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Uvod

-----

narozenim a smrti. VeSkera rozhodnuti, at’ jiz se tykaji volby stravy, odhodlani k sportovni
aktivité, konzumace alkoholu, tabaku a drog nebo i volby pratel, kteti nas nasledn¢ v nasem
chovani ovlivilji, ¢i rozhodnuti o studiu nebo zméné zaméstnani, znamenaji ovlivnéni
naSeho zivotniho stylu. Mize se jednat o ovlivnéni ve smyslu razantni zmény nebo také
0 utvrzeni a prohloubeni jiz zab&hnutého zpisobu zivota. Nemusi se vSak vzdy jednat
0 rozhodnuti jedince, protoze zivotni styl jednotlivce mize byt ovlivnén rozhodnutim
spole¢nosti, p¥ipadné jiného objektu. Zivotni styl jednotlivetl se odrazi v Zivotnim stylu
populace a naopak, coz nas stavi do situace, kdy se jim jiz musi zabyvat také staty nebo
ku ptikladu mezinarodni organizace jakou je i Svétova zdravotnicka organizace. V dobé
rozvoje civilizaénich onemocnéni a dobé kdy se aktualni Zivotni styl ve vyspélych ¢astech
sveta znacné 1181 od zpiisobu zivota, ktery je pro lidské t€lo vyhovujici, jiz civilizace zna¢né
pocituje potfebu usmériiovat nevyhovujici navyky formou informac¢ni kampané
u obyvatelstva a ptizptisobenim okolnich podminek tak, aby doslo k zlepSeni zdravi

populace.

Téma zdravotniho stylu ve spojeni s profesi zdravotnikl, jsem si vybral, nebot’
umoznuje nahlédnout do osobniho ptistupu profesionalil, respektive budoucich profesionald,
K péci o vlastni zdravi. Pravé studenti zdravotnickych obort ziskavaji béhem svého studia
znalosti tykajici se nejen nemoci, urazi a patologii, ale zaroven i informace o zdravi a o tom
jak vibec o zdravi peCovat. A vzhledem Kk tomu, Ze zdravi neni vysledkem pouze lékaiskych
vykonti nebo farmaceutického pramyslu, ale z velké ¢asti jej ovliviiuje Zivotni styl, tak se
vramci svého studia tito studenti dostdvaji do konfrontace s informacemi, néazory
a doporucenimi tykajicich se pravé zdravého zplsobu zivota. Nasledné tyto ziskané
poznatky uplatiiuji ve své praxi, v ramci ¢ehoz také edukuji pacienty o tom, jak by se méli
chovat, aby podpofili vlastni zdravi. S touto edukaci, jako jedna z forem uceni, souvisi

metoda vlastniho piikladu. Tedy se zdravotnikem, ktery sam dodrzuje zasady spravné

Zivotospravy, bude pacient 1épe spolupracovat nez s pracovnikem, ktery svym zptisobem
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zivota témto zdravym zdsadam zcela odporuje, coz je dalsi diivod, pro¢ jsem si jako cilovou

skupinu diplomové prace zvolil pravé studenty zdravotnickych obord.

Préce shrnuje vychozi teoretické poznatky z oblasti zdravi a zdravého Zivotniho stylu
s dirazem na stravovani. Opomenuty vSak nezlstavaji ani ostatni stranky zivota Clovéka
jako je pohyb, spanek, stres ¢i nezddouci formy chovani. V ¢asti vénované vyzkumu prace
jsou prezentovany data ziskand za pomoci dotazniku, ktery vyplhovali studenti
zdravotnickych oborti a déle jsou tato data srovnana s vysledky ziskanymi pii studiu celé
populace. Cilem prace je zhodnotit piistup studentt, jakozto erudovanych osob v oblasti
zdravi, k zivotnimu stylu a porovnat, jak tyto osoby, jejichz profesnim cilem je udrzovat

zdravi druhych v dobrém stavu, udrzuji sviij zdravotni stav v porovnani s obecnou populaci.



1 Cile a ukoly prace

Hlavni cil

Hlavnim cilem préce je ziskat data odpovidajici svym zaméfenim datim ziskanym

pii mapovani Zivotniho stylu b&ézné populace na tizemi Ceské republiky a tyto data nasledné

porovnat, jak vzajemné mezi sebou, tak i s Evropskym vybérovym Setienim o zdravi EHIS.

Dil¢i cile

1)

2)

3)

Ziskat data o urovni zdravotniho stavu, vyskytu chronickych onemocnéni, télesné
vaze a vysce, fyzické aktivité, mife konzumace ovoce a zeleniny, mife konzumace
alkoholickych népojii a tabdku. Nasledné tyto data porovnat s vysledky Evropského
vybérového Setieni o zdravi EHIS 2014 u kategorie 15 az 24let.

Ziskat u skupiny zen, muzi, stfedoSkoldkli a vysokoskolakti data o tUrovni
zdravotniho stavu, vyskytu chronickych onemocnéni, télesné vaze a vysce, fyzické
aktivité, mife konzumace vybranych druhii potravin a pitném reZimu, mife
konzumace alkoholu, tabdku a dalSich omamnych a psychotropnich latek,
spankovych zvyklostech, vyplnéni volného Casu ¢innostmi zahrnujicimi moderni
technologie, mife ovlivnéni Zivotniho stylu studentl vybranymi faktory
a ¢etnostikontroly télesnych propozic. Po sléze porovnat ziskané udaje mezi zenami
a muzi a také mezi sttedoSkolskymi a vysokoskolskymi studenty.

Porovnat ziskané vysledky vyzkumu s pfedstavou, kterou maji studenti o svém

vlastnim zivotnim stylu.



Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumna otazka €. 1: Lisi se u studentl jejich uroven zdravotniho stavu, mira
vyskytu chronickych chorob, body mass index, fyzickd aktivita, mira konzumace ovoce
a zeleniny, mira konzumace alkoholu a tabaku v zavislosti na tom, zda se jedna o studenty

zdravotnickych obord nebo respondenty studie EHIS 2014 ve véku od 15 do 24 let?

1.1 Ho: Uroveti zdravotniho stavu se u studentil zdravotnickych obori a respondentt

studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let nelisi.

1.1 Ha: Uroven zdravotniho stavu se u studentti zdravotnickych oborti a respondentii

studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let 1isi.

1.2 Ho: Vyskyt chronickych chorob se u studentl zdravotnickych obort
a respondentl studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let nelisi.

1.2 Ha: Vyskyt chronickych chorob se u studentd zdravotnickych obori
a respondentil studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let lisi.

1.3 Ho: Hodnota body mass indexu se u studentti zdravotnickych obort a respondentti

studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let nelisi.

1.3 Ha: Hodnota body mass indexu se u studentd zdravotnickych oborQ
a respondentil studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let lisi.

1.4 Ho: Uroven fyzické aktivity se u studentl zdravotnickych obort a respondentt

studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let nelisi.

1.4 Ha: Urovet fyzické aktivity se u studentli zdravotnickych oborii a respondentii

studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let 1isi.



1.5 Ho: Mira konzumace ovoce a zeleniny se u studentli zdravotnickych obort

a respondentti studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let nelisi.

1.5 Ha: Mira konzumace ovoce a zeleniny se u studentl zdravotnickych obort a

respondentt studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let lisi.

1.6 Ho: Mira konzumace alkoholu a tabaku se u studentli zdravotnickych obort

a respondenttl studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let nelisi.

1.6 Ha: Mira konzumace alkoholu a tabdku se u studentii zdravotnickych obort

a respondentil studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let 1isi.

Vyzkumna otizka €. 2: Lisi se u studentll v zavislosti na pohlavi jejich uroven
zdravotniho stavu, mira vyskytu chronickych chorob, body mass index, fyzicka aktivita,
mira konzumace vybranych druhtl potravin a pitny rezim, mira konzumace alkoholu, tabaku
a dalSich omamnych a psychotropnich latek, spankové zvyklosti, vyplnéni volného casu
¢innostmi zahrnujicimi moderni technologie, mira ovlivnéni Zivotniho stylu vybranymi

faktory a cetnost kontroly télesnych propozic?

2.1 Ho: Pohlavi respondenta nema vliv na Groven zdravotniho stavu.

2.1 Ha: Pohlavi respondenta ma vliv na uroven zdravotniho stavu.

2.2 Ho: Pohlavi respondenta nema vliv na vyskyt chronickych chorob.

2.2 Ha: Pohlavi respondenta ma vliv na vyskyt chronickych chorob.

2.3 Ho: Pohlavi respondenta nema vliv na hodnotu body mass indexu.

2.3 Ha: Pohlavi respondenta ma vliv na hodnotu body mass indexu.

2.4 Ho: Pohlavi respondenta nema vliv na uroven fyzické aktivity.
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2.4 Ha: Pohlavi respondenta ma vliv na uroven fyzické aktivity.

2.5 Ho: Pohlavi respondenta nemé vliv na miru konzumace vybranych potravin

a pitny rezim.

2.5 Ha: Pohlavi respondenta ma vliv na miru konzumace vybranych potravin a pitny

rezimu.

2.6 Ho: Pohlavi respondenta nema vliv na miru konzumace alkoholu, tabdku a dalsich

omamnych a psychotropnich latek.

2.6 Ha: Pohlavi respondenta ma vliv na miru konzumace alkoholu, tabaku a dalsich

omamnych a psychotropnich latek.

2.7 Ho: Pohlavi respondenta nema vliv na mnozstvi spanku.

2.7 Ha: Pohlavi respondenta ma vliv na mnoZstvi spanku.

2.8 Ho: Pohlavi respondenta nemé vliv na miru vyplnéni volného ¢asu ¢innostmi

zahrnujicimi moderni technologie.

2.8 Ha: Pohlavi respondenta ma vliv na miru vyplnéni volného Casu ¢innostmi

zahrnujicimi moderni technologie.

2.9 Ho:Pohlavi respondenta nemé vliv na miru ovlivnéni jeho zivotniho stylu

vnéjsimi faktory.

2.9 Ha:Pohlavi respondenta mé vliv na miru ovlivnéni jeho zivotniho stylu vnéjsimi

faktory.
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2.10 Ho:Pohlavi respondenta nema vliv na ¢etnost kontroly télesnych propozic.

2.10 Ha:Pohlavi respondenta mé vliv na ¢etnost kontroly télesnych propozic.

Vyzkumna otazka ¢. 3: LiSi se u student jejich troven zdravotniho stavu, mira
vyskytu chronickych chorob, body mass index, fyzicka aktivita, mira konzumace vybranych
druhii potravin a pitny rezim, mira konzumace alkoholu, tabaku a dalSich omamnych
a psychotropnich latek, spankové zvyklosti, vyplnéni volného ¢asu ¢innostmi zahrnujicimi
moderni technologie, mira ovlivnéni zivotniho stylu vybranymi faktory a ¢etnost kontroly

télesnych propozic v zavislosti na tom, zda respondent studuje na stiedni nebo vysoké skole?

3.1 Ho: Uroven zdravotniho stavu neni ovlivnéna tim, zda respondent studuje sttedni

nebo vysokou skolu.

3.1 Ha: Uroveii zdravotniho stavu je ovlivnéna tim, zda respondent studuje stfedni

nebo vysokou Skolu.

3.2 Ho: Vyskyt chronickych chorobneni ovlivnén tim, zda respondent studuje stiedni

nebo vysokou skolu.

3.2 Ha! Vyskyt chronickych chorobje ovlivnén tim, zda respondent studuje stfedni

nebo vysokou skolu.

3.3 Ho: Hodnota body mass indexuneni ovlivnéna tim, zda respondent studuje stfedni

nebo vysokou skolu.

3.3 Ha: Hodnota body mass indexuje ovlivnéna tim, zda respondent studuje stfedni

nebo vysokou $kolu.

3.4 Ho: Uroven fyzické aktivityneni ovlivnéna tim, zda respondent studuje stfedni

nebo vysokou skolu.
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3.4 Ha: Uroven fyzické aktivityje ovlivnéna tim, zda respondent studuje stéedni nebo
vysokou skolu.

3.5 Ho: Mira konzumace vybranych potravin a pitny rezimneni ovlivnén tim, zda
respondent studuje stfedni nebo vysokou $kolu.

3.5 Ha: Mira konzumace vybranych potravin a pitny rezimje ovlivnén tim, zda
respondent studuje stiedni nebo vysokou skolu.

3.6 Ho: Mira konzumace alkoholu, tabdku a dal§ich omamnych a psychotropnich

latekneni ovlivnéna tim, zda respondent studuje sttedni nebo vysokou Skolu.

3.6 Ha: Mira konzumace alkoholu, tabaku a dalSich omamnych a psychotropnich

latekje ovlivnéna tim, zda respondent studuje stiedni nebo vysokou skolu.

3.7 Ho: Mnozstvi spankuneni ovlivnéno tim, zda respondent studuje stfedni nebo
vysokou skolu.

3.7 Ha: Mnozstvi spankuje ovlivnéno tim, zda respondent studuje stfedni nebo
vysokou skolu.

3.8 Ho: Mira vyplnéni volného €asu ¢innostmi zahrnujicimi moderni technologienent

ovlivnéna tim, zda respondent studuje stiedni nebo vysokou skolu.

3.8 Ha: Mira vyplnéni volného ¢asu ¢innostmi zahrnujicimi moderni technologie je

ovlivnéna tim, zda respondent studuje stfedni nebo vysokou Skoluje ovlivnéna tim, zda
respondent studuje stiedni nebo vysokou skolu.

3.9 Ho:Mira ovlivnéni zivotniho stylu respondenta vné¢jsimi faktory neni ovlivnéna
tim, zda studuje stfedni nebo vysokou Skolu.
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3.9 Ha: Mira ovlivnéni zivotniho stylu respondenta vnéjsimi faktory je ovlivnéna

tim, zda studuje stfedni nebo vysokou skolu.

3.10 Ho:Cetnost kontroly télesnych propozicneni ovlivnéna tim, zda respondent

studuje stiedni nebo vysokou skolu.

3.10 Ha:Cetnost kontroly télesnych propozicje ovlivnéna tim, zda respondent studuje

sttedni nebo vysokou skolu.

Vyzkumna otazka ¢. 4:Odpovida predstava studentl o jejich mife dodrZovani
zdravého zivotniho stylu odpovédim, které¢ udali v dotazniku v oblasti fyzické aktivity

a stravovani?

4.1 Ho: Predstava studentd o jejich mife dodrzovani doporuceni pro mnozstvi
pohybové aktivity se neli§i od mnozstvi pohybové aktivity, kterou studenti skutecné

provozuji.

4.1 Ha: Pfedstava studentli o jejich mife dodrzovani doporu€eni pro mnoZstvi

pohybové aktivity se li§i od mnozZstvi pohybové aktivity, kterou studenti skute¢né provozuji.

4.2 Ho: Predstava studentl o jejich mife dodrZzovani doporuceni pro stravovani se

nelisi od skute¢nych stravovacich navyki studentt.

4.2 Ha: Predstava studentti o jejich mife dodrzovani doporuceni pro stravovani se lisi

od skute¢nych stravovacich navyku studentd.
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2 Teoretické poznatky

2.1 Zdravi

Pojem zdravi velmi casto skloniujeme v souvislosti se Sté€stim a spokojenosti.
U vétSiny populace zaujimé prvni piicky v jejich Zebticku hodnot. Pojem zdravi nebo byt
zdrav chapeme jako stav, ve kterém se dany jedinec nalézé nejen v pohodé¢ télesné, ale také
pohod¢ dusevni a socialni. Tento stav je vysledkem veSkeré interakce jedince s okolnim
prostiedim, at’ uz se jedna o jeho Zivotni styl, stravovaci navyky, mezilidské vztahy nebo
0 prostfedi v némz vyrlstd a zije. Zdravotni stav do zna¢né miry ovliviiuje schopnosti
a moznosti populace v konkrétni oblasti. Na§ aktualni zdravotni stav tedy urcuje, do jaké

vvvvv

(Dolina, 2009; Kopecky, 2012; Machova a Kubatova, 2015; Maradova, 1998).

Naopak na nemoc pohliZime jako na stav, kdy se dany organismus nebyl schopny
ptizptsobit pozadavkiim vnéjsiho €i vnitiniho prostfedi. Timto nepfizptisobenim se doslo
K naruseni vnitini rovnovahy, kterou pro dosazeni opétovné pohody ve vztahu ke zdravi
musime opét nastolit, at’ jiz za pomoci vlastnich regula¢nich mechanismil nebo za ptispéni

pomoci z vnéjsiho prostiedi(Machova a Kubatova, 2015; Markova, 2012).

Pozadavky prosttedi na ptizplisobeni se, uvedené v predchozim odstavci, nazyvame
determinanty zdravi. Tyto miZeme rozdé¢lit na determinanty vnéjsi a vnitini. Zatimco vnitini
determinanty jsou dany genetickou vybavou jedince, tudiZ nelze ovlivnit jejich plisobeni, tak
naopak pusobeni zevnich Cinitelll na zdravi do velké miry ovlivnit miZeme. Z vnéjSich
determinantii nase zdravi v nejvétsi mife ovliviiuje Zivotni styl a to zhruba z 50%. Zivotni
prostiedi se na zdravotnim stavu projevuje z 20% a zdravotni péCe zdravi jedince ovlivni
pouze z 10%. Ze zbylych 20% urcuji zdravotni stav dédicné geny (Machova a Kubatova,
2015; Markova, 2012).

Vyznacnou roli v oblasti zdravi hraje Svétova zdravotnickd organizace WHO,
z anglického origindlu World Health Organisation. Vyznamnym dokumentem v oblasti péce
o zdravi, ktery tato organizace publikovala, je program Zdravi 21 — zdravi pro vSechny

v 21. stoleti. Hlavni naplni ¢innosti Svétové zdravotnické organizace je fizeni spoluprace
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mezi jednotlivymi staty k dosazeni celosvétove lepsiho zdravotniho stavu populace na Zemi

(Kopecky, 2012; Machova a Kubatova, 2015).

Dulezitou roli pro zdravou populaci vsak hraji nejenom opatieni mezinarodnich
organizaci nebo nafizeni mistni ¢i statni spravy, ale také ochota a schopnost kazdého jedince
ptrevzit na sebe zodpoveédnost za své vlastni zdravi, coz je jednim z cild vySe zminéné WHO
a z nasledn& vyplyvajicich narodnich programii (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009;
McConnell, 2014).

Uroveii zdravotniho stavu populace nejéastji hodnotime dle miry nemocnosti
a umrtnosti, ktera se u dané populace vyskytuje. ,,Pres vsechny pokroky v mediciné se zdravi
lid nezlepsuje, coz miizeme vidét ze statistickych ukazatelii. 65% obyvatel CR umird na
nasledky aterosklerdzy, 26% na onkologické onemocnéni a 7% lidi trpi cukrovkou. O obezite
se hovori jako o epidemii 21. Stoleti.* (Markova, 2012, s. 47) Na zaklad¢ prevalence nemoci
muzeme nasledné¢ usuzovat, které Cinnosti nejvice poSkozuji zdravi jedinci. Jednd se
predevsim o drogové zavislosti v¢etné alkoholu a tabdku, nevhodnou stravu, nizkou uroven
pohybové aktivity, rizikové sexualni chovani a v neposledni fadé stres (Kopecky, 2012;

Machova a Kubatova, 2015).

2.2 Zivotni styl

Zivotni styl je stéZejni determinantou zdravi. Zivotni styl miizeme definovat jako styl
zahrnujici dobrovolné chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na
individudlnim vybéru riiznych moznosti.“(Cevela, Celedova a Dolansky, 2009, s. 39) Oproti
tomu Machové a Kubatova uvadi, Ze se jedna o zpisob rozhodovani a chovani, ktery dany
jedinec voli v konkrétnich situacich, ale nelze vsak tvrdit, ze se jedna o volbu zcela
svobodnou. A to z toho divodu, Ze jsme vazani na kulturni, socialni, nabozenské a rodinné
dosaZené vzdélani, pozice ve spolecnosti nebo velikost finan¢nich pfijmi. VSechny tyto
faktory ptisobi spole¢né a jsou ve vzajemné interakci, tudiz pokud chceme hovofit o zdravém
Zivotnim stylu, snaZzime se dosahnout ptiznivych vysledk ve vSech zminovanych oblastech.
Pro nas nejvyuziteln€jsi zpisob k ovlivnéni jedince pii jeho volbé Zzivotniho stylu

predstavuje vzdélavani, nebot’ nemizeme zajistit, aby vSichni pochézeli ze stejnych
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kulturnich pomért nebo pobirali stejné ptijmy. Vzhledem k tomu, jaky vyznam pro zdravi
ma zivotni styl, tak pravé v oblasti edukace je zapotiebi piedavat Siroké vefejnosti
odpovidajici mnozstvi kvalitnich informaci(Duffkova, Urban a Dubsky, 2008; Kopecky,
2012; Machova a Kubatova, 2015; McConnell, 2014; Thirlaway, 2009).

