvvvvv

vvvvvv

nez studenti prvnich ro¢nikli. Divodem téchto mych ptedpokladi je vétsi zivotni
zkuSenost starSich studenti a jejich blizici se zodpovédnost za zdravi nejen své, ale 1 své

budouci rodiny.

H4: Piedpokladam, ze divky budou vice dbat na zdravou stravu z hlediska frekvence,

stravovani a druhu stravy, ale budou méné sportovat nez chlapci.

H5: Predpokladam, Ze studenti pedagogické fakulty se zaméfenim na télesnou vychovu

budou mit nejnizs§i BMI mezi testovanymi Skolami.

H6:Predpokladam, ze vysledky celkového zdravého Zivotniho stylu budou pifimo

ovlivitovat vysledky BMI (tedy potadi Skol v grafech bude stejné).
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13.2. Pouzité metody

Pro svoji diplomovou praci jsem si vybrala metodu dotaznikového Setfeni. Povazuji to

za nejSetrnéjsi a zdrovei nejlepsi formu k nahlédnuti do zivota studentti vysokych Skol.
13.2.1. Koncepce dotaznikii

Dotaznik obsahuje 41 otdzek. Z toho je 38 otdzek uzavienych a pouze 3 otazky jsou
oteviené. Dotaznik je koncipovan do n¢kolika zékladnich oblasti. Prvni oblasti jsou
otazky obecné, které jsou pro mée dulezité z hlediska rozdéleni dotazniki do riiznych
kategorii. Tykaji se veku, pohlavi a druhu Skoly, kterou studenti navs$tévuji. Druha
oblast se tyka Skoly a druhu prace ¢i brigady. V této oblasti zjistuji, kolik hodin tydné
travi studenti ve Skole vyukou, kolik hodin vénuji svym domacim ptipravam, jestli maji
praci ¢i brigddu a jak casto se této brigddé vénuji. Do tieti oblasti jsem zatadila
mnozstvi a kvalitu spanku. Ctvrta oblast se zabyva sportem. Jakému sportu a s jakou
intenzitou se studenti vénuji. V paté oblasti jsou otazky tykajici se stravovani,
frekvence, mnozstvi i druhu stravy, stravovaci navyky nasich studenti, poptipadé, jestli
drzi n&jakou dietu a jaky k tomu maji ditvod. Sesta oblast se zabyvé pitnym rezimem,
tedy mnozstvim a frekvenci pfijimanych tekutin. V sedmé oblasti se zabyvam
zavislostmi, jako jsou alkohol, tabdk nebo lehké drogy. Zjist'uji jak Casto a s jakou
intenzitou holduji studenti alkoholu, jestli jsou kutéaci ¢1 nekufaci nebo jestli uz
vyzkouSeli néjakou vice ¢i méné ndvykovou latku. V posledni, osmé casti se zabyvam
obdobimi, ve kterych se pro studenty vysokych skol méni pravidelny denni rytmus, jako
je zkouskové obdobi nebo Skolni prazdniny. VSechny tyto oblasti se z hlediska zdravého

zivotniho stylu prolinaji a vzajemné ovliviuji.
13.2.2. Testovany vzorek

Pro svoje dotaznikové Setfeni jsem si vybrala 4 vysoké Skoly v Praze. Tyto vysoké
Skoly byly vybrany zamérné kazda s Uplné odliSnym typem studia a vyukovym
zamé&fenim. Snazila jsem se zjistit, jaky vliv méa naro¢nost studia a studijni zatizeni na
zivotni styl studentd. Jako prvni jsem si vybrala pedagogickou fakultu s oborem télesna
vychova. Studenti této Skoly maji ve svém povinném rozvrhu zatazenych nejmén¢ 10

hodin aktivni télesné vychovy tydné. Troufam si fici, Ze vSichni tito studenti se sportem
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zabyvaji 1 ve svém volném case, at’ uz zavodné nebo rekreacné. Na zdklad¢é toho
predpokladam, ze jako aktivni sportovci se budou zabyvat spravnym Zivotnim stylem a
jeho dodrzovanim. Dalsi vybranou vysokou $kolou je Ceské vysoké uéeni technické
S oborem strojni inzenyrstvi. Tato Skola se vyznaCuje narocnym studijnim planem
hlavné v podobé domacich piiprav. Studenti Casto pracuji na pocitaci, kde vytvareji
neékolikahodinové vykresy. Neékolikahodinové sezeni u pocitace urcité neprospiva
zdravému zivotnimu stylu téchto studentli, proto mé zajima, jak svoje studijni vytizeni
kompenzuji a jakou vahu vibec piikladaji zdravému zivotnimu stylu. Dalsi vysokou
Skolou v mém dotaznikovém Setfeni je piirodovédecka fakulta s oborem ekologie. Tuto
Skoly jsem si vybrala, protoze mi pfisla jako ,zlatd stiedni cesta® mezi vysokymi
Skolami. Klade vysoké naroky na své studenty, vétSina prednések je ale nepovinnych a
nevyzaduje ani kazdodenni doméci ptipravy. Troufam si fici, Ze studenti této Skoly si
mohou sami upotadat sviij volny ¢as a mohou se tak snadno vénovat zdravému
zivotnimu stylu. Jako posledni jsem si vybrala soukromou Univerzitu Jana Amose
Komenského se zamétenim socialni a medidlni komunikace. V kazdé z téchto kol jsem
dotazovala studenty prvnich a patych roénikii. Umyslné jsem si vybrala takovéto
veékové rozpéti. Z diivodu, Ze jsem dotazniky rozdala k vyplnéni v mésicich fijnu a
listopadu, predpoklddam, ze studenti prvnich ro¢nikii se na vysoké skole teprve
rozkoukavaji, jsou tu novacky, a proto si na vysokou skolu pfindseji navyky se stfednich
Skol a z domova. Studenti patych ro¢nikd se za dobu svého studia osamostatnili od
rodi¢li, vytvorili si nové navyky, které ziskali v prubéhu studia na vysoké skole a
vytvofili si vlastni Zivotni styl, kterym Ziji a podle kterého se tidi. V kazdé z téchto Ctyt
vysokych $kol jsem rozdala 32 dotaznikli do prvnich ro¢niku a 32 dotaznikd do patych

ro¢niktll. Celkové jsem tedy rozdala 256 dotazniki.