Zivotni styl se v dnesni dobé znaéné odliSuje od Zivota lidi v minulosti. Z toho
prameni také rozdily mezi ¢innosti ¢lovékem vykonavanou a ¢innostiidealni pro jeho vyvoj.
Vzhledem k technickému pokroku se soucasny styl zivota stal mnohem chudsi na aktivni
pohyb. Pro ziskani potravy nemusime lovit zvét v lesich, ale staci ndm sedét za pocitaCem
nebo vyrobnim pasem. Stejné tak alternativy traveni volného Casu nabizeji Siroké spektrum
aktivit, pfi nichz ndm sta¢i vykonavat pouze minimalni pohyb. Na§ Zivot je z velké Casti
cileny na kariéru, ziskdvani pozice ve spolecnosti a hmotné zajisténi, ¢imz se do ustrani
dostava rodina a budovani mezilidskych vztaht. To spolu s nedostatkem ¢asu pro odpocinek,
vzhledem k vysokym pracovnim narokiim, vede k nartstu psychické zatéze. Jako nasledek
moderniho Zivotniho stylu se ve spolecnosti objevuji civilizaéni choroby, kam patii
predevSim nemoci ob&hové soustavy, obezita, cukrovka nebo nadorova onemocnéni. Cilem
programl pro zvySeni zdravotniho stavu populace, vSak neni odvraceni se od védy
a techniky, ale prave jeji vyuZiti pro zlepSeni zdravi a zvySeni povédomi o zdravém Zivotnim
stylu(Cevela, Celedova a Dolansky, 2009; Duffkov4, Urban a Dubsky, 2008; Kalman,
Hamtiik a Pavelka, 2011; Kopecky, 2012; Machova a Kubatova, 2015; Maradova, 1998).

2.2.1 Potraviny

Pfijem potravin a tekutin je velmi tizce spojen s nasim zdravotnim stavem. Z potravin
ziskavame pottebnou energii, kterou nasledn¢€ vyuzivame pro veskerou ¢innost, jakoz i pro
stavbu a vyvoj télesnych orgdnd. Piijem stravy by se mél odrazet od naSich energetickych
narok, respektive od nasi spotieby energie, a také od narokl na potiebné slozky potravy.
Z tohoto diivodu bychom m¢li brat ohled na kvantitu i kvalitu v nasem jidelnicku (Dolina,

2009; McConnell, 2014).

Z kvantitativniho hlediska bude mit zcela jiny jidelnicek Elovek, ktery vykonava
sedavé zaméstnani a jeho pohybové ¢innost narocnosti nepiekro¢i chiizi po schodech do
3. patra a ¢lovek pracujici jako d€lnik na stavbé nebo adolescent ve vyvinu. Stejné tak maji
vys$8i naroky na mnozstvi pfijimané potravy déti a téhotné nebo kojici zeny. Pti situaci v niz
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dany jedineCc z potravy piijima vice energie, nez vydava svou denni aktivitou, dochazi
k ukladani tuku v organismu. V opa¢ném piipadé organismus odbourava energii ze zasob
diive uloZenych a to pfedev§im ztuku a svali (KlimeSova a Stelzer, 2013; Machova

a Kubatova, 2015).

Kwvalitativni hledisko slozeni potravy sleduje zastoupeni jednotlivych slozek potravy,
jako jsou bilkoviny, cukry, tuky, mineraly, vitaminy a voda, v nasem jidelnicku. Dulezity je
samoziejm¢ vyvazeny pomér téchto slozek. Pfi nedodrzeni vhodného slozeni pfijimanych
zivin, at’ uz pii nadbytku nebo nedostatku, dochéazi ke zvyseni rizika vyskytu onemocnéni

organismu(Klimesova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

Volba stravovacich navykt zavisi nejen na rozhodnuti jedince, ale z velké ¢asti ji
ovliviiyje spolecnost, ve které zijeme. Vybér potravin se odviji pfedevsim od moznosti, které
nabizi ur€ité prostiedi, v némz dana kultura zije. Ryby konzumuji mnohem castéji lidé zijici
v primofskych oblastech, pro americkou kuchyni je typické hovézi, zatimco asijska kuchyné
hojné vyuziva ryzi, zeleninu a hmyz. Nemusi se vSak vzdy jednat o velké vzdalenosti, které
ovlivni nasi volbu. Pro okamzitou dostupnost miizeme zvolit rychlé obcerstveni ve stanku
na ulici, 1 kdyz vime, Ze zde proddvané jidlo neodpovida standardim raciondlni vyZivy.
Stejné jako zemépisna poloha tak i tradice maji na nase stravovani vliv. Pfikladem mtze byt
Stédrovecerni tabule, plst béhem velikonocnich svatkl, zédkaz alkoholu a veptového pro
muslimy ¢i koser potraviny u lidi zidovského vyznani. Dal§im neopomenutelnym faktorem
je nase rodina. Velmi Casto se objevuje preference pokrmil z détskych let a stejné tak ani
rodinné recepty pfedavané z generace na generaci nejsou ni¢im vyjimecnym. Znatelnym
zpusobem nas jidelni¢ek ovliviiuji i finance, které mame k dispozici. S financemi souvisi
také marketing a reklamni média, ktera nam predkladaji alternativy pro stravovani. Jako
dalsi Cinitel v naSem stravovacim rezimu piisobi psychika a emoce. Pfijem potravy zde
piisobi jako represor emoci, které chceme odsunout do tstrani. Cili jime, aniz bychom méli
ve skutec¢nosti hlad. Naopak jiné potraviny ndm mohou asociovat piijemné prozitky nebo
navozovat pozitivni emoce. V neposledni fad¢ volbu potravin ovliviiuje vék a zdravotni stav.
Zatimco v détstvi ¢lovek preferuje prevazné sladké chuté, postupem Casu si pfivykd i na
hotké a kyselé potraviny. S postupnym zhorSenim vnimani chuti béhem Zivota si oblibujeme

potraviny vyrazné na chut’. Stravovani z nemoci nejvice ovliviiuji onemocnéni zubd, alergie,
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cukrovka a onemocnéni traviciho traktu(Kasper, 2015; Klimesova a Stelzer, 2013;
Maradova, 1998; McConnel, 2014; Thirlaway, 2009).

2.2.1.1 Bilkoviny

Bilkoviny jsou jednou ze zakladnich zivin organismu. Proteiny ptedstavuji 17 %
hmotnosti ¢lovéka, slouzi piedevs§im jako stavebni jednotka pro tvorbu krve, myoglobinu,
kolagenu, enzymi, hormont a protilatek. Energeticky nam za fyziologickych okolnosti
bilkoviny dodavaji 10-15 % z celkového denniho pfijmu energie. Proteiny tvoii soucast
vSech bunck v téle, ve svalech umozinuji pohyb jako kontraktilni svalova slozka, slouzi také
jako jediny zdroj dusiku a siry pro organismus a jsou dulezité¢ pro rist vlast a nehti.
Energeticky jsou méné vyznamné, také proto ze vétSinu energie, kterou z bilkovin
organismus ziska, nasledné vyuzije pro jejich pfeménu. Energeticky nam za fyziologickych
okolnosti bilkoviny dodéavaji 10-15% z celkového denniho piijmu energie (Fratikova,

Parizkova a Malichova, 2013; Kasper, 2015; Klescht, 2008; KlimeSova a Stelzer, 2013).

Pro tvorbu bilkovin organismu vlastnich je zapotiebi, aby télo piijimalo bilkoviny
Z potravy, protoze si bilkoviny nedokéze vytvofit pteménou z ostatnich latek. Tyto poZité
bilkoviny rozlozi travici ustroji na aminokyseliny obsahujici NH2 skupinu. Tyto
aminokyseliny nasledné koluji v krevnim obéhu. Cast téchto aminokyselin zlstava
vV krevnim obé¢hu, aby dopliiovalo stalé mnozstvi bilkovin v krvi, ¢ast putuje do jater, kde
dochdazi k pfeméné aminokyselin na cukry a tuky, fe€enych 10-15% télo vyuzije pro tvorbu
energeticky aktivnich latek a ¢ast krev transportuje do tkani, coZ vede ke vzniku tkanoveé
bilkoviny. Aminokyseliny mtzeme rozdélit na esencialni a neesencidlni. Esencidlni
aminokyseliny jsou obsazeny ve vyrobcich zivo¢isného ptivodu a obsahuji aminokyseliny,
které si lidsky organismus nedokaze sam vytvorit. Proto jedinda moznost jak tyto
aminokyseliny ziskat spoc¢ivd v konzumaci vhodnych potravin, kterymi jsou piedev§im
maso, mléko a vejce. Oproti tomu neesencialni aminokyseliny dokaze télo v pfipad¢ potireby
nahradit. Zavér metabolického procesu bilkovin probiha v jatrech. Zde dochazi k
findlni pfeméné na mocovinu, kterou nasledné télo vylouci skrze ledviny a mocové ustroji

(Kasper, 2015; Klimesova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

Mnozstvi bilkovin obsazenych ve stravé se 1i8i individualné dle kazdého jedince.
Primarn¢ by vSak mélo odpovidat pfirozenym ztratdm bilkovin a urovni latkové pfemény
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bilkovin. Jako nezbytné minimum se uvadi konzumace 0,5 g/kg/den. OvSem v piipadé
bézného denniho rezimu se doporucuje davka vyssi a to 0,8—1 g/kg/den. Vyssi davka je
dalezita i z divodu, Ze bilkoviny, které pfijimame jsou z Casti neplnohodnotné. V ptipadé
zvysené fyzické zatéze, gravidité, béhem vyvinu nebo nemoci lze pfijmout az dvojnasobné
mnozstvi uvedené doporucené denni davky. Krom masa, mléka a vajec vyuzijeme jako zdroj
bilkovin také lusténiny, brambory, obilniny, ofechy a ryzi. Jako zdroj bilkovin bychom
neméli upfednostiiovat urcity typ potravy. Pomér zivocisSnych bilkovin krostlinnym
V potravé se doporucuje zkombinovat v poméru 1:2. Vyjimkou jsou déti a aktivni sportovci,
kde by mél byt pomér vyvazeny. Tento pomér vychazi ze slozeni potravin, kdy zivoc¢isné
zdroje bilkovin, pfestoze jsou v nich zastoupeny esencidlni aminokyseliny, obsahuji
pomérné velké mnozstvi tuku v podobé¢ nasycenych mastnych kyselin. Pokud tedy hleddme
vhodny zdroj bilkovin, zohlediiujeme mnozstvi tuku v potraviné. Z tohoto hlediska se pro
ziskani esencialnich aminokyselin doporucuje naptiklad konzumace vaje¢nych bilkli nebo
rybiho masa. Ackoliv nékteré¢ druhy ryb obsahuji vyssi procento tuku, tak se zde jedna
0 nenasycené mastné kyseliny, které télu prospivaji. VIiv na piijem bilkovin ma také
zastoupeni jednotlivych aminokyselin v pfijimané potravé. Jednotlivé aminokyseliny se
budou vstiebavat pouze do urcité miry, kterou popisuje Rubnertv zakon limitni
aminokyseliny: ,,VyuzZiti aminokyselin z prijatych bilkovin zavisi na obsahu nejméné
zastoupené esencidalni aminokyseliny.“(KlimeSova a Stelzer, 2013 s. 93)Aminokyseliny
setedy budou vstiebavat do tkani pouze do té doby, dokud mezi t€émito aminokyselinami
nedojde Kk vyCerpani nejméné cCetné esencialni aminokyseliny. K poruSe vstiebavani
aminokyselin dojde také v ptipad¢€, ze néktera aminokyselina bude v organismu obsazena
V 4nasobném nebo vysSim mnozstvi. Travici proces bilkovin zac¢ind v Zaludku piisobenim
pepsinu, ktery $tépi bilkovinu na kratsi fetézce polypeptidii. Tomuto procesu napomaha také
kyselina chlorovodikové, vhodn& upravujici pH Zaludku k St€peni bilkovin. Vlivem
pusobeni $§tav tenkého stfeva prestava pepsin ucinkovat a jeho roli pii St€peni bilkovin
pifebiraji enzymy slinivky bfi$ni. Trypsin, chymotrypsin, karboxypeptiddza a elastaza déli
bilkoviny v tenkém stfevé na oligopeptidy. Dalsi zpracovani oligopeptidi probihd vlivem
pusobeni peptidaz a aminopeptidaz, které §tépi oligopeptidy na jednotlivé aminokyseliny.
Tyto se nasledné vstiebavaji skrze portalni obéh do krve. Cely proces Stépeni a vstiebavani
trvda 3-5 hodin. Samotné vstfebavani aminokyselin podminuje pfitomnost piislusného
enzymu pro danou aminokyselinu(Bilkoviny, 2014; Kasper, 2015; Klescht, 2008;
KlimeSova a Stelzer, 2013; Kunova, 2011; Machova a Kubatova, 2015).
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Nedostatecny piijem bilkovin se nejvice projevi u jedinct, kteti prochazi vyvojem
a dospivanim. Projevuje se snizenym ristem, nizkou hmotnosti spolu s nizkym podilem tuku
Vv téle a svalovou atrofii. Naopak piijem bilkovin ve vysokych davkach vede k poskozovani
organi zapojenych do metabolického procesu bilkovin. Pfedevsim se jedna o jatra a ledviny,
kde dochdzi k funkénim poruchdm. Rizikem se stava také zvySené vylucovani vapniku, ktery
z téla odchazi spolu s vylou¢enymi produkty bilkovinného metabolismu a zvySuje tak
moznost vyskytu osteoporozy (Frankova, Patizkova a Malichova, 2013; Kasper, 2015;
KlimeSova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

2.2.1.2 Cukry

Nase télo vyuzivd cukry neboli sacharidy predev§sim jako okamzity zdroj
energetickych zasob. Praveé cukry organismu hradi az 55% energetické potieby. Cukry ve
formé glykogenu také hraji diileZitou roli jako zasobni latka nebo soucast ATP a nukleovych
kyselin. Mnozstvi zasobnich sacharidu v téle tvori 300-400 gramu glykogenu ve svalech,
75-100 gramu glykogenu v jaternich bunkach a 5 grami glukozy kolujici v krevnim obé&hu,
coz vSak nepfedstavuje vyznacné mnozstvi a nas tedy piivadi k potiebé konzumovat
sacharidy denné. Té€lo je sice schopno nedostatek sacharidii nahradit tvorbou glukézy
z necukernych zdroji, to ale pii nedostate¢ném piijmu sacharidu z potravy vede ke zvySeni
tvorby ketolatek a naslednému poskozeni ledvin a dehydrataci (Frankova, Pafizkova
a Malichova, 2013; Kasper, 2015; Klescht, 2008; KlimeSova a Stelzer, 2013; Machova
a Kubatova, 2015).

Cukry mulZeme rozdélit dle jejich chemického sloZzeni na monosacharidy,
disacharidy, oligosacharidy, polysacharidy a vldkninu. V zakladu se vSak kazdy sacharid
sklada z fetézce uhliki, kdy se na kazdy atom uhliku vaze vzdy jeden atom kysliku a dva
atomy vodiku. Kromé vlakniny, kterou fadime mezi nevyuzitelné sacharidy, spadaji ostatni
uvedené cukry do skupiny vyuZitelnych sacharidi. Uhlikovy fetézec monosacharidii
glukozy, fruktozy a galaktozy tvoii pouze 6 atomt uhliku. Monosacharidy predstavuji pro
zelening a medu. U téchto fetézcl nedochazi ke Stépeni vazeb, ale vstiebavaji se v tenkém
sttevé ptimo do krve. Naopak u disacharidii skladajicich se z fetézce dvakrat Sesti atomu
a polysacharida (Skrob a glykogen) obsahujicich 200—-600 fetézci po Sesti uhlicich dochézi

behem traviciho procesu k postupnému Stépeni na monosacharidy, které se jiz dale mohou
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skrze sttevni sténu dostat do krevniho obehu. Mezi disacharidy patii sachar6za slozena
z monosacharida glukozy a fruktdzy, maltoza tvofena dvéma gluk6zami a laktoza skladajici
se z glukozy a galaktdzy, u jejiz konzumace se mtiZze projevit porucha traveni vyskytujici se
zhruba u 10% evropské populace. Pii této poruSe nedochazi k $tépeni laktozy vlivem
nedostate¢ného plisobeni laktdzu Stépiciho enzymu laktazy a ndslednému vstiebani produktii
Stépeni. To vede k zvyseni osmotického tlaku ve stfevé a pisobeni stfevnich bakterii tlustého
stteva na nerozstépenou laktdozu, coz vyustuje ve zdravotni problémy projevujici se
prijmem a plynatosti. Vzhledem k tomu, ze mléko jako zdroj vapniku, vitaminti a bilkovin
obsahuje také laktozu, se tak laktozova intolerance stava nutricnim problémem, kdy je tfeba
nahradit mléko jinym zdrojem uvedenych slozek. Stejné¢ tak existuje sachardzova
intolerance, kterou vSak trpi podstatné menSi skupina lidi Ccitajici 0,2% evropského
obyvatelstva. Oligosacharidy, mezi néz patii stachy6za a vebaskoza, neprochazi v travici
soustavé S$tépicim procesem kviili absenci enzymu schopnych tyto sacharidy Stépit.
Nerozstépené oligosacharidy nasledné ptispivaji k zvysené tvorbé plynl ve stfevech, coz
vede k nadymani. Veskeré vstiebané vyuzitelné sacharidy prochazi portalnim ob&hem do
jater, kde posléze dochazi k transformaci fruktozy a galaktézy na glukdzu. Glukézu télo
vyuziva jako okamzity zdroj energie, pii cemz glukdzu transformuje na oxid uhlicity a vodu.
Mnozstvi gluk6zy kolujici v krvi se pohybuje mezi 4-6 mmol/l a vychyleni z tohoto rozmezi
vede k zavaznym staviim hypoglykémie pfi nedostatku glukozy a hyperglykémie pii jejim
nadbytku. V ptipadé ze organismus glukézu nevyuziva bezprostfedné k uvolnéni energie,
skladuje ji ve formé glykogenu v jatrech a kosternich svalech nebo ve formé tuku. Pokud
télo nema dostatek cukri k tvorbé pozadovaného mnozstvi glukézy, je télo schopno pro
tvorbu vyuzit nékterych aminokyselin. Mezi nevyuZitelné sacharidy fadime vlakninu, kam
spada celul6za, hemiceluldza, pektin, lignin a inulin. Vladkninu stejné jako polysacharidy
tvoii 200-600 Sestiuhlikovych fetézcl. Od polysacharidii se vSak 1i$i svoji vlaknitou
strukturou. Lidsky organismus nedokaZze vlakninu rozStépit a stravit, piesto ji povaZzujeme
za vyznamnou slozku potravy. Napomaha stievni peristaltice a dle vyzkumu snizuje jeji
pfitomnost v potravé riziko vyskytu rakoviny tlustého stfeva. Celulézu, hemicelulézu
a pektin nalezneme ptedev§im v ovoci, zeleniné, obilovindch a bramborach. Vldkninu
muZeme rozdélit podle jeji rozpustnosti ve vodé€. V1dknina rozpustna ve vodé ma schopnost
vazat na sebe vodu, ¢imz dochazi ke zpomaleni peristaltiky a zaroven k zvySeni objemu
traveniny. VSe se projevuje pocitem sytosti. Kromé vody na sebe vaze jesté cholesterol, ktery
se tak vylouci se stolici. Zaroven rozpustnd vladknina obaluje potravu a znesnadiiuje tim

ptistup travicich enzymu k cukrim, tukiim a Zlu¢ovym kyselindm. Vldknina tak reguluje
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hladinu glukézy v krvi po jidle. Tato rozpustnd vldknina ma piiznivy vliv ina
obranyschopnost tlustého stieva, protoze poskytuje zdroj energie pro bakterialni floru
tlustého stfeva, kterd nasledné transformuje polysacharidy v mastné kyseliny vyuzitelné pro
rust stfevniho epitelu. Ve vode nerozpustna vldknina zlepsuje stievni peristaltiku a ptispiva
Kk rychlejsimu vylouceni toxickych a karcinogennich latek z tlustého stieva. Stejné jako
rozpustnou vlakninu ji vyuzivaji sttevni bakterie pro ziskani energie (Kasper, 2015; Klescht,
2008; Klimesova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

Mnozstvi pozitych sacharidi se odviji pievazné od véku a miry fyzické aktivity
Clovéka. Nadmérna konzumace vede k zvySenému riziku kardiovaskularnich chorob,
cukrovce ¢i obezité. Doporucena denni davka vlakniny se pohybuje v rozmezi 25-30 gramti
na den. Pii vybéru potravin, které vyuzivame k doplnéni sacharid, bychom méli zvazit
sloZeni téchto potravin a volit pfedev§im potraviny, které ndm nedodaji pouze cukry, ale
zaroven jejich konzumaci ziskdme dalsi ziviny, vitaminy a mineralni latky. U dospé€lych
jedinct se doporucuje preferovat celozrnné pecivo pred pecivem z bilé mouky. Vyuzivani
jak bilého tak celozrnného peciva se jevi jako vhodné u déti (Kasper, 2015; Klescht, 2008;
KlimeSova a Stelzer, 2013; Kunova, 2011; Machova a Kubatova, 2015).

Pti pfijmu potravin obsahujicich sacharidy dochazi v téle vzdy ke zvySeni urovné
glykémie. Jednotlivé potraviny plsobi na kolisani hladiny krevniho cukru v rozli¢né mire.
Abychom mohli porovnat vliv odliSnych potravin vzajemné mezi sebou, vytvoftil v roce
1981 kolektiv kolem Davida J. Jenkinseglykemicky index, ktery v roce 1997 schvalila také
Svétova zdravotnicka organizace. Tento vyjadiujeme jako pomér mezi hodnotou namétrené
glykémie po 2 hodindch od poZiti potraviny a glykémii po podani odpovidajiciho mnoZstvi
glukozy. V praxi to znamend, Ze potraviny s rychle vstiebatelnymi cukry a tedy s vySSim
glykemickym indexem, rychle zaZenou pocit hladu, ale na druhou stranu se potieba dalSiho
nasyceni objevi rychleji. To zpusobi reakce inzulinu na ptedchozi rychlé zvySeni hladiny
glykémie. Pravé potraviny s vysokym glykemickym indexem zvySuji pravdépodobnost
ukladani tuku v téle. Naopak potraviny s nizkym glykemickym indexem obsahujici dlouho
vstiebavajici se cukry a nevyklenou glykémii do takové miry, aby vyvolali opétovny rychly
pokles hladiny cukru vlivem inzulinu. Testovani potravin probiha vzdy v certifikovanych
laboratotich na skupiné 10 dobrovolniku. Kazdy ze skupiny pozie testovanou potravinu o

obsahu 10-50 gramt sacharidu. U jednotlivct laboratot provadi méfeni glykémie po 15 az
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30 minutach, a to az do uplynuti 2 hodin od konzumace testované potraviny. Vysledky
meéfeni zaznamenaji jako ktivku, kterou porovnavame s obdobné ziskanou ktivkou po poziti
50 g glukézy nebo bilého chleba obsahujiciho 50 g sacharida. Z téchto 10 vzorkl laboratot
vypoCitd primér a tento nasledné¢ udava glykemicky index zkoumané potraviny.
Glykemicky index nizsi jak 55 hodnotime jako nizky, potraviny se stiednim glykemickym
indexem dosahly hodnot 56—69 a potraviny s glykemickym indexem nad 70 oznacujeme
jako potraviny s vysokym indexem. Vyuziti glykemického indexu pro praktickou dietologii
vSak narazi na uskali jeho ovlivnitelnosti mnoha faktory. Nejvice glykemicky index
ovlivituji sacharidy obsazené ve zkoumané potraviné, kdy jednodussi cukry zvySuji
vzajemny pomér tukl a bilkovin k cukriim, nebot’ tuky a bilkoviny napoméhaji zpomalit
rychlost evakuace zalude¢niho obsahu, coz prispiva K zachovani stalejsi urovné glykémie
v téle. Pro udrzeni hladiny glykémie se doporucCuje CastéjSi konzumace stravy, ovSem
Vv malych davkach. Mimo jiné snizuje glykemicky index v potraviné také piitomnost
rozpustné vldkniny a kyselin. Ke snizeni glykemického indexu dochdzi i Gpravou stravy, kdy
plati, ze ¢im vice rozmélnénou ¢i rozvafenou potravinu konzumujeme, tim vyssi bude jeji
glykemicky index oproti hodnotam v surové podob¢ této potraviny (Kasper, 2015; Klescht,
2008; Klimesova a Stelzer, 2013; Kunova, 2011; Machova a Kubatova, 2015).

Glykemickou naloZ vyjadiuje soucin glykemického indexu a mnozstvi sacharidi
obsazenych v jedné porci potraviny. Oproti glykemickému indexu zjistime diky glykemické
naloZi navic jakd bude reakce glykémie v téle na zkonzumované mnozstvi potraviny. Za
potraviny s nizkou glykemickou nalozi povazujeme takové, u kterych pii dosazeni do vzorce
glykemicky index krat mnozstvi sacharidi v ur€ité porci déleno 100 vyjde vysledné cCislo
niz8i nebo rovno 10. Potraviny se stfedni glykemickou nalozi dosahuji vysledku 11-19
a potraviny s vysokou glykemickou nalozi maji ve vysledku hodnotu 20 a vyssi. Pro moznost
jednoduchého porovnani jednotlivych potravin mezi sebou vyuzivame prepoctu glykemické

naloze na 100grami zkoumané potraviny (Klimesova a Stelzer, 2013).

Traveni sacharidl zahajuje v dutin€ Ustni ptyalin, ktery zapo€in s pfeménou skrobt
na jednodussi cukry. Pisobeni ptyalinu ukon¢i Zalude¢ni kyseliny a dalsi Stépeni sacharida
pokracuje az v tenkém stfevé po promiseni s pankreatickymi a stfevnimi Stdvami. Stavy

rozStépi vétSinu zbylych slozenych cukrG na cukry jednoduché s prevazujicim mnozstvi
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glukozy. Nerozstépené cukry pokracuji travicim traktem dale do tlustého stfeva, kde
sacharidy zpracuji stfevni bakterie. Cast glukozy stfevo vyuZije pro tvorbu energie ve formé
adenozintrifosfatu, zatimco vétSina putuje skrze portalni ob¢h do jater. Tento proces zvySuje
hladinu glykémie, ¢imz dochazi k aktivaci slinivky bfi$ni a vyplaveni hormonu inzulinu.
Inzulin umozni glukéze prostoupit skrze membranu do buné€k, kde glukdza slouzi jako zdroj
energie. V pripadé ze t€lo nema delsi dobu potravu, z niz by si bralo sacharidy a dojde ke
snizeni mnozstvi cukru v krvi, slinivka bfisni a nadledviny uvolnuji do téla hormony
glukagon a adrenalin, které odbouravaji zasoby glukdzy z bunék jater a kosternich svalu.
To ma za nasledek opétovné zvyseni glykémie (Kasper, 2015; Klimesova a Stelzer, 2013;
Machova a Kubatova, 2015).

2.2.1.3 Tuky

V lidském téle tuky a oleje predstavuji zasobni latku pro ziskavani energie pii
nedostate¢ném piisunu sacharidi a také tvofi stavebni material fosfolipidové dvojvrstvé
membrany bunék. V tucich vstiebavame vitaminy A, D, E, K a karotenoidy, télo z tuki
vytvaii kortikoidy, prostaglandiny a pohlavni hormony, tuky tepelné izoluji organismus
achrani vnitini organy, které obaluji. Najdeme je tak vtéle bud’ ve formé kapének
vV podkoZnim tukovém vazivu a ve visceralni tukové tkani nebo jako soucast téla bunék.
Molekulu lipidu tvofi jeden atom uhliku, vodiku a kysliku. Tato molekula glycerolu na sebe
vaze 3 mastné kyseliny v rizné kombinaci. Pfedstavuji nejvyznamnéjsi zdroj energie, piesto
by neméli tvofit vic jak 30% z naseho denniho energetického piijmu. Tuto energetickou
vyhodnost udava nizky stupenn oxidace tukti a ulozeni tukti v bezvodé formé, diky ¢emuz
obsahuje ¢astice tuku vice energie nez ¢astice glukdzy o stejné hmotnosti, nebot’ ta na sebe
vaze jesté vodu. Kdyz dochazi k odbouravani tukti oxidaci, ziskame tak vice energie nez
oxidaci zasob pochazejicich z proteinovych a sacharidovych zdrojl. Problémem je vstiebani
a zpracovani tukd organismem, kdy je pro télo mnohem jednodusi zpracovat jako zdroj
energie napiiklad glukozu. Tuky a oleje dodavaji potravindm typickou chut’ a viini, coz vede
K tomu, ze vyhledavame potraviny s vyssim obsahem tuku, ktery dodava jidlu pfijemnou
chut’. Soucasti nasi stravy jsou tuky jak Zivoc¢isného tak i rostlinného piivodu, které se lisi
pouze rozdilnymi fyzikalnimi vlastnostmi (Frankova, Patizkova a Malichova, 2013; Kasper,

2015; Klescht, 2008; Klimesova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).
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Mastné kyseliny navazané na glycerol mizeme rozdé¢lit dle tiéi hledisek. Prvni
z hledisek ptedstavuje typ vazby, ktera poji atomy uhliku. Pokud mezi atomy uhliku urcité
mastné kyseliny neni pfitomna ani jedna dvojna vazba, jedna se o nasycenou mastnou
kyselinu. Takové kyseliny nalezneme pievazné v zivociSnych tucich, jako jsou tu¢na masa,
zloutek, sadlo a maslo. Ale také naptiklad v palmovém a kokosovém oleji. Tyto kyseliny
jsou pfi pokojové teploté prevazné tuhé. Konzumaci tukli obsahujicich nasycené mastné
kyseliny spojujeme s vys$S§im rizikem vyskytu onemocnéni kardiovaskularniho systému,
protoze jejich konzumace zvysuje hladinu cholesterolu v krvi. Jednak jsou zivoc¢isné tuky
pfimym zdrojem cholesterolu, ale kromé toho pokud pfijimame nasycené mastné kyseliny
ve veétsim mnozstvi, stimulujeme tim tvorbu cholesterolu v jatrech. Nasycené mastné
kyseliny rozdélujeme déle na nizsi a vySsi. Mezi niz$i patii mimo jinych kyselina méselna,
kapronova a kaprinova. Jedna se o dobie stravitelné nasycené mastné kyseliny s kratkymi
a sttedn¢ dlouhymi fetézci uhliku typickymi pro mléény tuk. VyS$s$i nasycené mastné
kyseliny jsou pro organizmus obtiznéji stravitelné nez kyseliny niz$§i a nalezneme je
v rostlinnych i zivo¢isnych tucich. Patii sem kyselina palmitova, stearova a arachova. Oproti
pfedchozim nasycenym mastnym kyselinam obsahuji nenasycené mastné kyseliny vzdy
alespoi jednu dvojnou vazbu mezi uhliky. To kolik dvojnych vazeb se ucastni spojeni mezi
uhliky ma vliv na vlastnosti kyseliny, jako je uz vySe zminéna oxidace nebo skupenstvi. Ve
skupiné nenasycenych mastnych kyselin rozliSujeme kyseliny mononenasycené s jednou
dvojnou vazbou, mezi n&Z spadd kyselina olejova, palmitoolejova a elaidova, které
nalezneme v avokadu, ofeSich, Inénych seminkach, olivovém nebo fepkovém oleji
a kyseliny polynenasycené s vice jak jednou dvojnou vazbou. Polynenasycené kyseliny
muzeme dale dé¢lit podle vzdalenosti prvni dvojné vazby od CHs skupiny a to na
polynenasycené mastné kyseliny n—6 a polynenasycené mastné kyseliny n—3. Prvni uvedena
skupina obsahuje dvojnou vazbu mezi 6. a 7. uhlikem v potadi od methylové skupiny. Tyto
kyseliny vyuZivaji buiikky ve svych membranach a jsou potiebné pro tvorbu eikosanoida.
Patii k nim esencialni mastna kyselina linolova, také kyselina y-linolenova, dihomo-y-
linolenova a arachidonova, které ziskdme konzumaci olivového, slune¢nicového
a kukufi¢ného oleje, dribeziho masa a sladkovodnich ryb. V ptipadé vyuziti ryb jako zdroje
mastnych kyselin je vSak nutné pro vypocet davky vzit v ivahu ptvod ryby. ,,Srovndvaci
studie nasla u lososu, pstruhii a losositi chovanych v rybich farmach vyznamné nizsi
koncentrace w-3 mastnych kyselin nez u ryb volné Zijicich.* (Kasper, 2015, s. 10)
Pro dostate¢ny pfisun n-6 mastnych kyselin nam postaci ekvivalent 2 1zi¢ek slunec¢nicového

oleje.  Kyseliny a-linolenova  (esencialni  mastnd  kyselina), eikosapentaenova
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a dokosahexaenova patii do skupiny mastnych kyselin n-3, tedy kyselin s nejblizsi dvojnou
vazbou mezi 3. a 4. uhlikem od methylové skupiny. N-3 mastné kyseliny nalezneme v oleji
Z fepky a s6ji, ofeSich a v moiskych zivociSich. Pro ziskani dostatecného mnozstvi denniho
pfijmu téchto mastnych kyselin postac¢uje konzumace 10 dekagramu sledé nebo 1-2 1zicek
fepkového oleje. Mastné kyseliny n-3 napomahaji zdravému vyvoji plodu, predev§im mozku
a ocni sitnice, pfiznivé ovlivituji srdecni Cinnost, zanéty véetné kloubnich artritid a maji
pozitivni uc¢inek pii 1é¢bé psoridazy. Za druhé hledisko rozdéleni mastnych kyselin
povazujeme délku uhlikového fetézce, tedy mnozstvi atomt uhliku, které mtize v chemické
struktuie mastnych kyselin nabyvat mnozstvi od 4 do 20 atomi. Mastné kyseliny s kratkym
fetézcem se skladaji ze 4 az 8 atomu uhliku, 9—12 atomt tvoii kyseliny se stifedné dlouhymi
fetézci a kyseliny se 13 a vice uhliky nazyvame kyseliny s dlouhym fetézcem. Tuky
obsahujici mastné kyseliny s krat§imi fetézci jsou pro organismus lépe stravitelné. Treti
hledisko d¢li kyseliny dle geometrické izometrie na dva typy. Cis-konfigurace se objevuje
V béznych potravinach Castéji a vyznacuje se pritomnosti vodikd u dvojné vazby na stejné
strang. Oproti tomu stoji trans-konfigurace, u které jsou vodiky umistény na stranach
protilehlych. Mastné kyseliny s trans-konfiguraci vznikaji bud’ ptirozen¢ ¢innosti sttevnich
bakterii v téle prezvykavci a vacnatcl, coz zpusobuje pritomnost trans-mastnych kyselin
v mléce a mase téchto zvitat, nebo uméle procesem ztuzovani tekutych nenasycenych tuku
a ndslednym zahfivanim na vysoké teploty. Pravé tyto ztuZené tuky patii k nejSkodlivéjSim
lipidim zpisobujicim kardiovaskularni onemocnéni vlivem zvySovani hladiny LDL
a snizovanim HDL v krvi, zvySuji riziko karcinomu a plsobi zanétlivé. V dnesSni dob¢ se
stale vyskytuji ve vyrobcich, kde ptesahuji 1 20% obsahu tuku, ackoliv lze za pomoci
modernich postupll snizit jejich zastoupeni ve vyrobcich na méné€ nez procento. Snizeni
jejich podilu ve stravé podpofila také Svétovéa zdravotnickd organizace. Ztuzeny tuk se
vyskytuje v oplatcich, suSenkach nebo naptiklad v tukovych rohlicich (Kasper, 2015;
Klimesova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015; Thirlaway, 2009).

V potrave tuky nalezneme piedevsim ve formé neutralnich tukd jakym je triglycerid,
fosfolipid, cholesterol a jeho estery. Tuky, i kdyz jen jejich zlomek, se zac¢inaji zpracovavat
jiz v Ustni duting, kde dochézi k zpracovani mlé¢nych tukli enzymy obsazenymi ve slinach,
na coz nasledné¢ navaze zaludeCni lipaza. Pii prichodu zaZivacim traktem dojde
k rozmélnéni tuki do formy malych tukovych kapének vlivem putsobeni do stieva

vylou€eného obsahu zlu¢ového méchyie. Diky této emulgaci dochazi ke zvétSeni celkového
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povrchu tuktl a tim vznikd vice prostoru pro piisobeni pankreatické lipazy. Jejim ucinkem
dochdzi k pfeméné neutralnich tuki na mastné kyseliny a glycerol, které se ve form¢ micel
spolu s cholesterolem vstiebavaji skrz sténu tenkého stieva do lymfy. Pii prichodu
enterocyty tenkého stieva dochazi k opétovné syntéze triglycerida, které spolecné utvaii
komplexy lipoproteinti znamé pod terminem chylomikra. Lipoproteinové komplexy se spolu
s lymfou dostavaji do krve, s niz posléze putuji do jater. Do jater mifi také nepatrna Cast
mastnych kyselin, aniz by prosla resyntézou v enterocytech. Mastné kyseliny nase télo
vyuziva pro energetické potieby bunék. Prebytek téchto volnych mastnych kyselin
organismus ukladd v jatrech ve formé triglyceridi. Pokud dojde ke zvySeni hladiny
ulozenych triglyceridi, dojde k pfeméné triglycerid v lipoproteiny velmi nizké hustoty,
znamé pod zkratkou VLDL (very low density lipoprotein). Jejich zvySenou tvorbu
pozorujeme piedevsim u lidi trpicich obezitou, rezistenci na inzulin, alkoholikil a jedincii
s nadmérnym pfijmem energie. Naopak k snizovani mnozstvi VLDL v téle dochazi pii
redukci hmotnosti, fyzické aktivit¢ a omezeni alkoholu. Lipoproteiny velmi nizké hustoty
jako sviij prvotni kol pfedevsim transportuji triglyceridy z jater do tukové tkan¢. Behem
tohoto transportu miize dochazet k uvoliiovani mastnych kyselin pro potieby bunék.
Nevyuzité lipoproteiny se opétovné vychytavaji v jatrech. Cast nevyuzitych VLDL se §tépi
na lipoproteiny nizké hustoty (low density lipoprotein), které obsahuji méné triglyceridi.
LDL transportuji pfedev§im cholesterol do tkani neschopnych samostatné tvorby
cholesterolu. Timto zpisobem se v krvi pohybuje 60-80% c¢astic cholesterolu. Presné
mnozstvi ¢astic se odviji od charakteru pfijimanych potravin. Strava obsahujici dostatecné
mnozstvi sacharidii a malé mnozstvi tukli ptisobi na zvyseni poctu receptorti uréenych pro
odbouravani castic lipoproteinli nizké hustoty. Ke snizeni pfispivd i1 dostatecny obsah
vlakniny ve stravé, ktera na sebe vaze cholesterol spolu se zlu¢ovou kyselinou. Ke zvySovani
mnozstvi LDL pfispiva strava s vysokym obsahem tukt a to predev§im Zivo€isnych, které
se Casto vyskytuji v jidelni¢cich vyspélych zemi. S vysokou pravdépodobnosti je zvySeni
ateroskleroticky piisobicich ¢astic lipoproteinti nizké hustoty u populace rozvinutych zemi
pficinou castych kardiovaskularnich onemocnéni. V protikladu k usazovani cholesterolu
Vv cévach a vzniku ateroskler6zy pusobi HDL, ¢ili lipoprotein vysoké hustoty. Ten vznika
v bunkach jater a tenkého stieva, nebo alternativné i jako vysledek $tépenti triglycerida. Jako
prevence aterosklerotickych zmén v cévach se objevila snaha nahradit na cholesterol bohaté
zivocisné tuky obsahujici nasycené mastné kyseliny rostlinnymi tuky, které se skladaji
pfevazné z nenasycenych mastnych kyselin jako je slune¢nicovy, fepkovy nebo olivovy ole;j.

Timto krokem dochazi ke snizeni ptijmu cholesterolu, ale negativni dopad to ma na zvySeni
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tvorby volnych radikdlu vlivem oxidace béhem metabolickych procesi. VSechen tuk
Vv organismu metabolizuje za pomoci oxidacnich procest, pii kterych vznikaji fe¢ené volné
radikaly a pravé z nenasycenych mastnych kyselin vznika vice radikald, nez je tomu
u kyselin nasycenych. ZvySené mnozstvi neni télo samo schopno zpracovat a zvysené
mnozstvi volnych radikalt tak vede k oxidaci cholesterolu, poskozeni cév a lipoproteind.
Proto pokud jsme nas jidelni¢ek odklonili od tradi¢nich Zivoc¢isnych tukd, potfebujeme télu
dodat dostatek antioxidantli, které neutralizuji volné radikaly. Tuky pfirozené oxiduji jak
Vv organismu, tak i mimo n&j pied konzumaci. Uginky oxidace viak lze zmirnit zptisobem
skladovani a to v nizké teploté¢ do 14°C, bez pfistupu svétla a kysliku nebo pfimichdnim
vitaminu E ¢i antioxidantd (Frankova, Patizkovd a Malichova, 2013; Kasper, 2015;
KlimeSova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

Konzumace tukii je pro télo nezbytnd a v nasem jidelnicku by tuky nemély
predstavovat méné jak 20% priijaté stravy, ale zaroven se nedoporucuje prekrocit hranici
35% denniho pifijmu energie z tuki. Pii volbé vhodnych potravin bychom méli dbat na
pomér slozeni mastnych Kyselin, nebot’ tyto ovliviiuji vlastnosti bunéénych membran skrze
jejich zastoupeni ve fosfolipidové dvojvrstve, a také neptimo zasahuji do metabolismu cukrii
a tukt prostfednictvim casti na genové expresi gend spojenych s metabolismem. Vhodny
pfijem mastnych kyselin napomaha spravné funkci srdce i1 celého kardiovaskularniho
systétmu. BéZna strava obsahuje kyseliny nasycené i nenasycené, stim Ze potravinu
hodnotime dle pfevladajiciho typu mastné kyseliny. VSeobecné Ize fici, Ze ve vhodné stravé
prevladaji nenasycené mastné kyseliny obsazené vice v rostlinnych tucich. ,,I v oblasti
rostlinnych tukii vsak dnes odborna verejnost usiluje o jemnéjsi rozliseni: nestaci se jiz
spokojit s tvrzenim, Ze dand potravina je zdrojem rostlinného tuku, a je proto bez
cholesterolu.” (Kunova, 2011, s. 22) Ztohoto hlediska je vhodné zvazit také pomér
polynenasycenych mastnych kyselin n-3 a n—6. Tento se diive uvadél 2:5, ale nyni se
pristupuje k vyvazenému poméru 1:1. Mezi nejvhodnéjsi oleje pro zajisténi piisunu
odpovidajicich tukti svym slozenim patii olivovy a fepkovy olej. Oba oleje obsahuji nizké
procento nasycenych mastnych kyselin a oproti tomu vysoké zastoupeni nenasycenych
mastnych kyselin. Repkovy olej navic odpovida doporu¢enému zastoupeni esencidlnich
polynenasycenych mastnych kyselin n—3 a n—6. Repkovy olej nalezneme napiiklad
v margarinu a kvalitnich majonézach (Kasper, 2015; Klescht, 2008; KlimeSova a Stelzer,
2013; Kunova, 2011; Machova a Kubatova, 2015).
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Cholesterol ve stravé neni pouze slozkou, ktera organismu $kodi a pfispiva
k aterosklerdze, ale jedna se o slozku potfebnou ke spravné funkci bunéénych membran,
tvorbé vitaminu D a ZluCovych kyselin v jatrech. Nalezneme ho ve vSech bunkéch v téle
a také v lipoproteinech velmi nizké, nizké 1 vysoké hustoty v krevni plazmé. Primérna
spotieba cholesterolu ¢ini pro organismus 2 gramy na den. Tyto 2gramy ziskavame ¢astecné
Z potravy jako exogenni cholesterol a ¢aste¢né produkci bunék, prevazné jaternich, ve forme
endogenniho cholesterolu. Endogenni produkce je fizena zpétnou vazbou na zakladé
mnozstvi cholesterolu vstiebaného ve stfevé. Cim vice cholesterolu tedy piijimame
V potravé, tim méné cholesterolu buiiky vytvafi. Zdroj cholesterolu pro nas predstavuji
zivoCisné tuky, zatimco rostlinné obsahuji namisto cholesterolu steroly zabranujici
vstiebavani cholesterolu skrze stfevni sténu tim, Ze se diky podobné chemické stavbé mohou
navazat na micelarni vazebna mista. AvSak zvySena konzumace sterolti vede k poklesu
hladiny karotenoidd. Hladinu cholesterolu v krvi pfirozené¢ snizuji hormony $titné zlazy
a estrogen, diky kterému obecné u Zen naméfime nizs§i hladinu cholesterolu v krvi jak
U muzii. Mnozstvi cholesterolu kolujiciho v téle mizeme dale ovlivnit vhodnym vybérem
stravy a dostatecnou pohybovou aktivitou. Predev§im spravny pomér nasycenych
anenasycenych mastnych kyselin ve stravé ma nejvétsi vliv na hodnotu krevniho
cholesterolu. Za dalsi faktory snizujici hladinu cholesterolu povazujeme ptitomnost vliakniny
a sterolll ve strave, zvySenou rychlost stievni pasdze a utlumenou aktivitu enzymd slinivky
bfiSni. Mezi potraviny bohaté na cholesterol patii pfedev§im cervené maso, uzeniny,
vnittnosti, Zloutek, mléko, maslo a syry. Nelze opomenout také vliv zplisobu ptipravy, kdy
vylozené nevhodny zptisob stravovani predstavuji fastfoody, které nabizeji predevsim
potraviny upravené¢ smazenim, coZ vede k pfeméné chemické struktury cholesterolu na
oxysterol, ktery ve zvySené mife nepiiznivé ovlivituje vznik aterosklerdzy. Tuto pfeménu
zpiisobuje také nevhodné dlouhodobé skladovani zmraZenych nebo usuSenych potravin