Z 74dné vysoké skoly se mi bohuzel nevratil plny pocet dotaznikli. Z pedagogické
fakulty se mi vratilo 27 dotaznikl z patého ro¢niku. Z toho je 13 chlapct a 14 divek. A
31 dotaznikli z prvnich ro¢niki, z toho 25 divek a pouze 6 chlapct. Z ptirodovédecké
fakulty se mi vratilo z patych ro¢nikt 24 dotaznikd, z toho 16 divek a 8 chlapci. A 30
dotaznik®i z prvnich roénikd, z toho 13 chlapcti a 17 divek. Z CVUT se mi vratilo 26
dotaznikd z patych roc¢nikl, ztoho 21 chlapci a pouze 5 divek. A 31 dotaznikl

Z prvnich ro¢niki, z toho 22 chlapct a 9 divek. Z Univerzity Jana Amose Komenského
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se mi vratilo 28 dotaznikli z patych ro¢nikd, ztoho 13 divek a 7 chlapci. A 22

dotaznikl z prvnich ro¢niku, z toho 15 divek a 7 chlapci. Celkové mi odpovidalo 114

divek a 105 chlapct, dohromady tedy 219 respondenta ze ¢ty riznych vysokych skol.

Néavratnost dotazniki je tedy 85,55 %.
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13.2.3. Vyhodnoceni dotazniki

Pro vyhodnoceni mého dotaznikového Setfeni jsem vyvinula vlastni metodu s vlastni
stupnici pro zdravy Zzivotni styl. Rozhodla jsem se tak proto, ze v zadné publikaci
zabyvajici se zivotnim stylem jsem nenasla metodu, ktera by komplexné zahrnovala
vSechny testované oblasti Vv mém dotazniku. Je velmi zajimavé vyhodnotit kazdou
oblast zvlast a pozorovat, jak se tyto €asti Zivotniho stylu vzajemné prolinaji. Spousta
lidi si uvédomuje, ze by méli dodrZzovat napt. spravny pitny a stravovaci rezim, ale

pravidelny vydatny spanek nebo pravidelny sport uz opominaji.
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Pfi vyhodnocovani dotazniki bylo potfeba pfistupovat ke kazdému dotazniku
individualné. Pouzila jsem tedy stupnici od 1 do 5 jako ve skole (1 je povaZzovéna za
nejlepsi a 5 za nejhorsi znamku). Kazdou otazku jsem takto bodovala podle normy pro
zdravy Zzivotni styl, kterd je v jednotlivych kategoriich uvedena v teoretické ¢asti této

prace. Uvedu tedy na par ptikladech:

- Podle zdravého Zzivotniho stylu bychom méli vénovat pohybu kazdy den
minimaln¢ 20 minut, otazku €. 21 jsem tedy bodovala nésledujicim zptisobem:

- Jak casto se vénujete sportu?

a. Kazdy den 1 bod

b. Nekolikrat tydné 2 body
c. Jednou tydné 3 body
d. 2x do mésice 4 body
e. Mén¢ 5 bodt

- Kotézce €. 34 o koufeni pfistupuji uz vice individualng, boduji ji nasledujicim

zpusobem:
- Koufite?
a. Ano, kolik? 5/4 body (zalezi na poctu vykoufenych cigaret za
den)
b. Pouze prilezitostné 3/2 body (zalezi na poctu vykoufenych cigaret za
tyden)
c. Ne 1 bod

Na kazdy dotaznik jsem tedy nahliZela individualné a u vSech otdzek jsem nepouzila
jednotnou stupnici. Uvedu na piikladu piti piva. U chlapce, ktery se kazdy den vénuje
sportu a po tréninku si da sklenici piva jsem bodovala nizs$i zndmkou, nez chlapce, ktery

vypije stejné mnozstvi piva za tyden, ale viibec se sportu nevénuje.

Respondenti byli pozadani, aby zasSkrtavali vzdy jen jednu odpoved’, kterd je nejvice
vystihuje. Znamky ze vSech otazek vSech dotaznikid jsem secetla a vydélila je poctem
studentll. Vysla mi hodnota, kterou jsem nazvala ,,hodnoceni podle zdravého zivotniho

stylu®. Tyto hodnoty jsem pak porovnavala mezi sebou bud’ v jednotlivych oblastech,
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napft. ve stravovani ¢i sportu nebo celkové napt. jednotlivé skoly mezi sebou. Cim nizsi

znamku Skola ziskala, tim zdravéjsi ma Zivotni styl, tim vice se blizi k normé.
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14. Vysledky a diskuse

14.1. Vysledky jednotlivych oblasti

Jednotlivé oblasti jsem se rozhodla sefadit stejné, jako jsou sefazeny otazky

Vv dotazniku.
e Skola + prace

Prvni oblast jsem nazvala Skola + prace. V této oblasti se zabyvam ¢asem stravenym ve
Skole, ¢asovou naro¢nosti domacich ptiprav a zpiisobem dopravy do skoly nebo do
zamestnani ¢i brigadu. Dale druhem brigady a jeji ¢asovou narocnosti. Celkové mé ale
nejvice zajima vliv vSech téchto ¢innosti na zdravy Zivotni styl studentd. Pfedpokladam,
ze studenti patych ro¢nikti budou travit vice ¢asu ve Skole a v zaméstnani nez studenti
prvnich ro¢niki. Divodem je hledani budouciho zaméstnani pro zivot a tim tedy i
praxe, kterou se snazi v poslednim roc¢niku vysoké Skoly nasbirat. VSechny tyto
informace ziskané z dotaznikti jsem hodnotila podle normy zdravého zivotniho stylu a

vysledky vychazeji takto:

Skola + prace
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Nejlépe z tohoto grafu vychazeji studenti pedagogické fakulty se zaméfenim na télesnou
vychovu. To, Ze vysoky pocet hodin stravenych ve Skole, ma nejlepsi vliv na jejich
zdravy zivotni styl, je dano tim, Ze jedna tietina vSech téchto hodin, jsou hodiny aktivni

télesné vychovy. Studenti CVUT vychazeji z tohoto pohledu nejhiife. Divodem je
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¢asova narocnost domadcich ptiprav, které studenty nuti sedét nékolik hodin u pocitace.
Vétsina jejich zaméstnani €1 brigad jsou ale také sedavého zaméstnani. Zajimavé je

podivat se na ten samy graf, které je pouze rozdéleny jesté podle pohlavi a véku

studentu:
Skola + prace
2 | of.rotnik.  @5.rodnik.
2
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PR 1(2)
- ° 1
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T3
g)N 4,
5 2
o
< 0 4
D CH D CH D CH D CH
PEDF TV CVuT PRIRODOVEDA VSJAK
O1.roénik.| 8,68 | 9,33 11,88 | 11,41 10,96 | 11,61 9,13 | 10,28
m5. roénik.| 9,42 | 9,15 10 | 12,14 11,56 | 10,37 11,23 | 11,06

Podle grafu nam nejlépe vychazeji divky z prvniho ro¢niku pedagogické fakulty se
zaméfenim na t&lesnou vychovu a nejhiife chlapci z patého ro¢niku na CVUT. Jak uz
jsem se zminila, spousta téchto chlapcii ma sedavé zaméstnani, do Skoly 1 do prace se

dopravuji autem a travi spoustu ¢asu u PC.
e Spanek

V této oblasti nazvané spanek se zabyvam primérnym mnozstvim spanku za tyden a
kvalitou spanku. Kvalitu spanku ovliviluje spousta vnéjSich 1 vnitinich faktorti. Diilezité
je také prostiedi, ve kterém ke spanku uléhate a pravidelnost spankového cyklu. Viemi
témito faktory se zabyvadm v teoretické Casti mé diplomové prace. V dotaznikovém
Setfeni jsem kladla diraz hlavné na mnozstvi a pravidelnost spanku. VsSechny tyto
informace ziskané z dotaznikti jsem opét hodnotila podle normy zdravého zivotniho

stylu a vysledky vychézeji takto:
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Nejlépe z tohoto grafu vychazeji studenti CVUT a piirodovédecké fakulty. Jejich stejna
vysledna hodnota je dana pravdépodobné tim, Ze v dotazniku jsem spanku vénovala
pouze dv¢ otazky. Ziskala jsem tim tedy jen malo informaci o kvalité spanku, ale i tolik
informaci je dostaCujicich pro vytvotreni zékladniho hodnoceni podle zdravého
zivotniho studenti

stylu. Nejhiife ztohoto grafu nam jednoznacné vychazeji

v

pedagogické fakulty se zaméfenim na télesnou vychovu. Zajimavéjsi je podivat se na

ten samy graf rozdéleny jesté podle v€ku a pohlavi:
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Tento graf uz je mezi jednotlivymi Skoly vyrovnanéjsi. Jsou zde vSak velké rozdily jak
mezi divky a chlapci, tak mezi jednotlivymi v€kovymi kategoriemi. Nejlépe jsou na tom

divky prvniho roéniku z CVUT a nejhiife chlapci patého roéniku z pedagogické fakulty.
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Jejich spanek dosahuje vétSinou maximalné 6 hodin za den a Cas vstavani a uléhéani se

kazdy den lisi.
e Sport

Ve tieti oblasti Sport se zabyvam tim, jak Casto a s jakou intenzitou se studenti vysokych
Skol vénuji sportu. Jestli se sportu vénuji aktivné, zdvodné nebo rekreacné. Jestli se
vénuji pouze jednomu sportu nebo maji Siroké sportovni zaméteni. Ale hlavné jak casto
a s jakou intenzitou se tomuto svému sportu vénuji. Pro zdravy zivotni styl je dilezita
pravidelnost sportu. Kazdy ¢lovék by se mél sportu vénovat minimalné 20 minut denné.
K tomuto kazdodennimu sportu muzeme pocitat i rychlou chlizi. V mém vyzkumu
kladu proto diiraz také na intenzitu provadéného sportu, protoze nemiizeme porovnavat
20 minut rychlé chiize a 20 minut tréninku zdvodniho hréce tenisu. VSechny tyto
informace ziskané z dotaznikli jsem opét hodnotila podle normy zdravého Zivotniho

stylu a vysledky vychézeji takto:
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Nejlépe z tohoto grafu vychazeji studenti pedagogické fakulty se zaméfenim na télesnou
vychovu. Podle mého nazoru ma na tento vysledek velky vliv to, ze studenti maji
miniméaln¢ 10 hodin tydné povinné aktivni télesné vychovy. Tuto Skolu jde tedy
studovat pouze student, ktery ma k télesné vychové kladny vliv a sam se ve svém
volném case vénuje néjaké sportovni ¢innosti nebo dokonce ¢innostem. Spousta téchto

studentl si privydélavaji jako trenéfi, instruktoii riznych sportd a maji tedy i aktivni
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brigadu ¢i zaméstnani, coz také pozitivné plsobi na zdravy zivotni styl. NejmensSimi
sportovcei jsou podle tohoto grafu studenti CVUT. Nékteii z nich dokonce v dotazniku
uvadéji, ze jsou tzv. odptrci sportu, sport sleduji pouze v televizi a to jen velmi malo.

Podivejme se opét na stejny graf, ktery je pouze rozdéleny jest¢ podle pohlavi a véku

studentu:
Sport
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m5. roénik.| 5,36 | 4,62 6 6,76 6,06 | 6,75 6,92 | 7,46

Z tohoto grafu vyplyva, Ze nejvétSimi sportovci jsou chlapci z prvniho roc¢niku
pedagogické fakulty a nejméné se sportu vénuji chlapci z prvniho roéniku CVUT.
Zajimavé je, ze celkoveé se sportu vice vénuji studenti prvnich ro¢nikd nez studenti
ro¢nikd patych. Mlze to byt zapfi¢inéno blizicim se koncem studia a pfibyvajicim
mnozstvim studijnich povinnosti, ale to je pouze moje domnénka, kterd neni nic¢im

podlozena.
e Strava

Ve ctvrté oblasti, kterou jsem nazvala strava, se zabyvam spravnymi stravovacimi
navyky. Dodrzovanim téchto navykim a jak jsme ke svym stravovacim navykim
vlastng ptisli. Dale mé& zajima mnoZstvi snédené potravy, jeji rozloZeni do celého dne,
jeji frekvence a také druh stravy. Ditlezité je i jakému stravovani davaji studenti
prednost, jestli dodrzuji néjakou dietu a poptipad€ zjakych davodi. VSechny tyto
informace ziskané z dotaznikli jsem opét hodnotila podle normy zdravého Zivotniho

stylu a vysledky vychézeji takto:
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Podle zdravého zivotniho stylu z tohoto grafu nejlépe vychazeji studenti ptirodovédecké
fakulty. Hlavné divky z této Skoly dbaji na spravné a zdravé stravovaci navyky, ale ani
chlapci na tom nejsou o moc huf. Zatim celkové studenti ptirodovédecké fakulty
vychazeji z vétSiny grafii vzdy na prvnim ¢i druhém misté, je tedy vidét, ze se o zdravy
zivotni styl zajimaji. Jen v oblasti sportu zasadné pokulhavaji. Nejhtife na tomto grafu
dopadla UJAK, kde studenti maji podle zdravého Zivotniho stylu nejhorsi stravovaci
navyky. Zajimavé je podivat se na ten samy graf rozdéleny jesté podle véku a pohlavi,

zde byli studenti UJAK ve svych Spatnych stravovacich navycich predstizeni:
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prvniho ro¢niku ptirodovédecké fakulty. Studenti UJAK, kteti vysli z celkového grafu
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nejhiife, byli predstizeni studenty patych ro¢niki CVUT. U téchto studenti mé
piekvapilo, ze 60% z téchto chlapcti viilbec nesnida, pfevazné se stravuji v rychlych

obcerstvenich a jejich stravovani je celkové velmi nepravidelné.
e Pitny rezim

V dalsi oblasti, nazvané pitny rezim, se zabyvdm mnozstvim tekutin vypitych za cely
den a jejich frekvenci, tedy rozlozenim do pribéhu celého dne. Zajimaji m& pouze
tekutiny nealkoholické. Alkoholickymi népoji se budu zabyvat v dalsi oblasti. Pfi
bézném energetickém vydeji by mél €lovEk vypit cca 2 litry tekutin (nejlépe Cisté vody)
denné. VétSina mladych lidi se této hodnoté bohuzel ani nepfiiblizuje. VSechny
informace ziskané z dotaznikdi jsem opét hodnotila podle normy zdravého Zivotniho

stylu a toto jsou vysledky:
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zaméfenim na télesnou vychovu. Nejvétsi piijem vody a jeji pravidelné dopliiovani je
nasledkem jejich pravidelnych sportovnich aktivit. Jak uz jsem nékolikrat zminovala,
jen ve Skole travi t€lesnou vychovou minimalné 10 hodin tydné a sportu se vénuji 1 ve
svém volném cCase. Pfi takovém energetickém vydeji je pravidelny piijem vody velmi
dalezity. Chlapci z pedagogické fakulty jsou na tom jesté podstatné 1épe nez divky.

Pitny rezim divek z pedagogické fakulty je srovnatelny s ostatnimi Skolami. Nejméné
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zdravy zivotni styl v oblasti pitného rezimu maji studenti pfirodovédecké fakulty.

Podivejme se na ten samy graf rozdéleny jesté podle véku a pohlavi:

Pitny rezim
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Z tohoto grafu vyplyva, ze nejvice na svij pitny rezim dbaji studenti z prvniho ro¢niku
mize byt jediné dukazem, Ze tyto dvé oblasti se vzajemné velmi ovlivituji. Nejhtie
v tomto grafu dopadli chlapci z patého rocniku piirodovédecké fakulty. Velmi mé

ptekvapilo, ze dokonce 23% z nich vypije mén¢ nez 11 tekutin denné.
e Drogy, alkohol, tabak

V této oblasti, jak uz mizeme poznat znazvu, se zabyvam alkoholem, tabakem a
drogami. Zajima még, jak Casto studenti poZivaji alkoholické népoje, v jakém mnoZzstvi a
jaky alkohol preferuji. Dale jestli je jejich piti pravidelné nebo pouze pftilezitostné a
Vv ptipade¢, Ze si daji sklenici alkoholu kazdy den, jaky druh alkoholu preferuji. U tabaku
rozeznavam kuiaky, piileZitostné kurdky a nekutéky, ale i mezi kufdky se snazim d¢lat
rozdily podle mnoZstvi vykoufenych cigaret. Zajima mé tedy i frekvence kouteni. U
drog se zajimam pouze, jestli studenti uzivaji nebo nékdy vyzkouseli né&jakou vice ¢i
méné navykovou latku. VSechny tyto informace ziskané z dotaznikti jsem hodnotila

podle normy zdravého Zivotniho stylu a vysledky vychazeji takto:
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Nejzdravejsi zivotni styl z pohledu drog, alkoholu a tabaku maji studenti pedagogické
fakulty se zaméfenim na télesnou vychovu. Od studentii ostatnich dotazovanych $kol se
li§i vyraznym rozdilem. Nejhtife v tomto Setfeni dopadli studenti CVUT. Podivejme se

na ten samy graf rozdéleny jesté podle veéku a pohlavi:

Drogy, alkohol
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o1.roénik.| 7,12 | 6,83 11,78 | 10,77 7,71 | 10,46 7,93 | 11,42
@5. roénik.| 7,36 | 8,07 10,4 | 9,61 9,06 | 10,62 892 | 82

Podle tohoto grafu vidime, ze nejzdravéjsi zivotni styl z pohledu alkoholu, tabdku a
drog maji studenti prvnich ro¢nika pedagogické fakulty. Tito studenti jsou vitézi jiz tii
samostatnych oblasti a pomalu se stdvaji kandidaty na studenty s nejzdravéjSim
zivotnim stylem ze vSech dotazovanych skupin studenti. Dokonce ani jeden z nich neni
aktivnim kutdkem. Tuto skute¢nost opét pripisuji jejich velmi Casté sportovni aktivite.