(Kasper, 2015; Klescht, 2008; Klimesova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

2.2.14 Vitaminy

Vitaminy jsou latky organické povahy, které télo potfebuje piijimat ve formée
potravy, protoZze si s vyjimkou vitamini D, K a Bz nezvladne vytvofit vitaminy samo.
Vitaminy upravuji biochemické procesy probihajici uvnitt téla bunék. Maji schopnost
katalyzovat bunééné premény, béhem kterych urCité vitaminy plsobi jako koenzymy,

zatimco jiné tvofi oxidaéné¢ redukéni systémy. Miuzeme je rozdélit na
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vitaminyA, D, E, K tedy vitaminy rozpustné v tucich aostatni vitaminy, které jsou rozpustné

ve vodeé (Kasper, 2015; Klimesova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

Denni davka vitaminti nutnd pro udrzeni spravnych fyziologickych funkci organismu
se pohybuje v malych mnozstvich. Avsak vzhledem k uvedené neschopnosti lidského téla si
vitaminy vyrobit z jinych latek, potfebujeme pfijimat tuto slozku potravy kazdodenné.
Vyjimku tvofi provitaminy, které nase télo zvladne prepracovat do G¢inné podoby vitamind.
Potravu bohatou na vitaminy pfedstavuji predevs§im rostlinné produkty. U téchto produkt
pak velice zalezi na jejich zpracovani, protoze vitaminy vykazuji znacnou citlivost vici
fyzikalnimu i chemickému pusobeni. Ztraté vitamind béhem zpracovani potravin se vyrobci
snazi zabranit umelym obohacovanim o vitaminové slozky. U nenarozenych plodii a kojencti
dochazi k ndhrad€¢ absence pfijmu vitamind v tradi¢nich potravinich cestou krevniho
zasobeni skrze placentu u plodii a cestou matetského mléka u kojencii. V ptipadé absolutni
deficience vitamint, takzvané avitamindzy, nebo jejich relativni deficience nazyvané
hypovitaminoza, dochazi k chorobnym staviim jako nasledku patologicky probihajicich
latkovych pfemén. S nedostatecnym mnoZstvim vitaminl se setkavame spiSe u vitaminQ
rozpustnych ve vodé, nebot’ nemaji tendenci se uklddat do zasoby, ale spiSe se veskeré
nevyuzité vitaminy vylou¢i ztéla. U takovych vitamin jsou stanoveny denni davky
potiebné k sprdvnému fungovani organismu. Pojmem hypervitaminéza oznafujeme
nadmérny piisun vitamini a objevuje se vice ve spojeni s vitaminy A, D, E, K, které se
dokazi v téle kumulovat. K tomu miZe dojit na zaklad¢ naduzivani umélych vitaminovych
pripravkl. T¢lo dokaze ¢asteéné nékteré vitaminy uchovat v zasobé pro pozdéjsi potiebu,
tato hladina uchovanych vitaminti se vSak pohybuje velmi nizko, a proto télo vétSinu
nadbyte¢nych vitamini bez nasledkli vylouci jako soucast moci, stolice ¢i potu. OvSem
nadbytecny ptijem vitaminii A, D, E, K, Bs nekonci pouze jejich vyloucenim z téla, ale ma
pro organismus také negativni dopad. Vyssi pfijem vitamini se doporucuje téhotnym
a kojicim Zenam, v obdobi adolescence a béhem onemocnéni doprovazenych horeckou
(Frankova, Patizkova a Malichova, 2013; Kasper, 2015; Klescht, 2008; KlimeSova a Stelzer,
2013; Machova a Kubatova, 2015).

Pfitomnost vitaminu A nebo téZ retinolu mé vliv na tvorbu rodopsinu, ktery ovliviiuje
adekvatni fungovani tyCinek o¢ni sitnice. Dilezitou roli hraje také pifi spermiogenezi,

rustovych procesech, funkci sliznice, plsobi celkové protizdnétlivé a pficita se mu
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I antikarcinogenni vliv. Provitaminy retinolu prospivaji télu také diky svym antioxidacnim
ucinkiim. V hotové formé ho vstiebavame z mléka, zloutku, masla, rybiho tuku a vnitinosti,
tedy jen z zivoc¢iSnych zdroji. Potraviny rostlinného ptivodu jako je napiiklad mrkev, rajéata,
hrasek, Spenat, jahody nebo meruniky obsahuji pouze provitamin B-karoten, ze kterého
organismus dokéaze vitamin A syntetizovat. Pii tepelné upravé nedochéazi vlivem zvySené
teploty k jeho degradaci, pozor si ovS§em musime davat, aby nepiiSel do kontaktu s mastnymi
kyselinami obsazenych ve zluklych tucich, nebot’ tim dochézi k oxidaci vitaminu. Denni
piijem vitaminu by se mél pohybovat v rozmezi 0,8-2 miligramy. P#i jeho nedostatku
dochdzi ke snizeni senzitivity tyCinek oka zpiisobujici Seroslepost, zaroven dochazi
k vysychani rohovky, rohovaténi sliznice, porucham rustu, zvy$eni nachylnosti k infekénim
onemocnénim a u muzi se nedostatek projevuje sterilitou. Naopak pii hypervitaminoze
zvysuje riziko vyskytu rakoviny, zptisobuje bolesti kosti a kloubti jako nasledek zvyseného
odbouravani vapniku do krve(Kasper, 2015; Klimesova a Stelzer, 2013; Machova
a Kubatova, 2015).

Vitamin D zvySuje vstfebavani vapniku a fosforu v tenkém stevé, zpétnou resorpci
z primarni moce v ledvinnych kanalcich i jejich ukladani v kostech a zubech. Reguluje také
hladinu vapnikovych a fosforovych iontli v krevnim obéhu a mimo jiz uvedené podporuje
rust organismu. Vitamin D ve formé cholekalciferolu nalezneme piedevSim v jatrech,
mlééném a rybim tuku, rybim masea vejcich. Z rostlinné stravy se ndm jako vhodné zdroje
nabizi nékteré druhy hub, kakao, kokosové maslo nebo kvasnice, ve kterych ma
vitamin D formu kalciferolu. Clovék v§ak vitamin D mutiZe ziskat i jinou cestou nez skrze
travici trakt a to expozici sluneénimu UV zateni, kdy sta¢i pouhy n€kolikaminutovy pobyt
na piimém slunci s odhalenou pokoZkou. Denni davka se pohybuje okolo 0,01
miligramls vyjimkou té¢hotnych Zen a déti, jejichZ potfeba vitaminu D se pohybuje na tirovni
0,02 miligramt. Jeho nedostatek v détském véku vede k onemocnéni zvanému kiivice, kdy
dochazi k mé&knuti kosti a jejich naslednému prohybani. Avitamindéza u dospélych se
projevuje obdobné¢ s tim rozdilem, ze se kosti nektivi, ale na misto toho maji sklon k vysoké
lomivosti. Pfi nadmérném uzivani vitaminu D se v cévach, plicich a ledvindch usazuje
vapnik, coz mize vést k fatalnim nasledkim (Kasper, 2015; KlimeSova a Stelzer, 2013;
Machova a Kubatova, 2015).
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Vitamin E zastava v organismu piedevsim protektivni funkci. Svymi antioxida¢nimi
vlastnostmi zabrafiuje oxidaci vitaminu A, tuk( a nenasycenych mastnych kyselin.
Antioxida¢né nejucinnéjsi formu vitaminu E piedstavuje a-tokoferol. Zaroven podporuje
vyvoj a funkci pohlavnich zl4z véetné spermatogeneze. Jako zdroj vitaminu E nam poslouzi
vyrobky pochdzejici z mléka, vajeCny zloutek, celozrnné vyrobky, semena, ofechy,
fortifikované rostlinné oleje nebo listova zelenina. Ackoliv sam v organismu pusobi jako
silny antioxidant, stava se vlivem oxidace pro t¢lo nevyuzitelny. Piijem tohoto vitaminu se
doporucuje mezi 8 az 20 miligramy. V piipadech kdy organismus pfijima mensi mnozstvi
tohoto vitaminu, dochézi ke snizeni svalové sily, zvyseni rizika aterosklerdzy, patologickym
procesum pii tvorbé krve, Ksterilit€ u muzd, porucham jaternich funkci, zhorSeni
pruchodnosti kapilar a ke zvySenému riziku potratu ¢i pred¢asného porodu u zen. Pokud
¢loveék netrpi nedostatkem vitaminu E nebo chorobou vyzadujici zvySeny piijem tohoto
vitaminu, tak by se m¢l vyvarovat ptijmu zvySenych davek, nebot’, ackoli velmi pozitivné
ovliviiuje antioxidacni déje v organismu, pusobi v dennich davkach nad 50 miligramii

toxicky (Kasper, 2015; KlimeSova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

Vitamin K je dillezity pro spravnou funkci srazeni krve vzhledem k jeho pozitivnimu
pusobeni na tvorbu protrombinu, dale ovlivituje mnozstvi vapniku kolujiciho v krvi a je
nepostradatelny pii tvorbé glykoproteini ¢i jinych latek na proteinovém zéklad¢.
Vitamin K obsahuji zelené rostliny, raj¢ata, luSténiny, Zloutek, syry, vepfové i hovézi maso
a jatra. Tento vitamin se vSak syntetizuje i1 uvnitf tlustého stfeva vlivem pisobeni
mikroorganismil usazenych ve stievech. K jeho znehodnoceni v téchto potravinach dochazi
vlivem ultrafialového zatfeni, oxidaci a kontaktem s pfili§ kyselym ¢1 zdsaditym prostiedim.
V potravinach bychom méli denné zkonzumovat 0,5-1 miligram vitaminu K. Nedostatek
vitaminu doprovazi osteomalacie a zvySend krvacivost, €ili riziko vysSich krevnich ztrat.
Nedostatek miize byt i nasledkem podavani antibiotik, které znici bakterie ve streve, tudiz
se sniZi procento vitaminu K syntetizovaného ve stfevé. Do rizikové skupiny pro nedostatek
vitaminu K se fadi novorozenci vzhledem k absenci stfevnich bakterii. Nadbytek tohoto
vitaminu zpusobuje hore¢ky a nechutenstvi (Kasper, 2015; KlimeSova a Stelzer, 2013;
Machova a Kubatova, 2015).
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Thiamin nebo také vitamin Bipodporuje odpovidajici fungovani nervstva a srde¢ni
svaloviny, nalezneme ho jako soucast koenzymu ucastnicich se metabolickych procest
sacharidt, lipidd a alkoholu. Pro jeho piisun je vhodné konzumovat tmavou mouku
a produkty z ni, celozrnné pecivo, lusténiny, slupky a kli¢ky obilovin, ofechy, kvasnice,soju,
vepfovémaso a vnitinosti. Pfi Gipravé téchto potravin se vSak doporucuje vyvarovat se jejich
ptipravé v zasaditém prostiedi. Bézna denni davka se pohybuje v hodnotach 1-2 miligramd,
ale pti zatézi v horkém prostiedi nebo zvysSené konzumaci cukrii ¢i alkoholu se doporucuje
piijem vitaminu B1 zvysit. Alkohol zptisobuje zhorSeni vstiebavani vitaminu B1, coz mtize
u jedinct naduzivajicich alkohol vést k hypovitamindze doprovazené poruchami nervového
systému, zmatenosti nebo nechutenstvim. Absolutni nedostatek vitaminu se vyskytuje pouze
Vv asijskych zemich, kde zpiisobuje nemoc beri-beri projevujici se arytmiemi, kieCemi a
zanéty perifernich nervii. Nevyuzity vitamin organismus skladuje v srdci, mozku a jatrech

(Kasper, 2015; Klimesova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

Vitamin B2 (riboflavin) napomahd jako soucast enzymu pii oxidaci pfijatych zivin
béhem metabolickych procesti. Podporuje rist a zvySuje obranyschopnost organismu viici
infekci. Obsahuji ho obilniny, maso, ryby, mléko, vejce, moiské fasy, vnitfnosti a kvasnice.
Tyto potraviny vitamin B2 ztraceji plisobenim slunecniho svétla a pisobenim zasaditého
prostiedi. Z potravy bychom méli denné ziskat 1 az 2 miligramy vitaminu. Pokud nase strava
obsahuje mens$i mnoZstvi, dochdzi k zanétim jazyka a ocnich spojivek, popraskanym
koutklim. DalSimi ptfiznaky jsou zarudla loupajici se kilize, pfipadné¢ vypadavani vlast

(Kasper, 2015; Klimesova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

Vitamin B3z se podobné jako B2 podili na oxidaci, kde ucinkuje jako koenzym
dehydrogendz, napomahd travicimu procesu cukrii, tuki a bilkovin. Je neodmyslitelné
dilezity pro ptenos nervovych vzruchd. Nalezneme ho Vv mase, vnitinostech,
kvasnicich,lusténinach, bramborech, ofesich, listové zelenin€ a také jejich vyluzich, ¢imz se
z potravin odbourava. Denni ptfijem by mél Cinit mezi 13 a 20 miligramy. Pfi avitaminoze
dochazi k dermatitiddm, prijmim a postupné demenci, kterda miize skoncit 1 smrti, pokud
neni do t€la vitamin dodan. U jedincii se snizenym mnozstvim niacinu, tedy vitaminu
Bs,dochazi k zvySené Unave, depresim, zanétim sliznice zaludku a stfeva, prijmim a
zarudnuti nekrytého povrchu kiize. Komplikaci hypovitamin6zy niacinu je nemoc pelagra,

kterd suZuje pacienta prijmy, zanicenou pokozkou a demenci. Nizkou hladinu tohoto
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vitaminu nachdzime u stravnikd, jejichz jidelni¢ek obsahuje nedostatek plnohodnotnych
bilkovin nebo se sklada z velkého mnozstvi kukuficnych pokrmd, u kterych se vstiebavani
vitaminu Bskomplikuje jeho vazbou na bilkoviny (Kasper, 2015; KlimeSova a Stelzer, 2013;
Machova a Kubatova, 2015).

Dalsi z fady komplexu vitaminti B se vyznamn¢ podili na zpracovéani proteint
a lipida v tele, udrzuje zdravé vlasy a kazi. Vitamin Bs neboli kyselina pantotenova se
ziskdvd z masa, vnitinosti, zeleniny, obilnin a kvasnic, ur¢it¢ mnozstvi vSak obsahuji
vSechny rostliny a zivo¢ichové. K jeho znehodnoceni dochazi predevsim vlivem alkalického
pusobeni a ultrafialového zareni. Pro dostate¢ny ptijem by strava méla obsahovat alespon
5 miligramt vitaminu Bs dennég, zaroven ale neni vhodné, aby jeho piijem piesahoval 10
miligramti. Kyselina pantotenovd se objevuje v potravinach v dostatecné mife, tudiz
hypovitaminéza vitaminu Bs je pomérné vzacna. Piipady jejiho vyskytu jsou spojovany
s hladovénim a dochazi pti ni K plesaténi a nervovym dysfunkcim (Kasper, 2015; KlimeSova

a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

Vitamin Be (pyridoxin) ptsobi v téle ve formé koenzymu ucastnici ho se zpracovani
aminokyselin, cukrt a tukt. Jeho pfitomnost ve stravé podporuje spravnou fyziologickou
funkci mozku, nervové soustavy, upeviiuje obranyschopnost a piispiva k zdarné tvorbé
erytrocyt. Za zdroj pyridoxinu povazujeme maso, ryby, jatra,vejce, soju, banany, obiloviny
a kvasnice. U téchto zdroji vSak mize dochazet k znehodnoceni vitaminu vlivem pfilisné
zasaditosti prostfedi nebo pusobenim ultrafialového zéatfeni. Doporucovany piijem se
pohybuje v davkach 1,2-2,5 miligramu, stim Ze piijem nizs$i zplsobuje zanéty sliznic,
nervi, ktize, zmatenost, depresi, epileptické zachvaty a sniZzeni hladiny hemoglobinu v Krvi
(Kasper, 2015; KlimeSova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

Vitamin Boea nebo také folacin se podili na vytvareni erytrocyti v téle, podporuje
nervovy systém, zajistuje spravny prib¢h syntézy DNA, RNA 1 bilkovin, snizuje riziko
vyskytu rozstépu u plodu a v adolescenci ovliviiuje odolnost kosti vii¢i zevnimu nasili. Je
obsaZen v jatrech, pomerancich, pseni¢nych kli¢cich a listové zelening, ze kterych bychom
meli denné ziskat 0,2-0,5 miligramu tohoto vitaminu. ZvySené mnozstvi se doporucuje
konzumovat té¢hotnym Zzendm. Vlivem bézného plsobeni nedochdzi v uvedenych

potravinach k vyraznému znehodnoceni vitaminu. Vzhledem k jeho uc€asti na tvorbé
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erytrocyt, se nedostatek folacinu spojuje s naruSenou krvetvorbou a anémii.
Navichypovitamindza Bg zpisobuje vady pfi vyvoji nervového systému a vede k poskozeni
sttev. Pfi nadmémém uzivani se u jedince zvySuje riziko vyskytu onkologického

onemocnéni (Kasper, 2015; KlimeSova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

Poslednim z fady vitaminti B komplexu oznacujeme jako vitamin Biz. Jedna se
0 dulezity vitamin u sportovcil, nebot’ ma pfiznivy vliv na tvorbu bilkovin, protoze se ucastni
syntézy DNA, RNA a myelinu, napoméha transportu kyseliny listové a dozravani erytrocytu.
Aby se mohl vstiebavat v tenkém stfevu, dochazi béhem traviciho procesu k tvorbé
komplexi jako vysledek spojeni vitaminu Biza vnitinich faktori obsazenych v zaludku. Do
téla se dostane jako soucast masa, jater, mléka, vajec, kvasnic nebo i piva. Zaroven vitamin
Bi2syntetizuji organismy mikroflory tlustého stfeva, bohuzel k vstfebavani vitaminu Bi2
dochazi jiz v tenkém stievé a dalsi tiseky ho nedokazi ze stfevniho obsahu vstiebat. V dnesni
dob¢ jsme schopni tento vitamin obsahujici kobalt, odtud jeho nazev kobalamin nebo
kyanokobalamin, vyrabét uméle, ¢imz se redukovalo nebezpeci vyskytu hypovitaminozy,
kterd vyastovala ve velmi tézké zhoubné anémie, ptipadné v degenerativni procesy uvnitt
nervové soustavy. Uvedena anémie nevznikd na podkladu nedostate¢ného piijmu
kobalaminu, protoze organismu postacuje mnozstvi dosahujici jen 2 mikrogramu, ale
dochazi k nim nedostate¢nou tvorbou komplexu vzhledem k chybéjicimu vnitinimu faktoru

v zaludku (Kasper, 2015; KlimeSova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

Kyselina askorbova ¢ili vitamin C pusobi v organismu jako detoxifikaéni Cinitel
vlivil vnéjsiho prostiedi, antioxidant, zmiriiuje dopad tabakovych vyrobki na organismus,
vyznamné¢ pusobi na funkci krevnich vlase¢nic, napomaha odbouravat cholesterol v Krvi,
zvySuje vstiebavani Zeleza, ¢imz podporuje tvorbu krevnich elementii, sniZuje riziko
vyskytu nddorovych onemocnéni a také tcinky infekénich onemocnéni a zanétl, pozitivné
pasobi na kosti, chrupavky a zuby, napomaha tvorbé hormonti nadledvinek a podnécuje
procesy odehravajici se v mozku. Vitamin C obsahuji vSichni Zivo¢ichové a rostliny,
zaroven jsme schopni ho pfipravit uméle, pfesto nejvhodnéjsimi zdroji zistava Cerstvé ovoce
a zelenina, predevsim plody citrust, kiwi, jahody a paprika. Dostatek kyseliny askorbové
obsahuji také brambory ¢i zeli. Ackoliv je obsaZen v bezpoctu potravin, jeho piijem
nedosahuje takového mnozstvi vzhledem k velké nachylnosti vitaminu k pisobeni okolniho

prosttedi. Pro zachovani vitaminu C se nedoporucuje delsi skladovani potravin, projiti varem
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ale 1 pouhé ohiivani, dale sterilovani, louhovani, styk s kovovymi plochami a vystaveni
oxidaci. Potfeba vitaminu C se s vékem postupné zvysSuje, kojencli dostatujeme mnozstvi
30 miligramu, détem se doporucuje konzumace 50—70 miligrami a dospéli by méli piijmout
davku alespont 80 miligramti za den. Zvysenou potiebu vykazuji zeny v obdobi téhotenstvi
a béhem kojeni. Zvysit pfijem kyseliny askorbové se ukazuje jako vhodné béhem obdobi
nemoci virové etiologie. To je nutné predev§im v jarnim obdobi vzhledem k ubytku
vitaminu C ve stravé zptisobenym dlouhodobym skladovanim. U jedincii s nizkou hladinou
vitaminu C dochazi ke snizeni obranyschopnosti organismu, krvaceni z dasni, déle trva, nez
se jim zahoji rany, jedinci se citi unaveni a zvySuje se riziko nakazy infekénimi
onemocnénimi. Nedostatek navic u déti zptsobuje diivejsi zastaveni ristu, protoze vyvoj
kosti a chrupavek neni podpoten dostatecnym piisunem potiebnych latek. Avitamindza se
dtive objevovala piedevs§im u namoinikl pobyvajicich dlouhou dobu na mofti a zptisobovala
jim vypadavani zubl doprovazené zvySenym krvacenim a zanéty dasni. Pti pokracujici
absenci vitaminu C kon¢il stav smrti. Hypervitaminéza se u vitaminu C nevyskytuje, protoze
télo vitamin neukladad a vSechen piebyte¢ny vylou¢i moci. Oproti tomu I. KlimeSova
a J. Stelzer (2013, s. 124) uvadi: ,,Rizika suplementace: v davkdach 600 mg denné a vice brani
pozitivnimu vlivu zadtéze na inzulinovou signalni drdahu, zvySuje riziko mocovych kamenii
azrejmé i kardiovaskularni riziko.“ NeSkodnost vitaminu C vSak pfipousti pii davkach
niz8ich jak 600 miligrami (Kasper, 2015; KlimeSova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova,
2015).