Nejvice holduji alkoholu piekvapivé divky z prvniho roéniku CVUT. Je mezi nimi i
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velké procento kufacek a vSechny maji zkuSenost s né€jakou vice ¢i méné navykovou

latkou.
14.2. Celkové vysledky

Celkové vysledky jsou ovlivnény vSemi piedchozimi oblastmi vyskytujicimi se

Vv dotazniku. VSemi oblastmi, které jsem v piedchozi kapitole (14.1) vyhodnocovala.
e Celkové hodnoceni

Jak jsem jiz tekla na zacatku, vSechny tyto oblasti se spolu prolinaji a vzajemné se
ovliviiuji. V tomto celkovém hodnoceni jsou obsazeny vsSechny piedchozi oblasti
vyskytujici se v dotazniku. Zjistuji tim tedy celkovy zdravy Zivotni styl

vysokoskolskych studentl. Nejprve jsem opét hodnotila jednotlivé Skoly mezi sebou:
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Tento graf znazoriiuje celkové zdravy Zivotni styl jednotlivych Skol mezi sebou bez
ohledu na vék nebo pohlavi studentl. VSechny znamky z dotaznikd byly secteny a
nasledné vydéleny poctem studentd. Nejlépe z tohoto Setieni vysla pedagogicka fakulta.
Myslim, Ze zdravy Zivotni styl této Skoly hodné ovlivnilo jeji zaméfeni na télesnou
vychovu. Vétsina sportovel klade vétsi dliraz na zdravy Zivotni styl, hlavné z divodu
podavani dobrych sportovnich vykoni. Nejhiife dopadli studenti CVUT. Podle mého
nazoru se tito studenti musi vénovat spoustu casu dlouhym domdcim pfipravam,

rysovanim vykrest na pocitaci a zanedbavaji se hlavné v oblasti spravného stravovani a
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pitného rezimu. Misto, aby své hodiny stravené u pocitace kompenzovali sportem, radsi
zvoli odreagovani s prateli u sklenice piva ¢i jiného alkoholu nebo sledovani televize.

Podivejme se na ten samy graf rozd¢leny jesté podle veéku a pohlavi:
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o1.roénik.| 47,88 41,83 53,44 54,81 43,11 53,31 46,46 51,42
m5.roénik.| 45,14 43,92 48,2 54,42 49,06 51,25 51,46 51,13

Z tohoto grafu vyplyva, Ze nejzdravéjsi Zivotni styl maji studenti prvniho roc¢niku
pedagogické fakulty se zaméfenim na télesnou vychovu. Jak uz jsem zminila, tito
chlapci maji nejzdravéjsi zivotni styl 1 ve tfech pfedchozich samostatnych oblastech —
ve sportu, pitném rezimu a drogach, alkoholu a tabaku. Kdyby se tito mladi sportovci
vice zamysleli jesté nad spravnym stravovdnim a pravidelnym spankem, byl by jejich
zivotni styl uz p¥imo vzorovy. Nejméné zdravé Ziji studenti prvnich roénikii CVUT.
Tento vysledek mé piekvapil, pfedpokladala jsem, Ze na tom budou chlapci z patych
ro¢nikli podstatné hlife nez studenti ro¢nikil prvnich, ktefi by méli mit zivotni styl
zafixovany jesSté ze stiednich Skol. Podivejme se na ten samy graf, ktery uz ale neni

rozdéleny podle pohlavi, ale pouze podle véku:

124



60 Celkové jednotlivé Skoly mezi sebou + rozdil véku

50

40

ol.
ro¢nik.|

30

20

10

0

PEDF TV CvuT PRIRODOVEDA VSJAK
01. ro¢nik. 44,85 54,125 48,21 48,94
m5. ro¢nik. 44,53 51,31 50,155 51,29

Z tohoto grafu vyplyva, Ze piestoze chlapci z prvnich roénikti pedagogické fakulty maji
nejzdravéjsi zivotni styl, v grafu bez rozdilu pohlavi vychazi, ze nejzdravéjsi Zivotni
styl maji celkové studenti patych ro¢nikti pedagogické fakulty se zamétenim na télesnou
vychovu. Nejméné na své zdravi dbaji studenti prvnich ro¢niki CVUT, coz mé stale
ptekvapuje, protoze si myslim, Zze si svilj zivotni styl a své navyky museli pfinést

z domova a stfednich $kol. Podivejme se na graf s celkovymi vysledky rozdéleny pouze

podle pohlavi:
Celkové divky x chlapctim bez rozdilu skoly

50,5
50,26

50

49,5

49 48,9

485
48 = n
divky \ chlapci
Rady1 48,9 | 50,26

Ptedpokladala jsem, Ze divky budou mit celkové zdravéjsi zZivotni styl nez chlapci.
Diivodem k témto mym piedpokladiim bylo, Ze divky se snaZzi vice nez chlapci udrzet si
Stihlou postavu, citit se dobte, dodrZzovat zdravé stravovaci ndvyky, €asto i vyhledavaji

obchody se zdravou vyzivou a i kdyz nejsou aktivnimi sportovkynémi, snazi se
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vyhledavat alespon néjaké cviceni pro zpevnéni své postavy nebo navstévuji fitcentrum.
Podle tohoto grafu byly moje predpoklady potvrzeny. Divky maji celkové zdravéjsi
zivotni styl nez chlapci. Vytvorila jsem graf, kde jsem porovnavala chlapce a divky