Vitamin H oznacovany také jako vitamin B7 nebo biotin participuje jako podptrna
latka pti d€leni bun€k a napomaha traveni bilkovin, mastnych kyselin, cukrd a cholesterolu.
Kromé toho, Ze vitamin H jsou schopny vyrabét bakterie obsaZené v naSich stievech, tak ho
ziskavame i z potravy a to predevs§im z jater, ledvin, zloutkd, Spenatu, arasidi, soji nebo
kvasnic. Denné télo potiebuje 0,2—0,3 miligramu biotinu, ktery pokud nedostaneme, za¢nou
organismus suzovat potize v podob¢ depresi, nadmérné tinavy, dermatitid, vypadavani vlast
a zvyseného krevniho cholesterolu. Diky dostate¢né produkci biotinu stfevnimi bakteriemi
vSak vyskyt hypovitamindzy vitaminu H spada k vzacnym jevim v populaci (Kasper, 2015;
KlimeSova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).
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2.2.1.5 Mineraly

Vzhledem k tomu, Ze se t€lo sklada nejen z latek organickych, ale také z latek
anorganickych, které si télo samo neni schopné vyrobit, potfebujeme ve stravé piijimat
I mineralni latky. Mnozstvi mineralnich latek ve straveé se zna¢né lisi podle mnozstvi téchto
latek v padé, z které dana potravina vzeSla. Mineralni latky v téle nalezneme ve formé
vazané na bilkoviny, tuky, vitaminy nebo na dals$i organické latky, ve formé elektrolyti
rozpusténych v télnich tekutinadch nebo jako nerozpustné soli. Kazdy prvek, ktery bychom
denné méli konzumovat v mnozstvi vétsim jak 100 miligramt oznacujeme jako mineralni
latku, zatimco pro ostatni pouzivame termin stopové prvky (Frankova, Pafizkova a

Malichova, 2013; Kasper, 2015; Machova a Kubatova, 2015).

Mezi mineralni latky patii sodik, ktery psobi v d&jich udrzujicich homeostatickou
rovnovahu. Ovliviiuje pfedevsim tekutinové hospodafstvi a osmoticky tlak, ma vsak vliv
také na fyziologickou funkci svalové a nervové soustavy. Hlavnim zdrojem sodiku v potrave
je sul, tudiz nadbytecné ptesolovani pokrml vede k pfemife sodiku v mimobunécné
tekuting, kde sodik zastava roli ptevladajiciho kationtu. To ma za nasledek zvyseni krevniho
tlaku. S nedostatkem sodiku se setkavame spiSe vzacné, kdy se jedna predevSim o stavy
dlouhodobych prijmovych onemocnéni vyustujici v pokles tlaku krve, kiece svali
a celkovou dehydrataci. Pro regulaci hladiny sodiku v téle vyuziva organismus aldosteron.
Tento hormon kiiry nadledvinek ovliviiuje vylu¢ovani i zpétnou resorpci nejen sodiku, ale
i vody ledvinami. Uvedena regulace probiha v zavislosti na pfijmu tekutin nebo sodiku
z potravy. Doporucované mnozstvi sodiku denné piijatého v potravé se V literatufe mirné
1i8i. Naptiklad J. Machova v publikaci Vychova ke zdravi udavéa denni davku 4-5 gram,
zatimco [. KlimeSova s J. Stelzerem pisi ve Fyziologii vyzivy jen o 1,5-2 gramech sodiku
denné (Kasper, 2015; Klescht, 2008; Klimesova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova,
2015).

Draslik napomaha udrZeni stalého pH prostfedi i onkotického tlaku, jeho adekvatni
mnozstvi nezbytné potiebujeme k udrzeni fyziologické funkce nervi, svalli a predevSim
srdce. Nalezneme ho v mase, mléku a vrostlinnych vyrobcich. V téle piedstavuje
dominantni kationt intraceluldrnich prostora. Stejné jako u sodiku dochézi k hyponatrémii,

tak i zde dochazi k hypokalémii a to u jedincd s dlouhotrvajicimi prijmy nebo nadmérné
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silnym pocenim, pii ¢emz dochazi ke staviim zmatenosti, oslabeni svalové sily, tachykardii
a srdeCnimu selhani pravéjako nasledek zminéného nedostatku drasliku. Naopak nadbytek
drasliku vtéle byva zplusoben nadmémym dlouhodobym pfijmem mineralnich
tekutin.Z doporuceni vyplyva potieba denni konzumace 2,54 gramu drasliku denné

(Kasper, 2015; Klescht, 2008; Klimesova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

Vapnik télo vyuziva jako zéklad pro stavbu kosti i zubti. Kromé tohoto vyuziti ma
vapnik vyznam pro pievodni systém srdecni, ktery fidi srde¢ni automacii, dale tlumi
drazdivost nervosvalového pienosu, je nutny pro aktivitu svalového aparatu a spolupracuje
s ostatnimi koagulacnimi faktory pfi sraZeni krve. Mezi hlavni zdroje vépniku patii mlécné
vyrobky, ryby, semena, ofechy a brokolice. Naopak $penat jeho ziskavani ze stravy snizuje.
Mnozstvi véapniku v téle se u dospélého jedince pohybuje kolem 1,2 kg, tudiz se jedna
0 nejhojnéji zastoupeny mineral v téle. Nalezneme ho nejen v kostech a zubech, ale také ve
vsech ostatnich tkanich nebo télnich tekutindch. Mnozstvi vapniku v krvi ovliviiuji hormony
parathormon, kalcitonin a vitamin D. Nedostatek vapniku se projevuje svalovou slabosti
nebo vzhledem ke zvySené nervosvalové drazdivosti také kieCemi. DalSimi projevy jsou
osteoporodza a s ni spojend zvySend lomivost kosti. Behem starnuti dochézi k ibytku vapniku
Z kosti, ¢imz dochézi ke vzniku osteopordzy. Vhodnou prevenci je dostateCny piijem
vapniku z potravy, ktery se u zdravého dospélého jedince pohybuje mezi 0,8-2 gramy za 24
hodin (Kasper, 2015; Klescht, 2008; KlimeSova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova,
2015).

Spolu s vapnikem je dulezitou stavebni soucasti kosti a zubu také fosfor. Tento
minerdl je vSak 1 zdrojem energie pro svaly ve form& ATP a kreatinfosfatu. Nalezneme ho
Vv potravinach jako je mléko, syr, ryby, ofechy, lusténiny, obiloviny nebo vaje¢né zloutky.
Doporucena denni davka predstavuje mnozstvi 0,5-1 gramu (Kasper, 2015; KlimeSova
a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

Za dals$i dulezity mineral povazujeme hoicik, ktery stejné jako vapnik predstavuje
nezbytnou slozku pfi stavbé kosti nebo chrupu, snizuje citlivost nervosvalového spojeni pii
podrazdéni a ucastni se kontrakéni aktivity svalti. Hoi¢ik nalezneme v chlorofylu, proto jsou
vhodnym hot¢ikovym zdrojem zelené rostliny nebo zelené ¢asti rostlin. Moznou alternativu

predstavuji obiloviny a lusténiny, ptipadné také mlé¢né vyrobky, semena, ofechy ¢i kakao.

39



Nedostatek hot¢iku se projevi svalovym tiesem az kieCemi svall. Denni pfijem hoiciku se
doporucuje ustalit na 0,1-0,5 gramech (Kasper, 2015; Klescht, 2008; Klimesova a Stelzer,
2013; Machova a Kubatova, 2015).

Siru nalezneme ptfedevSim V pojivovych tkanich, svlij vyznam ma vSak i pfi
detoxifikaci mezi jaternimi bunikami. Jako Slozku cysteinu a methioninu ji nalezneme
v buiikach po celém téle. V potravé je navazana na bilkoviny jak zivociSného, tak
i rostlinného puvodu. Mnozstvi siry v potravé by se mélo u dospélého c¢lovéka
pohybovatmezi 0,5-1 gramem za den (Kasper, 2015; KlimeSova a Stelzer, 2013; Machova
a Kubatova, 2015).

Chlor télo vyuziva pfi traveni potravy jako soucast kyseliny chlorovodikové, anebo
ptiregulaci hladiny tekutin v téle. Chlor stejné jako sodik ziskdvame predevsim z kuchyniské
soli, tudiz se s nedostatkem chléru Vv nasi populaci prakticky nesetkame (KlimeSova

a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

2.2.1.6 Stopové prvky

Mezi stopové prvky majici vyznam pro télo patii pfedevsim zelezo, zinek, fluor, jod,
selen, méd’, mangan, hlinik, chrom a kobalt. U ostatnich prvki vyskytujicim se v lidském
téle nemame dostatek informaci o jejich vlivu na organismus nebo se jedna o prvky pro télo
nezadouci a Skodlivé. Ptikladem Skodlivého prvku mize byt rtut’ (KlimeSova a Stelzer,

2013; Machova a Kubatova, 2015).

Zelezo hraje sviij vyznam jako sou¢ast hemoglobinu ¢ myoglobinu pii transportu
kysliku do tkéani. Zaroven, aby mohlo dochazet k tvorbé novych krevnich bunék, je Zelezo
obsaZeno v kostni dfeni, kde se vaze na bilkovinu, coZ ndm dohromady vytvaii feritin.
Kromé toho ho nalezneme 1 V travicich enzymech. Nadbytek feritinu uklada télo do zasoby
Vv jatrech, slezin¢ nebo piimo v kostni dfeni. Pii nedostatku Zeleza pozorujeme u jedince
snizeni imunity a anemické projevy. V téle nalezneme 3,54 gramy Zeleza, pro jejichz
udrzeni bychom méli zkonzumovat 10-20 miligramt Zeleza denné. Pokud se ovSem jedna
0 t€hotné, piipadné kojici Zeny nebo o ¢loveka, ktery se potykd s vyznamnou krevni ztratou,

tak v téchto pfipadech denni pfijem Zeleza navySujeme. Mezi vyznamné zdroje Zeleza patii
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vnitinosti, maso véetné rybiho, zelenina, ovesné vloc¢ky a vajeéné zloutky (Kasper, 2015;

KlimeSova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

Zinek télo vyuziva pro fyziologicky riist organismu, spoluptisobi pfi tvorb¢ inzulinu,
zlepSuje a urychluje hojici proces ran a zlomenin. U muzi ma navic nezastupitelnou funkci
pti tvorbé spermii a testosteronu, ovliviiuje i spravny vyvin pohlavnich zlaz muze. V téle
koluje 1,5-2,5 gramu zinku, s tim ze jeho nejvétsi koncentrace nalezneme v slinivce bfisni,
prostaté, ocni sitnici a také ve vSech pojivovych tkanich. Abychom udrzeli uvedené mnozstvi
zinku v organismu, tak jeho denni pfijem by mél odpovidat alespot 7 miligramtim denng.
Uvedena maximalni denni dévka se v zavislosti na pouzitém literarnim zdroji odlisuje,
obecné se vsak doporucuje mnozstvi mezi 10-15 miligramy. V ptipade¢, ze je v téle ptitomno
mensi mnozstvi, dochazi k zpomaleni hojeni ran, poruseimunity a tvorby testosteronu,
spermiogeneze, vypadavani vlast, defektim kiize a nehtd, opozdéni ristu a vyvoje.
Abnormality spojené s pfemirou zinku v té€le nejsou u nas popsany. Zdroje zinku predstavuji
celozrnné cerealie, maso, zloutek, semena, ofechy akorysi (Kasper, 2015; KlimeSova

a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

Fluor té€lo vyuZiva pro stavbu zubl a kosti, coz jsou také mista jeho nejvétsi
koncentrace v téle. V piipadé, Ze tato koncentrace neni dostate¢na, dochazi ke zvyseni
Cetnosti zubnich kazti a zaroven poruse vstfebavani vapniku do kosti. Aby se tomuto
nedostatku ptedchazelo, obohacuji vyrobci pasty fluorem a zaroven upravujeme vodu
fluorizaci. Nadbyte¢né mnoZstvi fluoru doprovazi vapenaté skvrny na zubni skloving, ale
jedna se o jev, ktery se V populaci bézné nevyskytuje. Vhodny ptijem fluoru béhem dne
predstavuje 3—5 miligrami, které miizeme ziskat naptiklad z motskych ryb nebo caje. Pti
poziti velkého mnozstvi se fluor stava pro télo toxickym (Kasper, 2015; KlimeSova a Stelzer,
2013; Machova a Kubatova, 2015).

Piijem jodu, ktery nasledné v té€le vychytava §titnd zldza, ma vyznam pro tvorbu
hormoni trijodtyroninu a tyroxinu. Jeho hlavnim zdrojem jsou moiské ryby a v naSich
podminkach take siil, ktera je jodem obohacovana. Pro obyvatele ptfimotskych statl to jsou
také rostliny a suchozemsti zivocichové, protoze jod prostupuje z mofe do pudy, ktera
pfedava jod rostlindm, které¢ v ni rostou a ty jsou nasledné zdrojem jodu pro ZivocCichy.

Organismu se doporucuje denni piijem jodu odpovidajici mnozstvi 140 mikrogrami. Pfi
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snizeném piijmu jodu z potravy dochazi ke zvétSeni §titné Zlazy, tzv. strumé, apatii
a zhorSeni stavu pokozky i vlasii. Zna¢ny nedostatek jodu béhem vyvoje dava za vznik
rozvoji kretenizmu. Poruchy zpusobené piecbytkem jodu v téle u ¢lovéka nepozorujeme

(Kasper, 2015; Klimesova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

Selen v téle puisobi jako antioxidant. Vytvati v organismu enzymy, které zbavuji télo
kyslikovych radikald. Plsobeni selenu je nezbytné pro fyziologicky vyvoj, dobry zrak,
vitalni vlasy a pokozku. Jeho zdroj pro télo predstavuji motské plody, maso, vejce, mléko,
semena, ofechy a v ptipadé¢, Ze zemina obsahuje dostatek selenu, tak i plodiny na této pudé
vypéstované. Podlozi Ceské republiky viak bohuZel dostateéné mnozstvi selenu neobsahuje.
Ubytek selenu v téle dava za vznik kardiomyopatiim a piedpoklada se, Ze souvisi také
s rakovinou jicnu a zaludku. Nedostatek negativné ovliviyje i t€lesny rust, vyvoj pohlavniho
ustroji a zaporné pusobi na schopnost reprodukce. Jeho nadbytecné mnozstvi zpisobuje
poruchy v nervovém pienosu, zvySenou tnavu, zalude¢ni nevolnost, Skodi jatrim a srdci.
Doporuc¢ena denni davka by se méla u selenu pohybovat okolo 140 mikrogramt (Kasper,

2015; Klimesova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

Ucinky hliniku na lidsky organismus nebyly zatim spolehlivé prokazany. Uvazuje se
0 jeho souvislosti s Alzheimerovou chorobou pfi nadbytku hliniku v téle. Dfive se nam ho
dostavalo z hlinikového nadobi, dneska jsou zdrojem hliniku potraviny v prasku, cukraiské
zdobené vyrobky, vajecné bilky, syry a kofenici smési. V urcitém mnozstvi se vSak hlinik
naléza ve vSech organickych potravinach (Kasper, 2015; KlimeSova a Stelzer, 2013;
Machova a Kubatova, 2015).

Mezi dal$i stopové prvky patii chrom, u kterého pozorujeme jeho propojeni
s inzulinem, coz vede k navySeni glukdzové tolerance. Ovliviluje i mnozstvi cukrii a tuka
kolujicich v krvi. Doporucena denni davka chromu odpovida 25 mikrogramim. Pokud se
Vv téle nenachazi dostatek chromu, dochdzi k opozd’ovani riistu oproti vrstevnikiim a snizuje
se tolerance glukozy. Pro doplnéni mnoZstvi chromu v téle je vhodné konzumovat maso,
plody mofe, vejce, syry, kvasnice a celozrnné vyrobky (Kasper, 2015; Klimesova a Stelzer,
2013; Machova a Kubatova, 2015).
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Kobalt télo vyuziva pti tvorbé krve. Jeho role v tomto procesu vsak zatim neni zcela
popsana. Jak jiz bylo zminéno vyse, kobalt pfedstavuje soucast vitaminu Bioa nalezneme ho
Vv obilovinach, zeleniné a vnitinostech(KlimeSova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova,

2015).

Stejné jako kobalt se i méd’ podili na krvetvorbé. Diky jeji pfitomnosti se Zelezo
dokaze napojit na hem a utvofit tak s nim dvojnou vazbu. Navic méd’ podporuje tvorbu
pojivové tkan€, pigmentu, rast kosti, vlasti, ma antioxidacni G¢inky a napomahd buiikam
V procesu bunécného dychani. Mezi potraviny obsahujici meéd’ patii moisti korysi a mékkysi,
vnitfnosti, vejce, semena a ofechy. V téle ji nalezneme v mnozstvi 100—150 miligramd,
Z toho nejvice v ledvinach a nehtech. Pokud télo jedince obsahuje mensi mnozstvi médi,
dochazi k patrnym projevim tohoto deficitu. Pfi leh¢im nedostatku se jedinec potyka
S poruchami rGstu vlast a nehtii. Pfi silicim nedostatku 1ze zaznamenat poruchy télesného
rustu a osteoporotické zmeény na kostech. Pro predejiti témto obtizim se predpoklada jako
vhodné denni mnozstvi 1-2 miligramy médi (Kasper, 2015; KlimeSova a Stelzer, 2013;
Machova a Kubatova, 2015).

Mangan jako dalsi zastupce z fady stopovych prvki plsobi pii ukladani mineralt do
kosti, napomaha fyziologickému fungovani nervového systému a zahajuje traveni médi
ziskané z potravy. Denné se doporucuje zkonzumovat zhruba 2 miligramy manganu.
Nedostatecny piijem manganu z potravy ma za nasledek abnormality pfi procesu
mineralizace kosti a télesného ristu. K témto staviim ovSem dochazi pouze ojedinéle, nebot’
funkce manganu mtize byt zastoupena hoi¢ikem. Naopak jeho zvySené mnozstvi muze
vyustit v poruchy nervstva, které 1ze pozorovat naptiklad u pracovniki manganovych dold.
Z ptirodnich zdroji ho nalezneme v obilovinach, lusténinach, ¢aji, kakau, ofesich a listové

zelenin¢ (Kasper, 2015; Klimesova a Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015).

2.2.1.7 Pitny reZzim

Voda ptedstavuje naprosto nezbytnou soucast lidského organismu. V téle zastava pro
zivot nezbytné funkce jako je transport latek, jejich vyména mezi krvi a tkdnémi, zbavovani
se odpadnich latek, termoregulace a dalSi. MnoZstvi vody v téle odpovidd pii narozeni
zhruba 75% télesné vahy. S ptibyvajicim vékem se mnozstvi vody v téle pomérove snizuje,
kdy v dospélosti voda v téle odpovida 60% télesné hmotnosti a v dichodovém véku se
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hmotnostni pomér vody a ostatnich elementid v téle vyrovnava. Tekutinu v téle délime na
intracelularni, tedy uvnitf bun€k, a na tekutinu mimo buiky, takzvanou extracelularni
tekutinu. Vzajemny pomér téchto tekutin v téle odpovida 65% intracelularni k 35%
extracelularni tekutiny. V zavislosti na véku se v8ak tento pomér muze liSit. Ku piikladu
U novorozencl je zcela obraceny. Voda pro nés neni pouze zdrojem tekutiny, ale ziskavame

tak i mineraly nebo stopové prvky (Kasper, 2015; Klimesova a Stelzer, 2013).

Hlavni zdroj vody pro télo pfedstavuji napoje, ackoliv ur¢it¢ mnozstvi ziskavame
také z potravy a z traviciho procesu zivin. Veskera tekutina pfijata per os prochazi travicim
traktem az do stfev, kde zacind jeji vstiebavani skrze stievni sténu. Odtud putuje dale
vratnicovou zilou do jater, ze kterych nasledné odtéka cévami do celého téla. K vylouceni
vody dochazi nejveétsi mérou ve forme moci, ale s ohledem na vodu pro nas znamena ztratu
také dychani, poceni nebo defekace. Denné timto zpiisobem ztraci dospé€ly jedinec vodu
0 objemu kolem 2,5 litru. Fyziologicky organismus zachovava rovnovahu mezi pfijmem
a vydejem vody. V piipad¢, Ze je vody nadbytek, tak se ¢innost ledvin zvySuje, oproti tomu
pfi nedostatku dochazi ke zvySeni tvorby antidiuretického hormonu a aldosteronu,
naslednému zvyseni zpétné resorpce vody z primarni moci a k sniZzeni celkového vydeje
vody. Zaroven nas organismus o nedostatku informuje pocitem Zizn€. MnoZstvi piijatych
tekutin se 1i8i podminkami, v nichZz se Clov€k nachazi, a vékem dané¢ho jednotlivce.
Vseobecné plati, Zze mladsi jedinci spotiebuji vice vody na kilogram své vahy nez jedinci
star§i. Kojenec by tedy mél vypit ptiblizné 0,5-0,7 litru za den, zatimco pitny rezim
dospélého ¢loveéka by mél zahrnovat 2-2,5 litru za den. Vzdy ale musime vzit v ivahu
vykonavanou namahu a okolni prostiedi. Okolni teplota odpovidajici 37°C zvySuje denni
potitebu vody u dospélého jedince az na 4 litry. Tento ptijem se doporucuje rozlozit do celého
dne, nikoliv vypit v§e béhem kratkého ¢asového intervalu. Do celkového piijmu tekutin
nepocitime vypitou kavu a alkoholické néapoje. Nedostatecny piijem vody vede
k dehydrataci, ktera muze pii uplné absenci vody skoncit smrti béhem jednoho tydne. Pro
spravné dodrZzovani pitného rezimu se jevi jako nejlepsi napoj Cista voda, ale 1ze doporucit
také ¢aj nebo dochuceni vody zeleninovymi ¢i ovocnymi $tavami, napiiklad citronem. Jako
zdroj vhodné vody miizeme v Ceské republice vyuZivat vodu z vodovodni sité. Pravé
kohoutkova voda u nés podléha ptisnym kontrolnim normam a regulacnim opatienim, coz
vede k tomu, Ze jeji analyzy dosahuji z pravidla lepSich vysledkii nez u vody balené. Mezi

nevhodné napoje pro dodrzovani dostate¢ného pifjmu tekutin patii slazené limonady,

44



energetické néapoje, koly a vSeobecné napoje obsahujici ptilis cukru. Napoje obohacené
0 COz lIze do pitného rezimu zafadit, miizou vSak plisobit negativné na travici trakt. Stejné
tak 1ze vybér napojii obohatit o vody mineralni. Jejich vypité mnozstvi by vSak nemélo

ptesahovat 0,5 litru za den (Kasper, 2015; Klimesova a Stelzer, 2013; Kunova, 2011).

Balena voda se, navzdory kvalité¢ vody kohoutkové, v rozvinutych zemich tési veliké
oblibé. Avsak stejn¢ jako u potravin i zde existuje rozdilna kvalita u jednotlivych vod.
RozliSujeme vodu pitnou pramenitou, ptirodni mineralni a kojeneckou vodu. Pitna voda se
ziskava z jakéhokoliv vodarenského zdroje a co do narokti na kvalitu, odpovida kvalité vody
kohoutkové. Tato voda musi byt vzdy oznac¢ena napisem pitna voda. Pramenita voda pochazi
Z podzemnich zdrojt, které jsou chranény opatfenimi piedchézejicimi kontaminaci vodniho
zdroje. Tuto vodu nelze chemicky upravovat. Mineraly v balené pramenité vodé neptesahuji
mnozstvi 1000 miligrami na litr, tudiZ tuto vodu lze pit kazdy den. U ptirodni mineralni
vody rozliSujeme mnozstvi rozpusténych pevnych latek a dle toho délime vodu na velmi
slab&é mineralizovanou, ktera obsahuje mén¢ jak 50 miligrami rozpusténych latek v litru
vody, slabé mineralizovanou obsahujici 50—500 miligramu v litru, stfedné mineralizovanou
V niz najdeme 500-1500 miligram®i minerald v litru, silné mineralizovanou s obsahem
1500-5000 miligramti minerald v jednom litru vody a velmi silné mineralizovanou, kde
mnozstvi rozpusténych latek v litru vody ptesahuje 5000 miligram. Pro bézné piti
upiednostiiujeme vodu slabé mineralizovanou, kterou Ize doplnit o vodu stfedné
mineralizovanou ¢i siln€ mineralizovanou. Mnozstvi vypité sttedné mineralizované vody by
vSak nemélo presahnout uvedeného 0,5 litru za 24 hodin. Siln€ mineralizovana voda by méla
predstavovat v pitném rezimu vyjimku a jeji piti u déti se za béznych okolnosti nedoporucuje
vibec. Pro bézné potieby cCloveka se jako nejméné vhodnd jevi voda velmi silné
mineralizovand, jejiz uzivani by mélo byt konzultovano s lékafem, a voda velmi slabé
mineralizovana, ktera by pfi del$i dobé kazdodenniho uzivani mohla zptlisobit nerovnovahu
vodniho a mineralniho hospodafstvi organismu (Kasper, 2015; Klimesova a Stelzer, 2013;
Kunova, 2011).
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2.2.1.8 Tepelna uprava potravin

Zpusob upravy potravin do znacné miry ovliviiuje vyslednou vyzivovou hodnotu
pokrmu. Plsobeni tepla na potravinu nasledné umoziuje organismu jednoduseji piijmout
jednotlivé slozky potravy a vyuzit je pro svijj rist, vyvoj a regeneraci. DostateCnym zahiatim
dochazi k ni¢eni mikroorganismti, pieruseni vazeb Casti antioxidantti s vlakninou a omezuji
se ucinky latek snizujicich vyzivové vlastnosti konzumované stravy. Celkovy vysledek
tepeln¢ upraveného pokrmu se odviji od pouzitych surovin a ptisad. Nejvhodnéj$i moznost
skytd pouzivani dostatecné Cerstvych potravin s adekvatnim slozenim bilkovin, cukrt, tuk,
vitaminli, minerali a stopovych prvkl. Z tohoto divodu se doporucuje davat prednost
sezonni zelening a ovoci pfed ovocem skladovanym a dodavanym mimo své obdobi sklizné.
Upftednostiiovany by mély byt potraviny bézn€ se vyskytujici v jedincové kulturnim
podnebi, na které¢ je organizmus jednak zvykly a mimo jiné mame u téchto potravin lepsi
ptedpoklad, ze nemuseli projit dlouhym uskladnénim a zhorSenymi podminkami pfi

transportu z dalekych zemi (KlimeSova a Stelzer, 2013).

NejrozsifenéjSim zpisobem Upravy pokrmil je vafeni, kdy potraviny ulozime do
vody, ktera nasledné prochazi varem. Béhem tohoto procesu dochézi k uvoliiovani Zivin a ve
vodé rozpustnych vitamind, které ptfechdzi do vody. Ztraty v tucich rozpustnych vitamint
jsou pii vafeni mnohem mensi. Vysledna nutri¢ni hodnota je tak u vysledného produktu nizsi

nez by mél stejny produkt ptipravovany v paie (Klimesova a Stelzer, 2013).

Dusené pokrmy, piipadné pokrmy piipravované v pate, piedstavuji z vyzivového
hlediska velmi vhodnou variantu pfipravy pokrmt, protoZze v porovnani s ostatnimi
tepelnymi tpravami potravy dochazi pouze k minimalni ztraté Zivin. Zv1asté Setrny je tento
zpiisob pro zachovani vitaminl. Pro maximalizaci efektu se doporucuje jidlo dusit delsi
dobu, avsak pii nizsich teplotach. Pro zkraceni doby duseni 1ze vyuzit nddoby schopné udrzet
svllj obsah pod vySSim tlakem. Ackoliv ndm duSeni umoziiuje tepelné zpracovavat
potraviny, aniz by dochazelo k nadmérmému ubytku jejich nutricni hodnoty, nejedna se
0 vétSinove preferovany zpusob piipravy vzhledem k chudSim senzorickym vjemiim pii

konzumaci dusené stravy (KlimeSova a Stelzer, 2013).
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Pti procesu grilovani dochazi k tepelnému ptisobeni na potraviny bez uc¢inki ptimého
plamene, zatimco pfi peceni nad otevienym ohném je jidlo pfimo vystaveno piisobeni ohné.
Pro zdravi ¢lovéka predstavuje grilovana strava riziko v podob¢ karcinogennich latek. Toto
riziko lze snizit upfednostnénim grilovani v troub¢ pted grilovanim na uhlicich. Timto
zptisobem upravujeme piedev§im maso a zeleninu, pii ¢emz grilované vyrobky ziskavaji
vyraznou chut’ a viini, diky ¢emuz se grilované pokrmy t€si oblibé vetejnosti (KlimeSova

a Stelzer, 2013).

Vysledek pii peceni stravy muze byt znacné rozdilny v zavislosti na pouzitych
surovinach, spotiebi¢i pouzivanému K peceni, typu a mnozstvi pouzitého tuku a Setrnosti
postupu. S objevem modernich materiald a jejich vyuziti pro kulinafsky pramysl, ptisel trend
peceni bez pouziti tuku. K tomuto se vyuzivaji pecici folie, lavové kameny nebo teflonové
¢1 jiné nepfilnavé povrchy. Diky absenci tuki, které se jinak bézné pro klasické peceni
pouzivaji, nedochdzi ktak razantnimu snizeni nutricnich slozek potravy (KlimeSova

a Stelzer, 2013).

Z veskerych druht tepelnych ptiprav pokrmu piedkladaji specialisti na vyzivu jako
nejmén¢ vhodny zplsob upravy smazeni. Béhem smazeni dochdzi k znaénym ztratdm
a degradaci vétsiny zivin. Potrava je obohacovana o tuky obsahujici mnozstvi cholesterolu
a o karcinogenni latky. SmaZeni vyuzivaji ¢asto nejen obchody s pouli¢nim ob¢erstvenim,
takzvané ,fastfoody”, ale Vvnadmémé mife se setkdme se smaZenymi pokrmy
I v domacnostech, kde figuruji vzhledem k rychlé ptipravé a piijemné chuti. Pokud se tedy
nerozhodneme tyto pokrmy z naseho jidelnicku vyradit, méli bychom alespon snizit ¢etnost
vyskytu smaZenych potravin v naSem jidelnicku, pfipravovat je za pomoci kvalitnich tukt
urenych pro smazeni, nepouZivat tuk opakované a snazit se tuk nepfepalovat volbou

vysokych teplot pti smazeni (KlimeSova a Stelzer, 2013).

2.2.1.9 Doporuceni pro stravovani

Naroky na stravu se li§i nejenom v zavislosti na zemépisné lokalité, kterd svym
klimatem ovliviiuje pozadavky na pfijimané ziviny a mineralni latky, vodu nevyjimaje,
a zaroven urCuje dostupnost odliSnych surovin, ale 1i$i se i organismus od organismu.
Z tohoto diivodu nelze plné¢ vychazet z obecnych doporuceni pro vyzivu. Tato doporuceni
znama jako doporucené vyzivové davky, ktera u nas zastit'uje Statni zdravotni Gstav, nam
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vSak mohou pomoci ve zbézné orientaci ve vhodném slozeni potravin na naSem talifi.
Typicky se pro doporucené vyzivové davky pouzivaji vyobrazeni v podob¢ potravinovych
pyramid. Pyramidy byvaji ve vétSin¢ ptipadi zkonstruované tak, ze potraviny které jsou
nize, bychom mé¢li konzumovat castéji jak potraviny ve vysSich patrech a stejné tak
potraviny, které najdeme umistény ve stejném patie vice vlevo, jsou pro Castéjsi konzumaci
vhodnéjsi jak potraviny na pravé strané téhoz patra. Kazdy autor si vSak potravinovou
pyramidu muze upravit dle svych potteb a pfidat k ni legendu, ¢imz se vyhne nechténé
zamene€. Tyto obecné pyramidy vSak jiz nehovoii o denni spotiebé jednotlivych skupin

potravin (Klimesova a Stelzer, 2013; Kunova, 2011; Machova a Kubatova, 2015).

Potravinova pyramida uvedena v ptiloze ¢. 1 vychazi z doporuceni odbornikl na
vyzivu pracujicich pod hlavickou Fora zdravé vyzivy. Jako zadklad uvadéji dostatek tekutin,
zeleniny, ovoce a lusténin, které mizeme doplnit celozrnnym pecivem. V druhém patie
nalezneme ovesné vlocky, ryby, mlééné vyrobky, rostlinné oleje a margariny, ¢aje, ryzi,
téstoviny a brambory. Tteti patro pfedstavuje maso, vejce, syry a mekky alkohol, zatimco
do nejvyssiho patra umistili uzeniny, cukratské vyrobky, limonady, tvrdy alkohol, Zivoc¢isny
tuk a sladké pecivo. Forum zdravé vyzivy také ptispélo k vytvoteni vyzivovych doporuceni
Spolecnosti pro vyzivu, kterd mizeme v ramci potravin shrnout do nasledujicich vét.
Doporucuje se vypit alespon 2 litry vody za den, jist 4krat az Skrat denné pestrou stravu
bohatou na zeleninu a ovoce, zafadit do jidelni¢ku lusténiny, ryby, mlécné vyrobky, omezit
tuky, cukry, sil a alkohol. Volit zplsob ptipravy, ktery potraviny neznehodnocuje a stejné
tak potraviny skladovat. Uvadénych 4-5 pokrma denné by mélo vzdy zahrnovat snidani,
ktera by nam méla hradit 30% denniho energetického piijmu. DalSich 30% nam doplni obé&d,
20% vecefe a zbylych 20% ponechavame pro svaciny béhem dne (Pyramida FVZ, 2013;
Kunova, 2011; Machova a Kubatova, 2015).

2.2.2 Spanek

Spanek pati mezi fyziologického pochody naseho denniho rytmu. Uginkuje jako
regeneracni proces jak pro télo, tak i pro lidskou psychiku. Nedostatek spanku plsobi
nepiiznivé na mentalni schopnosti ¢lovéka. ,,Nejdelsi bdélost, ktera nesnizi mentalni vykon,
Jje pri dostatecné motivaci Sestatricet hodin.*“ (Borzova, 2009, s. 11)V ramci bézného dne
Cloveéka zastupuje Casovy usek urceny pro odpocinek a nabrani novych sil, coz lze

vypozorovat predevSim v piipad€, ze Cloveék trpi nemoci, probiha u néj rust a vyvoj
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organismu nebo je po naméhavé zatézi. Behem spanku dochézi k poklesu srdecni frekvence,
bazalniho metabolismu i télesné teploty. Délka spanku, kterou lidsky organismus vyzaduje
se lisi u kazdého jedince. VSeobecné vSak lze vypozorovat zménu potieby spanku
Vv zavislosti na v€ku, kdy naptiklad déti v pfedSkolnim véku vyzaduji 9-10 hodin spanku
denné, zatimco v puberté jiz dospivajicim sta¢i o hodinu méné, po tficitce uz to je pouze
7hodin a po do sazeni 70 let se potieba spanku mize pohybovat kolem 5 hodin.
Se zkracovanim potieby spanku jsou spojené i rtuzné poruchy spanku (Borzova, 2009;

Klescht, 2008; Seidl, 2008).

Spanek mizeme v zakladu rozdélit na dvé faze a to jsou faze spanku REM a NREM.
Zkratka REM vyjadiuje fazi, béhem které dochazi k rychlym pohybim o¢i, odtud také
prameni nazev této faze rapid eye movement, tedy doslovné pteloZzeno z anglictiny rychlé
pohyby o¢i. Zaroven u fize REM nastdva relaxace svalstva a dochazi k regeneraci dusevnich
pochodii, coz se projevi také na elektroencefalografickém zobrazeni, jako nepravidelny
zaznam. Tato nepravidelnost je jednou z pfi¢in absurdniho a nelogického ladéni nékterych
snd, které se ¢lovéku zdaji pravé v REM fazi spanku. Oproti tomu v NREM fazi nedochazi
Kk rychlym pohybum oc¢nich bulbi, ale pohyby jsou pomalé, postupné se uvoliiuje svalovy
tonus, snizuje se vnimani okoli a mozkové viny a postupné nahrazuji viny 6. Jedna se o fazi
usindni, kdy jsme jesté stale schopni vnimat silné podnéty ptichazejici z okoli a na jejich
podkladé se vratit do stavu bdé€losti. Uvedeny popis odpovida prvnimu ze ¢ty stadii NREM
spankové faze a popisujeme ho spolu s druhym stadiem jako lehky spanek. V druhém stadiu
schopnost vnimani okoli nadale klesa, az klesne natolik, ze 1ze ¢lovéka probudit pouze velice
silnymi podnéty a tehdy mluvime o tieti fazi, ve které mtizeme na EEG pozorovat aktivitu
pfedevs§im V oblasti 6 vin a ¢astecné & vin. Ve ¢tvrtém stadiu NREM spéanku pozorujeme
nejvetsi aktivitu v oblasti 6 vin, proto o ¢tvrtém stadiu mluvime jako o deltovém spanku
a povazujeme ho za nejtvrdsi stddium NREM spanku. Faze REM a NREM se béhem spanku
vzajemne¢ stiidaji a zaroven dochazi k postupnému prodluzovani faze REM v obdobi mezi
usnutim a probuzenim. K prohozeni obou fazi dojde piiblizn€ pétkrat za spanek. Skutecné
mnozstvi prostiidani cykld zalezi na délce spanku, v€ku a potebé& regenerace organismu,
v priméru se vSak pohybuje kolem uvedenych 5 prostiidani REM a NREM fazi (Borzova,
2009, Seidl, 2008).
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Kvalita a délka spanku zdsadné ovliviiuji nase schopnosti béhem stavu bdélosti.
Spéanek tim padem vyraznou mérou ovliviiuje nd$ zivotni styl a to nejen tim, ze obnovuje
energii pro dalsi ¢innost, ale také i mirou svého zastoupeni v ¢innostech clovéka béhem dne.
V Case vyhrazeném pro spanek samoziejm¢ nemtizeme vykonavat odlisné aktivity, které
jsme nasledné nuceni bud’ ze svého denniho programu vypustit a nebo zkratit ¢asovou dotaci,
kterou bychom jim cht€li v naSem dennim harmonogramu vénovat. Z tohoto diivodu je pro
zdravy zivotni styl vhodné snazit se o kvalitni vyuziti spanku. Existuje mnoho faktort, které
kvalitu spanku ovliviuji, z téch hlavni bychom si méli uvést vliv okolniho prosttedi jako je
pfitomnost svétla nebo hluku, vhodna a stfidmé strava pfed usindnim a dle Hobsona
(1988)také dostatek pohybu béhem dne, coz je sporné, nebot nelze fici zda ma pohyb
skute¢né pfimy ucinek na kvalitu spanku a usinani nebo pouze dochézi ke snizeni zatéze
mysli, na niZ béhem dne plsobi stresory a pro jedince je nasledné jednodus$si usnout
(Borzova, 2009; Klescht, 2008).

2.2.3 Psychologické faktory

Nas psychicky stav a udalosti, které na néj pusobi, velmi tésné ovliviiuji celkové
zdravi organismu. Tyto faktory, at’ uz psychické, socialni nebo biologické plsobi na nasi
schopnost nemocem odolavat, uspésné je zvladat nebo se s nimi vyrovnat. Existuji faktory
pusobici pouze na psychické zdravi jedince, ale i takové faktory jejichz ptisobeni ma vliv na
celou spole¢nost. Takové globalni faktory pak nazyvame socidlnimi determinanty zdravi.
Mezi faktory ovliviujici psychické zdravi patii opora, kterou jedinec vidi ve svém okoli.
Tedy jestli se na néj okoli diva ze shora nebo si jedince povazuje, stoji za nim, podporuje ho
a je mu pfipraveno poskytnout pomocnou ruku. Dulezity faktor pfedstavuje vnimani svého
socialniho a ekonomického postaveni ve spole¢nosti. Z vyzkuml vyplyva, ze osobam
S niz§im socialnim statutem, se nejenze hiife dosahuje na kvalitni iroven stravovani, bydleni,
volnocasovych aktivit a vzdélani, ale jsou také diky témto podminkam vystaveni vét§i mife
dlouhotrvajiciho distresu. V neposledni fad¢ na nas ptsobi udalosti, které se nam béhem
zivota piihodi a jsou ve spojeni s emocnimi prozitky (Ayers a De Visser, 2015; Machova a
Kubatova, 2015; Markova, 2012).
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Kazdy clovek si za sviij zivot projde rozlicnymi situacemi, které podle své povahy
ovliviuji psychické zdravi ¢loveka. Pti hodnoceni kazdé situace miizeme vyuzit jeji zakladni
a zhodnotit ji mizeme také podle jeji zavaznosti. Velké a silné ovliviujici situace
oznacujeme slovy naro¢né zivotni situace, pii nichz dochazi k vyznamnému formovani
osobnosti, které dany subjekt nemusi zvladnout, coz se mize projevit zhroucenim, zménou
charakteru nebo vyskytem psychosomatického onemocnéni. Mezi takové situace patii stres,
konflikty, frustrace, deprivace a pesyceni (Ayers a De Visser, 2015; Machova a Kubatova,
2015; Thirlaway, 2009).