Vv jednotlivych oblastech:
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Jak vidime z tohoto podrobného grafu, chlapci jsou sice vEtsi sportovei, ale v oblasti
stravovani a spotiebé alkoholu a tabdkovych vyrobki jsou na tom podstatné hlfe nez
divky. Divky vice dbaji na sviij vzhled, a toho se snazi docilit hlavné spravnym
stravovanim, frekvenci stravovani, vybérem stravy a dodrZovanim pitného reZimu. |
pitnému rezimu se ale z hlediska mnozstvi a frekvence vypitych tekutin vice vénuji
chlapci, coZz pfipisuji jejich vétsi sportovni aktivité. Polovina chlapcii uvadi, Ze se
zédvodné vénuji néjakému sportu, druhd polovina chlapcii se ale sportu nevénuje viibec,
uvadéji, ze sport sleduji pouze v televizi. To u divek takovéto vykyvy nejsou. Jen
nékolik divek se aktivné vénuje né€jakému sportu, ale 96 % dotazovanych divek uvadi,
ze se sportu vénuje alespon jednou tydn€. V mnozstvi a kvalité spanku jsou diislednéjsi
chlapci, ale mluvime tady pouze o nepatrném rozdilu. Celkové tedy odpovida, Ze
zdravéjs$i zivotni styl maji v pfipad¢ téchto dotazovanych studentl divky. Schvalné
uvadim v pfipadé téchto dotazovanych studentd, protoze kdyz se podivame na
procentudlni zastoupeni dotazovanych divek a chlapci z jednotlivych skol, vidime, ze

vzorek studenttl je velmi nevyvazeny.
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Zastoupeni dotazovanych divek v %

CVUT 1.roénik
divky
8%

CVUT 5.ro¢nik
divky
4%

Podivejme se na graf zastoupeni dotazovanych divek v procentech. Divek

vvvvvv

poétu a divek z CVUT, které maji celkové nejméné zdravy Zivotni styl je pouze 12 %
z celkového poctu dotazovanych divek. Podivejme se proto na graf, kde jsou zastoupeni

dotazovani chlapci:
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Zastoupeni dotazovanych chlapctli v %
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Zastoupeni dotazovanych chlapcti v procentech je presné opaény nez u divek. Z CVUT,
kde jsou studenti s nejméné zdravym zivotnim stylem, je 41 % dotazovanych chlapci.
Z pedagogické fakulty, kde jsou studenti s nejzdravéj$im Zivotnim stylem, je pouze 18
% dotazovanych chlapct. Je zcela mozZné, Ze tato skutecnost velmi ovlivnila vysledky,
studenty, snazila jsem se, abych méla z kazdého ro¢niku a z kazdé skoly piiblizn€ stejny
pocet respondentli. Na pohlavi jsem ale uz nekladla takovy diraz. Abych ale zjistila,

vvvvvv

dotazovanych divek a chlapci. Tato problematika mtze byt namétem pro dalsi Setieni.

Podivejme se na dals$i graf, kde jsem Zaky rozd¢lila uz jen podle ro¢nikd. Pfedpokladala
ro¢nikd. Divodem k témto mym ptedpokladiim bylo, Ze studenti patych ro¢niki uz by
si vzhledem ke svému véku méli uvédomovat hodnotu zdravi a zdravého zivotniho
stylu. Jsou dospéli a pomalu se pfipravuji na sviij vlastni zivot po boku partnera a
vychovu déti, které by méli od narozeni vychovavat ke zdravi a spravnému zivotnimu

stylu. Naopak studenti prvnich ro¢nikd maji pted sebou jest¢ ne€kolik let studia. Podle

128



mého nazoru teprve svij zivotni styl hledaji, navstévuji vecirky, kde holduji alkoholu a

zkouseji vice €1 méné navykove latky.

Celkové pouze rozdéleni podle ro¢niku

49,35
49,3
49,25
49,2
49,15
49,1
49,05
49
48,95
48,9
48,85

1.roénik 5.ro¢nik
Rady1 49,03 49,32

Z grafu vyplyva, ze vysledky jsou velmi vyrovnané, ale pteci jen o trochu zdravéjsi
zivotni styl vedou studenti prvnich ro¢niki. Moji hypotézu to tedy nepotvrzuje. Zjistila
jsem ale, Ze vychova ke zdravi uz je povinnym pfedmétem na vSech zdkladnich a
stiednich Skolach. Je tedy mozné, Ze studenti maji lepsi informace a tudiZ i lepSi vztah
ke svému zdravi a zivotnimu stylu. Podivejme se na graf, kde jsem porovnavala

studenty prvnich a patych ro¢nikti v jednotlivych kategoriich:
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Kdyz se podivame na tento podrobny graf, vidime, ze studenti prvnich a patych ro¢nikli
jsou ve vsech kategoriich pomérné vyrovnani. Pouze ve stravovani, druhu a mnozstvi
prijimané potravy maji studenti prvnich ro¢nikii zdravéjsi zivotni styl. Podle mého
nazoru prave tato kategorie ovlivnila celkovy vysledek, Ze studenti prvnich rocnikt maji

vvvvvv

S procentualnim zastoupenim studentli z prvnich a patych ro¢niku:

Zastoupeni dotazovanych studentt prvnich
rocnikd v %
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Zastoupeni dotazovanych studentti patych
rocnikd v %

Podle grafli vidime, Ze procentualni zastoupeni studentii v rocniku na kazdé Skole je

vice méné vyvazeny, tudiz by vysledky mély byt odpovidajici. Studenti prvnich ro¢nikti

vvvvvv

e BMI

Body Mass Index neboli index télesné hmotnosti pfesné méti obezitu. Vypocita se podle
vzorce hmotnost v kilogramech délena ¢tvercem vysky v metrech. Spravna télesna
hmotnost by se méla pohybovat v rozmezi 18,5-24,9. Tato spravna télesna hmotnost by
méla byt vysledkem dobrého zdravi a spravného Zivotniho stylu. Na zéklad¢ tohoto
tvrzeni pfedpokladam, ze by graf BMI mél odpovidat grafu celkového zivotniho stylu

nasich dotazovanych studentti:

131



BMI

23,2 23,03

23
22,8
22,6
22,4
22,2

22
21,8
21,6
21,4
21,2

22,4 22,37

uBMI

VSIAK ¢vut PEDF PRIRODOVEDA

Podle tohoto grafu vidime, Ze vSichni nasi dotazovani studenti se v priméru vesli do
normalniho rozmezi, kde jsou pouze minimalni zdravotni rizika. Je mozné, ze mezi
témito studenty jsou néktefi studenti s nadvahou nebo podvahou, je jich ale minimum.
vychovu, pak studenti ptirodovédecké fakulty, v nepatrném zdvésu za nimi jsou studenti
UJAK a nejvyssi BMI index maji studenti CVUT. Kdyz se podivame na graf, ktery
hodnoti celkové zdravy Zzivotni styl studentii, je potfadi Skol naprosto stejné jako u
tohoto grafu. Na prvnim misté je tedy pedagogicka fakulty, pak pfirodovédecka fakulta,
UJAK a snejméné zdravym Zivotnim stylem CVUT. Moje piedpoklady jsou tedy

potvrzeny a podle vysledkii vidime, ze zdravy Zivotni styl opravdu ovliviiuje BMI.
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14.3. Ovéreni hypotéz

H1: Ze vsech testovanych Skol mé nejzdravéjsi zivotni styl pedagogickd fakulta se

zamétenim na télesnou vychovu. Hypotéza potvrzena.

vvvvvv

H3: Studenti prvnich ro¢nikd maji celkové zdravéjsi zivotni styl nez studenti patych

ro¢nikt. Hypotéza nepotvrzena.

H4:Divky dbaji vice nez chlapci na zdravé stravovani, ale vénuji se méné sportu.

Hypotéza potvrzena.

H5: Studenti pedagogické fakulty se zaméfenim na té€lesnou vychovu maji nejnizsi BMI

mezi testovanymi Skolami. Hypotéza potvrzena.

Hé6: Vysledky celkového zdravého Zivotniho stylu ptimo ovliviiuji hodnotu BMI (tedy

potadi skol v grafech je stejné). Hypotéza potvrzena.
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15. Zavér

Cilem mé prace bylo piedstavit komplexni informace o zdravém Zzivotnim stylu a
determinantech, které ho ovliviuji. Snazila jsem se vytvofit navod na spravny a zdravy

zivotni styl soustfedény zejména na vékovou kategorii vysokoskolskych studenti.

Vytvoftila jsem dotazniky, které jsou rozdeleny do n€kolika oblasti. Tyto dotazniky mi

napomohli k Setrnému nahlédnuti do zivotniho stylu vysokoskolskych studenti.

Pomoci dotaznikii byla zjisténa uroven zivotniho stylu vysokoskolskych studenti na
¢tyfech prazskych vysokych Skolach (celkem vzorek 219 zaki). Na kazdé Skole jsem
tedy dotazovala pouze cca 30 studentd z prvnich a cca 30 studentd z patych ro¢nikd.
Vytvoftila jsem vlastni metodu pro vyhodnoceni mého dotaznikového Setfeni s vlastni
stupnici pro zdravy zivotni styl. Vyhodnotila jsem nejprve kazdou oblast dotazniku
zvlast’ a poté vSechny oblasti dohromady. Je velmi zajimavé pozorovat, jak se vSechny
tyto oblasti prolinaji a vzdjemné se ovliviiuji. D4 se konstatovat, ze zdravy zivotni styl
student pedagogické fakulty se zaméfenim na télesnou vychovu je na velice vysoké
urovni. Studenti této Skoly mé mile ptekvapili. Tyto vysledky piikladam i faktu, ze jako
studenti télesné vychovy by méli vice dbat na sviij zdravy zivotni styl, protoze zdravy
zivotni styl je dualezitou soucasti jejich pfedmétu studia, maji o ném tedy
z dotazovanych studentii pfimo ve Skolach nejvice informaci. Studenti pfirodovédecké
fakulty a UJAK jsou na tom se zdravym Zivotnim stylem na podobné trovni. Studenti
CVUT maji nejméné zdravy Zivotni styl ze vSech dotazovanych $kol. Ve svém Zivoté
maji velky nedostatek pohybu a velmi nepravidelnou, nezdravou stravu. Ke zlepSeni
tohoto nedostatku bych na CVUT zavedla povinné hodiny télesné vychovy do
vyuCovani. Tyto hodiny by mohly studenty kladné¢ motivovat k dalSim pohybovym
aktivitam ve svém volném case. Je vSak nutné si uvédomit, ze se jedna o malé vzorky
respondentli a pouze ze Ctyf vysokych skol. Vysledky je proto nutno brat jako dil¢i a
mohou slouzit jako podnét pro dalsi prace. Zajimavé by také bylo dlouhodobé
pozorovani dotazovanych studentl. Tedy dotazovat ty samé zaky po celou dobu jejich
studia na vysoké Skole v kazdém ro¢niku a pozorovat, jak se méni jejich Zivotni styl,

jaké navyky se upeviiuji a jak se méni jejich postoj ke zdravi. To vSak z Casovych
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davodu jiz nebylo mozné zaradit do této diplomové prace. Mlze to vSak byt inspiraci

pro dalsi studia v ramci bakalarskych ¢i diplomovych praci.
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17. P¥ilohy
17.1. Dotaznik

Dotaznik k diplomové praci: Zdravy zZivotni styl vysokoSkolského studenta:

- ZaSkrtnéte, prosim, vzdy jen jednu odpoved

1. Jsem:
b. Muz
c. Zena
2. Vék:
a. 18-20 let
b. 21-22 let
C. 23-24 let
d. 25-26 let
e. Vice let
3. Ma vyska je .......... ,vaha.......oooeueee.

4. Jak dlouho studujete VS?

a. 1. rokem
b. 2.rokem
c. 3. rokem
d. 4.rokem
e. 5.rokem
f. Vice

5. Jaky je obor vaseho studia?

6. Studujete soub&Zné jesté jinou VS?

a. Ne
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D, ANO, JAKOU?....ooiiiiiee e s
7. Forma studia VS :
a. Presencni

b. Kombinované

8. Kolik hodin tydné travite ve Skole vyukou?

a. 1-5hodin

b. 6-10 hodin
c. 11-15 hodin
d. 16-20 hodin

e. Vice nez 20 hodin

9. Kolik hodin tydné travite nad pripravami do Skoly?

a. 0hodin
b. 1-5hodin
c. 6-10 hodin
d. Vice

10. Pracujete pii Skole?
a. Ne, nepracuji, ani nemam Zadnou brigadu
b. Pouze brigadu do 10 hod tydné
C. Pracuji na pil avazku

d. Ano, jsem pln¢ zamé&stnany

11. Jak daleko dochazite do $koly?

a. Do2km
b. Do 10 km
c. Do 20 km
d. Vice
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12. Jakym zpiisobem se dostavate nejcastéji do Skoly?