Na stres muzeme nahlizet z rGznych uhli. Muze to byt vnitini stav Cloveka,
nepfizniva situace, rozhodujici bod nebo reakce organismu na stresor. Z hlediska
psychologie zdravi se do stresu ¢lovék dostava ve chvili, kdy na néj zacnou piisobit stresory,
tedy situace uvadgjici jednotlivce do stavu fyzické nebo psychické nepohody. Mezi takové
stresory patii napfiklad neamérmné pozadavky na vykon, nedostatek Casu, prace s lidmi,
nedostatek kvalitniho spanku a dal§i. Kromé negativniho stresu, tedy distresu, ovSem
existuje také stres pozitivni, ktery nazyvame eustres. Ackoliv ho oznacujeme jako pozitivni,
tak i nadmira eustresovych situaci mize vést k vyvolani fyzickych nebo psychickych obtizi

(Ayers a De Visser, 2015; Dolina, 2009; Klescht, 2008; Thirlaway, 2009).

Konfliktem oznacujeme situace, kdy na jedince puisobi dva rozporuplné faktory a oba
tyto faktory na néj ptsobi zhruba stejnou motivacni silou. Osoba se tak dostava do konfliktu

v rozhodovani mezi volenymi moznostmi (Ayers a De Visser, 2015).

Pokud hovotime o frustraci, minime tim stav, kdy je nase snaha o dosaZeni cile, ktery
pro nads ma vyznam, matena jednou nebo vice piekazkami, které nejsme schopni v dany

moment piekonat (Ayers a De Visser, 2015).

Pojmem deprivace rozumime stav, ktery u jedince nastane pii dlouhodobém nebo
trvalém odepfeni pro danou osobu vyznamného cile. Typické je spojeni deprivace
s potfebami ¢lovéka. Vysledkem deprivace byvaji zmény ve vyvoji psychickém, fyzickém a

potize se socializaci. Opak deprivace pifedstavuje piesyceni, kdy je subjekt obklopen
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podnéty, na které se nezvlada adaptovat, at’ uz kviili véku nebo individudlnim dispozicim

(Ayers a De Visser, 2015).

Pro vyrovnani se se stresovou situaci naSe télo disponuje zakladnim regulacnim
mechanismem, ktery predstavuje autonomni nervovy systém. Tento aparat ndm v zakladu
urcuje dva zptsoby jednani, které mizeme dale délit na jednotlivé vyrovnavaci mechanismy.
Zaklad vsak predstavuje reakce itocna a obranna. Tyto dva pojmy se vSak nevztahuji pouze
na fyzické napadeni nebo doslovny uték z mista stresové udalosti, ale 1ze jimi oznacit i
stazeni se do sebe, pomluvy, unik k alkoholu a dalsi. Jaky zplisob pro vypoiadani se situaci
je lepsi, udava spole¢nost v niz se jedinec nachazi. Obé dvé reakce s sebou nesou jak
psychické tak i fyziologické projevy (Ayers a De Visser, 2015; Klescht, 2008; Machova
a Kubatova, 2015; McConnel).

Stresové situace jsou spojeny s emo¢nim prozivanim, které se odviji od naSich
moznosti se Vyrovnat se stresovou situaci. U stresové situace pii niz prozivame nezdar se
nejcasteji objevuji tizkostné pocity. V piipadé, Ze stresorem byla situace, kterd presahuje
vyrovnavaci schopnost jedince, 1ze v n€kdy narazit na jev pojmenovany posttraumaticka
stresova porucha. Tento jev se mize vyvijet ihned po udalosti 1 s n€kolikaletym odstupem.
Mezi typické projevy posttraumatické stresové poruchy fadime znovuprozivani udalosti,
poruchy spanku, ztrata zajmu o diive vyhledavané Cinnosti, pocit odcizeni a jiné. Kromé
uzkosti se miizeme ve vétsiné piipadi setkat i se vztekem. Emoci vzteku proZivaji v hojné
mife frustrovani lidé, kterym se nedafi dosdhnout svych cilii. Vztek je nasledné pfeménovan
na agresi, kterou v sobé bud’ drzime nebo ji ze sebe dostavame v podob& piimého nebo
nepfimého utoku na osobu ¢i véc. Frustrace vSak neptfechdzi pouze ve vztek, ale jako
vysledek jejiho piisobeni pozorujeme i opacny jev nez vztek a tim je apatie. Tedy stav, kdy
se ¢lovek citi bezmocné a rezignuje ve své snaze situaci ovlivnit. V piipad¢, ze jsme situaci
vystaveni piili§ dlouho, pfertista apatie v depresi. Stresové situace neovliviiuji pouze nase
emoce, ale také zplisob mysleni. Piisobeni stresort, tak miize v urCitych ptipadech sniZit
kvalitu kognitivnich procest a celého uvazovani, coz vede k zhorSeni schopnosti vyporadat
se s danym problémem (Ayers a De Visser, 2015; Cevela, Celedova a Dolansky, 2009;
Klescht, 2008; Machova a Kubatova, 2015).
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Fyziologickou reakci na stresor jsou veskeré pochody, které télo uvadi do ¢innosti,
aby zabezpecilo co nejvyhodnéjsi podminky pro zvladnuti situace. Tyto pochody fidi jednak
sympaticka ¢ast autonomniho nervového systému a dale i adrenokortikalni systém. Patii sem
napiiklad zvySeni srde¢ni a dechové frekvence i krevniho tlaku, uvolnéni cukrai do krve pro
ziskani energie, zvyseni svalového tonu, pozastaveni travicich procest a zzeni kapilar.
Vsechny tyto zmény lze pozorovat jako soucést Selyova adaptacniho syndromu. Obecny
adaptacni syndrom rozdélujeme do 3 fazi. Ve fazi poplachu organismus mobilizuje sviij
potencional, ve fazi rezistence vyuziva své kapacity pro utok nebo uték a pti fazi vycerpani
jiz organismu dosly energetické zdroje, tudiz nelze vyvijet aktivitu smétujici k zvladnuti
stresové situace. Dlouhodobé vystaveni stresu organismus vycerpava a tim snizuje jeho
odolnost vici okolnim faktorim a zvySuje nachylnost k jednani, které je v rozporu se
zasadami zdravého Zivotniho stylu. Mezi stresem ovlivnéné choroby fadime mimo jiné
hypertenzi, obecné choroby kardiovaskularniho systému, zalude¢ni viedy nebo zvySenou
nachylnost k bakteridlnim a virovym onemocnénim. Onemocnéni t€émito chorobami vsak
nezavisi pouze na stresu, ale také na vrozené predispozici. Jak se uvadi vySe, tyto choroby
spojujeme s dlouhodobym stresem, ktery organismus vycéerpava. Oproti tomu stres
kratkodoby lze povazovat za prospéSny nebot’ posiluje nasi schopnost se se stresovou situaci
vyrovnat, to vSe za predpokladu, Ze mezi jednotlivymi stresory madme dostatek Casu na
zotaveni se. Pfedpokladem pro zotaveni se je uspéSné zvladnuti situace a uvolnéni napéti
s pfipadnym vyuZzitim relaxacnich technik. Relaxa¢ni techniky mohou byt pouzity i pro
snizeni ucinkll dlouhodobého stresu. Patii sem jak relaxace fyzicka, tak i psychicka, kdy
jednotlivé zpusoby se odvijeji predevsim od osobnosti daného jedince (Ayers a De Visser,
2015; Klescht, 2008; Machova a Kubatova, 2015).
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2.2.4 Nezadouci chovani

Pro potieby této prace rozumime nezddoucim chovani jakoukoliv clovékem
vyvijenou aktivitu, kterda zplsobuje ohrozeni zdravotniho stavu jedince nebo populace.
Zamétime se na omamné a psychotropni latky, poruchy piijmu potravy, patologické hracstvi

a virtualni zavislost.

2.2.4.1 Alkohol

Alkohol v Ceské republice patii mezi legalni a spole¢ensky tolerované drogy. Piisobi
na nervovy systém organismu, kde ve vysledku ptsobi utlum a zklidnéni. Jeho okamzity
efekt se ale odviji od vicera faktord. Uinky tak zavisi na pozitém mnozstvi, fyzickém stavu,
psychické odolnosti, prozivanych emocich a dalSich faktorech. Proto miize alkohol plsobit
na Cloveéka rliznymi zpusoby. ZlepSuje naladu, prolamuje ledy ve spolecnosti, poméaha
vymanit se ze stresu, zahani nudu, uc¢inkuje jako aperitiv ¢i naopak tlumi chut’ k jidlu nebo
dodéava pocit spolecenského uznani. Plisobi i na cévy v téle, kdy dochazi k rozsiteni
perifernich cév, coZ ma za nasledek pocit tepla a zEervenani pokozky, které je patrné hlavné
v obli¢eji. Jedna se ale o pocit pouze subjektivniho razu, protoze pravé diky tomuto rozliti
krve do tkani dochazi k zvyseni unikt tepla. Cévy ulozené hloubéji v teéle reaguji na alkohol
opacné, to znamena, ze zmensuji sviyj prasvit. Alkohol zvysuje ¢innost ledvin, tudiz dochazi
ke zvySeni odvodu tekutin z té€la (Dolina, 2009; Kalina, 2015; Klescht, 2008; KlimeSova a
Stelzer, 2013; Machova a Kubatova, 2015; Nespor, 1994; Rehan, 2007).

Mnozstvi alkoholu v napojich je znaéné odlisné. Zatimco piva obsahuji 3-8 %
alkoholu, vina 8—14 %, tak n&které destilaty sahaji az k 60 %. Cisty alkohol je bezbarvou,
¢irou tekutinou, kterou ziskdvame procesem kvaseni cukrii. NevyuZziva se pouze
ke konzumaci, ale své uplatnéni naléza i v Iékafstvi nebo chemickém primyslu, kde ho
zname pod nazvem etanol. Mnozstvi v téle udavdme v jednotkdch promile, kdy 1 gram
alkoholu v 1 litru krve odpovida 1 promile. Uginky alkoholu ovliviiuje také predchozi
zkuSenost s touto latkou, kdy na abstinenta bude mit alkohol jiny vliv jak na notorického
pijana. Lze vsak fici, Ze u bézného jedince nasi populace dochazi v mnozstvi 0,5 promile ke
zvySeni sebedlivéry, zmirnéni napéti a strachu. Davka 1,5 promile zvySuje potiebu

spolecenského kontaktu, rozveseluje mysl, odbourdva bariéry a narusuje koordinaci pohybu.
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Motorika se s pfibyvajicim mnozstvim alkoholu v téle zhorSuje, az do stavu kdy pii hladiné
kolem 2-3 promile jsou siln¢ narusené pohyby. Pivodni zvySena sebedivéra se méni ve
ztratu soudnosti, jedinec ma naruSené vnimani reality, ptivodni veseli se méni v nostalgii az
smutek a spoledenska otevienost prechazi v agresivitu. Clovék s 3—4 promilemi upada do
utlumu nasledovaného bezvédomim. Pfimé ohrozeni Zivota alkoholem nastava z pravidla u
davek odpovidajicim 4-5 promile, kdy selhdva srdce jako nasledek utlumu cinnosti
prodlouzené michy a dochdzi k zastavé dechu. K umrti jehoz pfi¢inou je alkohol, vSak mtize
dojit i pfi niz8ich hladinach jak 4-5 promile. Jiz ptfi malych davkach mize vliv alkoholu
zapricinit smrtelny uraz ¢i vaznou dopravni nehodu. Neziidka se najde v téle lidi, ktefi
ukon¢ili svij zivot vlastni rukou a krom uvedeného zvySuje riziko onemocnéni jater nebo
nadorového onemocnéni. Hlavni cestou vstupu alkoholu do téla je pfes dutinu Gstni do
traviciho ustroji. Do krve se alkohol vstfebava ptes sténu zaludku a tenkého stieva a nasledné
jiz putuje do jater, mozku, ledvin a plic. V jatrech se spousti proces odbourdvani alkoholu
za pritomnosti alkoholdehydrogenazy a aldehyddehydrogenazy. Tento proces znamena pro
jatra zvySenou z4téz, coZ ma za nasledek omezeni tvorby glukézy. To spolu s vyCerpanim
zasobniho glykogenu vlivem vyplaveni katecholaminil zptisobuje hypoglykémii. Pti procesu
pfemény alkoholu se jako meziprodukt objevuje acetaldehyd, ktery skodlivé ptisobi na
mozek. Alkohol, respektive jeho minimalni mnoZstvi, které télo nepfeméni na vysledny
produkt, vodu a oxid uhli¢ity, vylouéi ¢loveék z téla skrze mo¢ a pot, ptipadné ho vydycha
(Cevela, Celedovaa Dolansky, 2009; Kalina, 2015; Klescht, 2008; Klimesova a Stelzer,
2013; Machovéa a Kubatova, 2015; Nespor, 1994; Rehan, 2007).

Vliv vétsiho mnozstvi alkoholu na osobu navozuje stav, ktery nazyvame opilost.
Celkové v plisobeni alkoholu na lidské télo pfevladaji negativni jevy. Za pozitivné ti€inkujici
lze alkohol povazovat pouze v piipadech obcasné konzumace alkoholu v malé mife.
Naduzivani alkoholu zptisobuje negativni diisledky nejen v oblasti mentalnich schopnosti,
ale poSkozuje celkové zdravotni stav, stavi piekazky mezi ¢leny rodiny, nabouréava ptatelstvi
a zvysuje riziko ztraty zaméstnani. ,,V Ceské republice je uzivani alkoholu na pracovisti na
4. misté v zebricku ditvodit ukonceni pracovniho poméru.© (Zajimavosti, 2016) Jeho casté
uzivani ve zvySené mite vyustuje v alkoholismus, tedy v zavislost na alkoholu. Alkoholik
neni schopny zvladat miru své potfeby alkoholu, ackoliv to ma $patny vliv na jeho zdravotni
stav 1 socidlni Zivot. Pfi odnéti alkoholu zavislému jedinci mizeme pozorovat fyzické a

psychické abstinencni piiznaky. Mezi fyzické abstinencni pfiznaky patii nauzea, prijmy,
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ttes, bolesti biicha, svalii a kloubli. Z psychickych projevi pocituje zavisly na alkoholu
uzkost, napéti, neklid, spavost, sklicenost a nadladovost. Mnozstvi a mira ptiznaki je pro
kazdého individualni. Pfi dlouhodobém pokracovani v naduzivani alkoholu vznikaji
zdravotni obtize souvisejici se steatdozou az cirhozou jater, psychickd onemocnéni, zanéty
sliznice traviciho traktu véetné zanétu jater a onemocnéni koronarnich cév. Ztuénéni jater
zpusobuji nadbytené triglyceridy, které se do jater dostavaji jako nasledek uvolnéni
mastnych kyselin ze zasobaren tuku. Uvolnéni téchto mastnych kyselin zplsobily
katecholaminy, jejichz zvySené mnozstvi v téle koluje jako nasledek poplachové reakce,
zptisobené pozitim alkoholu (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009; Dolina, 2009; Kalina,
2015; Klescht, 2008; Machova a Kubatova, 2015; McConnell, 2014; Nespor, 1994; Rehan,
2007).

Zvlaste neptizniveé Ucinkuje alkohol na organismus nedospélych jedinci. Za stézejni
faktor této zvySené nachylnosti povazujeme mensi télesny objem oproti dospélému ¢loveku.
V mensim téle o mensi hmotnosti koluje oproti t€lu dospélého nizsi objem krve. Pti vypiti
stejného mnozstvi alkoholu se tak 1i$i pomér krev ku alkoholu u ditéte a u dospélého. Dalsi
nevyhodou, kterou jesté¢ nevyzraly organismus trpi oproti organismu plné vyvinutému, je
snizena schopnost metabolizace alkoholu v jatrech. To pfispivad k zrychlenému ubytku
glukdzy v krvi, hypoglykémii a nasledné poruse védomi. Déti vSak nejsou ohrozeny pouze
riziky spojenymi s osobni konzumaci alkoholu, ale vzhledem k socidlnim vazbam, jaké
ptredstavuje napiiklad rodina, na niZ jsou existencialné zavisli, ohrozuje déti také nevhodna
mira konzumace alkoholu osobami blizkymi. Alkohol narusuje vztahy a ze strany rodic¢u,
pecovatelll nebo péstounti naduzivajicich alkohol, pak ¢astéji dochazi k zanedbani povinné
péce, tyrani fyzickému i psychickému nebo k sexudlnimu zneuzivani. Za problém u déti
povazujeme také fakt zvySené nachylnosti ke vzniku zavislosti na alkoholu, kdy ma mladsi
organismu tendenci navyknout si na piisun alkoholu rychleji jak dospély ¢lovék. Aktualné
tak nastava problém, kdy své prvni zkuSenosti s alkoholem ziskéavaji déti stale v mlad$im a
mladS$im véku, ¢imz dochazi k nartstu na alkoholu zavislych jedincti v mladistvém véku
nebo ve véku rané dospélosti. Kromé jiz tak Skodlivych uc¢inki alkohol figuruje spolu
s tabdkem a marihuanou jako vstupenka k uzivani tvrdsich drog. To znamena4, Ze na alkoholu
si jedinec vyzkousi u€inky a ve chvili, kdy ho jiz t¢inky alkoholu nebudou pln¢ uspokojovat,
zacne experimentovat i S ostatnimi drogami a navykovymi latkami (Kalina, 2015; Klescht,

2008; Machové a Kubatova, 2015; Nespor, 1994; Rehan, 2007).
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2.24.2 Tabak

Spolu s alkoholem patii tabakové vyrobky k spoleCensky tolerovanym drogam,
ackoliv postaveni tabdku se oproti pfedchozim letim postupné propada. Dochazi k vymezeni
prostortl, kde se koufeni zakazuje, proti koufeni vystupuje spousta medialnich kampani a
vieobecné se dostavaji do povédomi rizika spojend suzivanim tabaku. Skodlivost
tabdkovych vyrobkli je dana pfitomnosti latek jako nikotin, dehet, formaldehyd, oxid
uhelnaty, kyanid nebo arzenik v tabaku. Nikotin patfi mezi navykové latky, zpisobuje
zrychleni tepové frekvence, vazokonstrikci korondrnich cév a zvySuje tlak krve. Pfi
nedostate¢né hladin¢ nikotinu v téle zacne kufdk pocitovat nutkani na cigaretu. To je
uspokojeno velice rychle po prvnim vdechnuti cigaretového koufe, nebot se nikotin
vstiebava béhem nékolika sekund. V pripadé€, ze kutak organismu nikotin nedoda, projevi
se to na ném nervozitou, podrazdénosti, zvySenou chuti k jidlu, poruchami spanku
a pozornosti. Dehet z tabaku putisobi jako faktor pfispivajici k riziku vzniku nadorového
onemocnéni dutiny ustni, hrtanu, jicnu, plic, pankreatu, ledvin a dalSich organii. Mira tohoto
rizika se odviji od mnozstvi vykoufeného tabdku, véku, v némz zacal jedinec tabdk uzivat,
jak dlouho jiz tabak uziva a zpisobu uzivani tabaku, to znamend, zda se jedna napiiklad
0 cigarety nebo tfeba o zvykaci tabdk. Dale tabak pfijimany formou inhalace snizuje
mobilitu fasinkového epitelu plic, coz vede ke zhorSeni schopnosti epitelu vylucovat z plic
hlen a cizorodé latky. Zahlenéni se tak zvySuje, coZ je dano i zvySenou ¢innosti plicnich
hlenovych zlazek zpisobenou vdechovanym koutfem. Zahlenéné plice jsou tak idealnim
prostiedim pro tvorbu a $ifeni bronchitidy (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009; Kalina,
2015; Machova a Kubatova, 2015; McConnel, 2014; Nespor, 1994).

Do rizikové skupiny, co do uZivani tabaku, fadime piedevs§im déti, mladez a t€¢hotné
zeny. U kufak je alarmujici ¢im dal tim mladsi veék, kdy s koufenim zacinaji. Z prizkumi
vyplyva, Ze v patnacti letech bézné kouii 20% jedinci, ackoliv u nas plati zdkaz prodeje
tabakovych vyrobkii osobam do 18 let. Cisla, ktera uvadi Kalina (2015, s. 530), jsou jesté
vice alarmujici: ,,V CR prevalence kuidkii ve véku 13-15 let do roku 2002 stdle stoupala az
k 30 % pravidelne kouricich mezi patndctiletymi skoldky, ve véku 18-24 let mame 53 %
kurdki.*“ U téhotnych kutacek dochazi k pronikani karboxihemoglobinu skrze placentu a to
vzhledem k nedostatecnému okysli¢eni téchto karboxihemoglobinovych krvinek vede

k hypoxii plodu a s nim souvisejici poruchou mentalniho vyvoje ditéte. Tim vSak riziko
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nekonéi, nebot’ uzivani tabakovych vyrobkll v téhotenstvi souvisi i s vyssi Cetnosti
samovolnych potrat a umrti plodu, bud’ jeste v déloze matky, nebo az po narozeni v prvnich

dnech Zivota (Machovéa a Kubatova, 2015).