a. Pesky
b. Na kole
c. MHD

d. Jinym zplsobem, napiste

13. Mate sedavé zaméstnani (brigadu)?
a. Ano
b. Ne

c. Castecné

14. Kolik hodin denné travite u pc a u tv?

a. 0

b. 1-3 hod
c. 4-6 hod
d. 7-9 hod

e. 10 avice hod

15. Jak nejcastéji travite volny cas?
a. Nemdam zZadny volny Cas
b. Ucenim, ¢etbou
c. Sportem
d. U pc nebo tv
€. JINAK- JAK? .o

16. Kolik hodin denné spite v priiméru za tyden?
a. Vice nez 10 hodin
b. 8-10 hodin
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c. 6-8 hodin
d. Méné neZ 6 hodin

17. Chodite spat kazdy den ve stejny ¢as?
a. Ano
b. Ne

18. Mate partnera?
a. Ano
b. Ne

19. Kolik ¢asu travite se svym partnerem?
a. Bydlime spolu
b. Nebydlime spolu, ale vidame se kazdy den
C. 3-5dniv tydnu
d. Jen o vikendu

e. Méng¢ casto

20. Sportujete?
a. Ano, sportu se vénuji zdvodné- jakému?......................
b. Ano, jsem aktivni sportovec
C. Ano, ale velmi malo
d. Ne, ale navstévuji fitcentrum

e. Ne, sport sleduji pouze v tv

21. Jak cCasto se sportu vénujete?
a. Kazdy den- 1 hod
- 2hod
- 3 hod
- 5hod
- vice
b. Nekolikrat tydné
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c. Jednou tydné

d. 2x do mésice

€.

Méné

22. Kolikrat denné jite?

a.

i

o o

@

1x denné
2x denné
3x denné
4x denné
5x denné

Vickrat

23. Proc se stravuji tak, jak se stravuji?

a.
b.
C.
d.

Jsem tak vedena od mala
Ze zdravotnich davodu
Kwvili sportu, kterému se vénuji

Jiny divod-jaky?........cccveennnnne

24. Které jidlo ze dne preferujete ,,je nejvétsi« ?

a.
b.
C.
d.

Snidané
Obéd
Vecere

Jiné

25. Snidate

a. Pravidelnég, kazdy den
b. Ne
c. Obcas

26. Mate kazdy den alespon jedno teplé jidlo?

a. Ano

143



b.
C.
d.

Ne
Jen o vikendu

Jindodpoveéd'.........ooiiiii

27. Jaky druh jidla preferujete?

a.
b.
C.
d.

Rychlé obcerstveni
Restaurace
Domaci kuchyné

Zdrava strava + priklad......................

28. Jak casto jite sladkosti a jiné pochutiny?

a.
b.
C.
d.

Ano, kazdy den, nékdy i n€kolikrat
Ano, n¢kolikrat za tyden
Ano, n¢kolikrat za mésic

Nejim

29. Drzite néjakou dietu? Pokud ano, proc¢?

a.

o o o

@

Ano, ze zdravotnich duvodi

Ano, nebyl(a) jsme spokojen(a) se svou postavou
Ano, délam sport, ktery to vyzaduje

Ne

Z jiného divodu-jakého?.................

30. Jaky je vas denni pitny reZim?

a.
b.
C.
d.

Piji minimélné¢ kazdé 2 hodiny
P1iji vice nez 5 krat denné
P1iji pouze u jidla

Piji jen malo (max. 0.51 denn¢)

31. Kolik tekutiny vypijete za den?

a.
b.

Vice nez 21
1-21
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C. Ménénez 11

32. Jak casto pijete alkohol?
a. Kazdy den
b. 4x tydné
C. 2xtydné
d. 1xzatyden

e. Meéne

33. Piji alkohol v malém mnoZzstvi kazdy den- preferuji

a. Pivo

b. Vino-0,2 dcl

¢. Vino-0,2-0,5 dcl

d. Vino- vice nez 0,7 dcl
e. Destilat

f. Nepiji alkohol kazdy den

34. Koufrite?
a. Ano, kolik?........ccooe....
b. Pouze piilezitostné

c. Ne

35. Dnes je moderni ob¢as uzit néjakou vice ¢i méné navykovou latku. Uzil jste
uZ nékdy takovou latku?
a. Ano, jakou?...........c........
b. Ano, relativné pravidelné. Jakou?............
C. Neuzivam, ale uz jsem ji vyzkousela, jakou?.....................

d. Ne

36. Existuje v roce néjaké obdobi, ve kterém kompenzuji sniZenou pohybovou
aktivitu béhem Skolniho roku?

a. Ne, béhem Skolniho roku sniZenou pohybovou aktivitu nemam
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b. Ano, jaké?......ccooveviriiinnn.

37. Jakym zpiisobem se méni vas denni rytmus o $kolnich prazdninach?

Vypiste:

38. Kolik hodin tydné této aktivité vénujete?
a. Vice nez 10 hod tydné
b. 5-10hodin tydné
C. Méné nez 5 hod tydné

39. Kolik hodin denné vénujete u¢eni ve zkouskovém obdobi?

a. Pouze nékolik hodin za celé zkouskové obdobi

b. 2 hodiny denné

C. 5 hodin denné

d. 8hodin denn¢

e. Vice nez 8 hodin denné

f. Jina odpovéd,

40. Cim tuto p¥ipravu nejéastéji kompenzujete?

a. Spankem

b. Sportem

c. Konickem, jakym?..........
d. Jidlem

e. Pobytem s pfitelem

f. Sledovanim televize

g. Jinak, jak?.......ccccoeennn

41.V dobé Skolniho volna se vénuji stejnym ¢innostem jako béhem Skoly, ale ve
vEtsi mire?
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a. Ano
b. Ne, vénuji se stejnym ¢innostem, ale v mensi mife

C. Ne, vénuji se jinym ¢innostem, Jakym?........cccccecvveeviieniieeeiieeecieeeree e

Dékuji za Vas ¢as a ochotu pri vypliovani dotazniku!
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