Za vyznamny jev v oblasti uzivani tabakovych vyrobkii povazujeme pasivni kouteni.
Jedna se o ptipady, kdy je jedinec vystaven tabakovému koufi, aniz by sam cigaretu koufil.
Déje se tak v zakoufenych prostorech nebo v blizkosti kurakt, kdy ostatni 1idé vdechuji
druhotné vypary jako je napiiklad kouf stoupajici z cigarety nebo zbytky koufe vydechované
kurédkem. I tento vedlejsi produkt predstavuje pro cloveka zdravotni riziko, protoze obsahuje
znaéné¢ mnozstvi télu neprospésnych latek at’ uz plynnych nebo pevnych. Tyto latky
zpusobuji drazdéni ke kasli, zanéty dychacich cest, paleni o¢i, zvyseni sekrece hlenu zlazami
a duSnost. Aby se tomuto zabranilo, dochazi k zadkazim koufit na mistech, kde se vyskytuje
vetsi mnozstvi lidi, jako jsou restaurace, zastavky hromadné dopravy, dopravni prosttedky
¢i vefejné budovy. Jak jiz uvadi odstavce vyse, tabak ohroZzuje ve zvySené mife déti a to
nejen tim, Ze by samy koufily, ale pravé i formou pasivniho koufeni ze strany piislusniki
domacnosti. V roce 2009 se odhadovalo, ze pasivnim koufenim v domécnostech je ohrozeno
66 % déti, na coZz se v poslednich letech zaméfily programy upozorfuyjici na rizika

tabakovych vyrobku (Kalina, 2015; Machova a Kubatova, 2015; Nespor, 1994).

Nejjednodussi zplisob vymyceni uzivani tabakovych vyrobki z populace predstavuje
vhodné a v€asna prevence. Zaklad této prevence piedstavuje vytvoieni pozitivniho obrazu o
nekoufeni. Protikufdcké programy se tak soustieduji na informovani spolecnosti
o0 Skodlivosti koufeni formou letaku, besed, konferenci, videi a dalSich informac¢nich kanalu.
Omezuje se propagace a dostupnost tabakovych vyrobktli, dochazi k ovlivnéni jejich ceny.
Cilem t&chto opatieni je predev§im v€kova skupina déti a mladistvych do 18 let. Za dulezity
aspekt protikuiacké kampané povazujeme, aby rodice a stejné tak predstavitelé zdravotnich
a vzdelavacich profesi, ktefi by méli byt vzorem, nekoutili (Kalina, 2015; Machova

a Kubatova, 2015; McConnel, 2014; Nespor, 1994).

V piipadé, ze nedojde k odrazeni jednotlivce od névyku koufeni, zacne u ngj
postupné vznikat zavislost na nikotinu. K diagnostice toho zda ¢lovek trpi, ¢i netrpi
zavislosti na tabakovych vyrobcich, mizeme vyuZit ku ptikladu Fagerstromuv test, ktery se

zamefuje na mnozstvi vykoufenych cigaret, cigaret vykoutfenych za dopoledne, nutkéani ke
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koufeni v zakazanych prostorech a dobé od probuzeni se do zapaleni prvni cigarety. Tohoto
zlozvyku se kufaci velice Spatné zbavuji, ackoliv maji spoustu informaci o Skodlivosti
koufeni a sami na sob& pozoruji zhorSovani kondice i celkového zdravotniho stavu, tak si
odmitaji pfipustit, Ze veskeré dikkazy o Skodlivosti koufeni postihuji 1 jejich osobu. OvSem 1
kdyz pfipusti, Ze s uzivanim tabakovych vyrobkti musi pfestat, jen zhruba polovina z nich, i
ptes veskerou podporu moderni mediciny, technologii a odstrasujicich pfikladi uzivani
tabaku, dokaze prestat koufit po dobu alespoii 6 mésict. Zaklad celého procesu odvykani si
od nikotinu spociva v pevné viili kurdka ptestat s koufenim, s ¢imz mu mohou pomoci
napiiklad nikotinové zvykacky nebo néplasti, které dostavaji do téla nikotin a tim tlumi
abstinen¢ni pfiznaky. Pozitivni vliv ma i dostatecnd psychickd podpora ¢i spoluprace
s odbornikem, ktery pomiize kufdkovi naplanovat jeho odvykaci klru a pfipravit se na
krizové situace (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009; Kalina, 2015; Machova a Kubatova,
2015; McConnel, 2014; Nespor, 1994).

2.24.3 Nelegalni latkové zavislosti

Do skupiny nelegélnich latek fadime omamné a psychotropni latky, ¢ili drogy.
Vyjimku v Ceské republice tvoii alkohol a tabak, které jsou zde drogami legalnimi, to oviem
neznamend, Ze nejsou navykoveé, nebo zZe negativné neovlivituji nase zdravi. SpoleCnym
jmenovatelem téchto latek je jejich plisobeni na psychiku jedince a schopnost vytvofit u
jedince zavislost, Cili toxikomanii. Zavislost miZze byt psychického charakteru, coz se
projevuje zejména touhou po opétovném poziti drogy a zameteni své aktivity na jeji ziskani.
Oproti tomu fyzickd zavislost se projevuje potfebou navySeni davek drogy, zvySenou
nervozitou a ptipadné i1 kieCemi. Rychlost a pribeh vzniku zavislosti se 1i8i podle uzivané
latky a mnozstvi, ve kterém jedinec drogu pfijima. Ve spojeni S nadmérnym uzivanim drog
pouzivame termin ablzus. ZneuZivani oznacujeme jako misiizus a 0 samotném uzivani se
vyjadifujeme jako o tizu. Dalsi termin souvisejici S drogami piedstavuje spojeni abstinen¢ni
syndrom. Jednd se o soubor piiznakil, které pozorujeme na jedinci pii preruSeni nebo
nedostate¢ném piisunu drogy, na niz si vyvinul zavislost (Cevela, Celedova a Dolansky,

2009; Kalina, 2015; Machova a Kubatova, 2015; Nespor, 1994).

Zavislost na psychotropnich a omamnych latkach charakterizujeme silnou touhou
jedince po droze a to v ¢im dal vétsich davkach, travenim vice ¢asu aktivitami spojenymi

s drogou a pokracovani v intoxikaci 1 pies fakt, ze zname jeji negativni dopady na naSe
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zdravi. Zavislost v§ak nemusi vzniknout vzdy. Procentualni Sance na vznik zavislosti se
odviji od osobnostnich rysii jedince, spolec¢nosti, V niz travi svij ¢as, a krom uvedeného se
riziko vzniku zavislosti zvySuje pii ¢ast€j$im a dlouhodobéj$im uzivani. V pfipad¢é uzivani
drogy pouze parkrat za Zzivot se bavime o uzivani experimentdlnim. Pokud dojde
Kk CastéjSimu uzivani, ale toto je vzdy podminéno konkrétni situaci, hovoiime
0 prilezitostném zneuzivani drog. Pii dalSim uzivani se navysuje ¢etnost az do chvile, kdy
osoba uziva drogu denn€. Tuto formu oznacujeme jako problémové zneuzivani drog. Takova
osoba jesté stale zije v iluzi, Ze s drogou muze kdykoliv pfestat. ZavéreCnou fazi uzivani
drog tvori zavislostni faze. Jedinci v této fazi se nedokazou bez drogy obejit a vyzaduji jeji
denni p¥isun, aby se vyhnuli abstinené¢nimu syndromu (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009;

Kalina, 2015; Machova a Kubatova, 2015; NeSpor, 1994).

Latkové zdvislosti mizeme rozdé€lit podle rtznych kritérii a thld pohledu. Mezi
zakladni déleni patii déleni drog na tvrdé a mékké drogy. Oznaceni tvrda droga pfislusi
latkam jejichz uzivéani, byt i jednorazové, se poji s nadmérnym rizikem, zatimco riziko
mekkych drog je v porovnani stvrdymi poznatelné nizsi. K tvrdym drogdm tadime
napiiklad alkohol, heroin, LSD, pervitin a kokain. Jako mé&kké drogy popisujeme tabak,
marihuanu, hasis, ¢aj a kavu. S timto rozdélenim souvisi i d€leni na drogy spolecnosti
akceptovatelné a neakceptovatelné, kdy do akceptovatelnych spolecnosti patii drogy mékké
spolu s alkoholem a do neakceptovatelnych patii drogy tvrdé vyjma alkoholu. Z hlediska
akceptovatelnosti mizeme drogy délit také dle zdkonnych norem statu na legalni a ilegélni.
Dulezity zptsob rozdéleni drog pro nés ¢leni drogy dle jejich G¢inku na stimulujici, tlumici
a halucinogenni. Stimulanty mobilizuji organismus vyuZitim energetickych zdrojl, coz
¢lovéku zplsobi nabuzeni do Cinnosti. Zaroven potlacuji potiebu jidla a spanku, protoZe
stimuluji nervovou drahu sympatiku a parasympatikus je tak odstaven na druhou kolej. Ve
chvili kdy pfestavaji plsobit, zacne se projevovat vycerpani, které télo diky jejich ucinku
nevnimalo. Vy¢€erpani organismu prohlubuje i samotné psychostimulans, protoze energii
pouze odbourava, nikoliv samo dodava. Mezi zastupce stimulujicich drog patfi amfetamin,
pervitin, kokain nebo tfeba kofein. Opacné pisobeni pfipisujeme tlumicim latkam jako jsou
heroin, benzodiazepiny ¢i opioidy. Tyto latky pisobi sedativné na lidskou mysl, nabuzuji
pocit spokojenosti a v§eobecné¢ho Utlumu organismu ve smyslu fyzického 1 psychického
zklidnéni. Tteti skupinou jsou halucinogenni latky, jejimz hlavnim zastupcem je marihuana.

Dale do skupiny halucinogent patii LSD, lysohlavky, meskalin nebo takzvany andé€lsky
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prach. Halucinogeny jak jiz nazev vypovida, ovliviiuji mysl jedince, v niz vyvolavaji od
reality rizné vzdalené predstavy. Charakter téchto predstav se mize velice lisit v zavislosti
na uzivané droze, mnozstvi pozité latky, charakteru jedince a jeho aktudlnim rozpolozeni.
Vseobecné navozuji pocit uklidnéni, vyrovnanosti, radostnosti a zvySeného sebevédomi
(Cevela, Celedova a Dolansky, 2009; Kalina, 2015; Machova a Kubatova, 2015; Miovsky,
2008; Nespor, 1994).

Vzhledem k ilegalni povaze drog se stat snazi své obéany od jejich uzivani odradit.
K tomu vyuziva preventivni opatfeni na riznych arovnich. I zde plati, ze pro jedince
i spole¢nost jsou vhodné zvolena preventivni opatieni lepsi jak nakladna a naro¢na 1écba.
Protidrogovou prevenci zaméfujeme do tiech oblasti. Prvni z oblasti si klade za cil prede;jit
kontaktu mezi drogami a potencionalnimi uzivateli, druha oblast se snazi zabranit vzniku
zavislosti a zaroven snizovat pocet zavislych osob. Posledni zplsob prevence cili na
minimalizaci néasledkt zavislosti. Dllezitou roli v prevenci hraji Skoly a Skolska zafizeni,
nebot’ pravé mladi lidé jsou k experimentovani s drogami nachylnéjsi a na jejich plsobeni
citlivgjsi. Tyto instituce by mély byt jistou prvni vlnou vnaSejici objektivni a odborné
poznatky do problematiky drog u mladych lidi. K takovému garantovanému pusobeni
Skolskych instituci v§ak musime mit vyskolené pedagogy a zaroven i specialisty, ktefi budou
preventivni &innost pedagogt usmériiovat dle nejnovéjsich poznatki. Skolni pracovnici by
tak mé&li byt schopni v¢as zahajit jednani pti naznacich uzivani drog, jako jsou zhorSeni
prospéchu, nahlé zmény chovani ¢i vizaZe, unava nebo naptiklad vyskyt ptipadl kradeze.
Dulezité je samoziejmé 1 pisobeni rodiny, ale na tu se nemuze stat ve vSech ptipadech
protidrogové prevence spoléhat, nebot’ nejen Ze mnoho rodin nedokaze kompetentné plnit
svoji funkci, ale také se v rodinach zna¢né 1i§i nazory na uzivani ¢i ptipadnou legalizaci
drog. V tomto ohledu se nejvice pozornosti vénuje konopi, se kterym ma osobni zkusenost
stale vétsi cast populace vcetné rodict, kterd vzhledem k uvedené osobni zkuSenosti fadi
konopi co do Skodlivosti na troven tabaku ¢i alkoholu a piiklani se tak k jeho legalizaci.
Oproti tomu se ozyvaji hlasy, Ze konopné produkty jsou v dneSni dobé¢ mnohem silnéjsi, nez
Vv jaké ho znali uzivatelé diive, tedy Ze maji vyssi potenci. Tomu vSak odporuji data ziskana
monitoraci konopi na trhu. ,,Reprezentativni potence ziskana statistickym zvazenim obsahii
THC v jednotlivych typech konopnych latek podle poméru jejich vyskytu na trhu ziistava po
mnoho let stabilni, pohybuje se ve vetsiné stdtii mezi 6-8 % THC, pouze v Nizozemsku

dosahuje 16 %.* (Miovsky, 2008, s. 76) K spolupraci mohou at’ uz skoly nebo rodiny vyuzit
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také specializovand centra, poradenské skupiny, peer-programy ¢i besedy spojené
s drogovou tématikou (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009; Kalina, 2015; Machova a
Kubatova, 2015).

Lécba drogovych zavislosti probiha odlisn¢ dle stupné zavislosti, ochoty se 1écit,
zneuzivané drogy a dalSich ovliviiujicich Ciniteld. K uspésné 1é€be je bezpodminecné nutna
spoluprace pacienta a jeho vlastni vile se vylécit. Lze se setkat s1é¢bou ambulantni
i s 1é¢bou zahrnujici napiiklad hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni nebo v 1éCebnach.
Typicky se vyuziva psychoterapie a to jak individualni tak i skupinova (Kalina, 2015;
Nespor, 1994).

2.2.4.4 Patologické hracstvi

Pojem patologické hra¢stvi pojmenovava stav, kdy ucast na hie neni zcela svobodné
rozhodnuti jedince, ale jedinec je nucen vnitini touhou se hry Gc¢astnit. Soucasti této touhy
se stava vidina snadného, rychlého vydelku bez vynalozeni vétsiho usili. Tato vidina je
zpravidla zkreslend a neredlna. Stejné jako u zavislosti se jedinec vénuje hi'e na ukor svych
ostatnich z4jmu a potieb. Jeho aktivita se zaméfuje na ¢innost souvisejici se hrou, Casto se
v myslenkach ke hie vraci, aby dosahl uspokojeni z dalsi hry, tak se uchyluje k socialné
patologickému jednadni. ZvySené riziko vzniku patologického hracstvi se vyskytuje
v situacich, kdy je jednotlivec vystaven dlouhodobé zvySené stresové zatézi, je lakan ke hie
prateli nebo reklamou ¢i v pfipadech, kdy jeho charakterni rysy ptedstavuji vhodnou
zakladnu pro vznik zavislosti. Mezi takové rysy patii naptiklad narcismus, nizka mira
empatie, chybé&jici nebo posunuté hranice pro socialni chovéani a dalii (Cevela, Celedova

a Dolansky, 2009; Dolina, 2009; Fischer a Skoda, 2014; Machova a Kubatova, 2015).

Mira hracstvi se u daného clovéka postupné vyviji. U patologickych hraci
rozliSujeme 3 faze probihajici poruchy chovani. Prvni fazi nazyvame faze vyher. Jedna se o
dobu, béhem niz jedinec pronika do svéta her. Za¢ind s obasnymi sdzkami nizkych ¢astek.
V tomto obdobi si predstavuje, jak ptijde rychle k velké vyhte, coz v piipad¢ nezdaru vede
k navyseni Cetnosti sazek a stejné tak ke zvySovani sazeného obnosu. V druhé fazi, fazi
prohravani, jiz hra¢ neni schopny plné kontrolovat své jednani, vzhledem k ptevladajici
touze ke hie. Uzavira se do sebe, skryva své aktivity pfed rodinou, coZ ma za nasledek
zhorSeni vztahi v roding. Stejné tak trpi 1 jeho pracovni Zivot. V této fazi se také objevuji
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prvni zdravotni a psychické potize. Treti faze, znama jako fdze zoufalstvi, pfedstavuje
obdobi uplného rozkolu osobniho, rodinného i pracovniho zivota. Hra¢ si je védom své
situace a hleda jeji zkreslené pficiny, aby se zbavil vlastni zodpovédnosti za redlny stav véci

(Dolina, 2009; Fischer a Skoda, 2014; Machova a Kubatova, 2015).

Patologické hracstvi ma nezanedbatelny vliv také na zdravi lidi, ktefi tomuto jevu
propadli. Hlavni miru zodpovédnosti zde nese stres, ktery pfispiva k zvySenému vyskytu
onemocnéni kardiovaskuldrni soustavy a dalSich onemocnéni, ktera souvisi s vyskytem
stresu. Umémé k mnozstvi Gasu, ktery tito 1idé u hry stravi, klesd také mnozstvi asu
vynalozené na péci o své zdravi. U Castych hract se ve zvySené mife vyskytuji i bolesti
Vv oblasti krku a zad, zpisobené nevhodnym drzenim téla pii hrani (Dolina, 2009; Fischer
a Skoda, 2014; Machova a Kubétova, 2015).

Podle Americké psychiatrické asociace prochazi hra¢ pti odvykani si od nutkani ke
hie 3 stadii. Prvni stadium predstavuje stddium kritického pfistupu hrace. Hra¢ zacdina
uvazovat realisticky, uvédomuje si své pocinani a za¢ind hledat moznosti jak s tim néco
délat. Prestava hrat, hleda si praci, hlida si své finance, za¢ina splacet dluhy a soustied’uje
se na potfeby, které diive kvili hrani odsunul do pozadi. Ve fazi znovuvytvoreni se
byvalému hraci vraci sebetlcta, podle svého finanéniho planu splaci pohledavky, které
v minulosti vytvofil, navazuje vztahy s rodinou a upeviiuje je, rozsifuje pole svych konickl
a postupné se zbavuje stresu zptisobeného situaci, do které se dostal. Faze riistu znamena pro
byvalého hrace vymanéni se z touhy po hie. Pfestava na ni myslet, seberealizuje se v Zivotg,
navazuje vztahy s druhymi lidmi a Gspésné se potyka s béznymi problémy, které mu zivot
piinasi. K v§em témto tfem fazim vSak mtze patologicky hra¢ dojit az ve chvili, kdy se bude
chtit sdm léc¢it. Jedinym zplisobem 1écby je zanechani veSkerych Cinnosti souvisejicich se
hrou na niz si vypéstoval zavislost. Pokud neni hra¢ schopen se s tim vyporadat sam, mize
odvykani podstoupit ve specializovanych zatizenich, kde za pomoci odbornikd postupné
pfijima aspekty svého problému, snazi se jim porozumét a zbavit se nutkani ke hie 1 stavli
jako deprese ¢i pocit socialniho vylouceni, které toto patologické chovani spustili (Fischer

a Skoda, 2014; Machova a Kubatova, 2015).
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Prevence v oblasti patologického hraéstvi, stejné jako tfeba u zavislosti na tabaku, by
méla zahrnovat piisobeni na slozku kognitivni i afektivni. Toto preventivni plisobeni by mélo
byt obsazeno v ramci vychovného a vzdélavaciho usili skol, péce rodi¢t 1 mimoskolnich
aktivit. Jako efektivni se ukazuje piedevs§sim zapojeni vrstevnikti. Rodi¢um, ktefi u svého
potomka zjistili navykové chovani, se doporucuje zjistit o konkrétni situaci co mozna nejvic
informaci a zasadit tyto informace do svych vychozich podminek. Omezit ditéti financni
zdroje, pomoct ditéti uvédomit si, ze se o sebe zatim nedokaze samo postarat, aktivné se
zapojit do organizace jeho volného Casu, omezit styk ditéte s nevhodnym okolim, nastavit
pevna a jasna pravidla, k cemuz je potieba byt sam dobrym vzorem. Cilem veskerého
snazeni je ukazat zavislostni chovani se vSemi dusledky, které z n€ho vyplyvaji a zaroven
naucit obrannym mechanismiim, kterymi si jedinec udrzi bezpe¢ny odstup od potenciondlni
hrozby (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009; Fischer a Skoda, 2014; Machova a Kubatova,
2015).

2.2.45 Média a virtualni svét

Vlivem moderni doby spojené s vyspélou elektronikou dochazi v populaci k vyskytu
zavislosti na pocitacich nebo televizi. U obou téchto prosttedkli dochazi k typickym znakiim
zéavislostniho chovani. Jak u televize, tak 1 u pocitace, zavisli lidé travi nepteberné mnoZzstvi
¢asu, coz ma samoziejme za nasledek sniZzeni pohybové aktivity, poruchy spanku, zpomaleni
rozvoje, neurologické obtize a jiné. DalSi problémy plynou ze znaéného zastoupeni
nasilnych a sexudlnich prvki nepfimétenych véku, predkladani zkreslenych udaji
vytvarejicich neredlnou pifedstavu a nizké kvality socidlni interakce prostfednictvim
pocitacii ¢i televize. NebezpeCi, které s sebou piinasi predev§im média, je mnozstvi
mylnych, zavadéjicich a nepotvrzenych informaci. Tyto muize nezasvéceny uZivatel
pokladat za véruhodné a nakladat s nimi i tak, Ze dojde k zpiisobeni jmy jemu samotnému
nebo druhému &lovéku, pFipadné spole¢nosti (Fischer a Skoda, 2014; Machova a Kubatova,
2015).

Pro vhodnou intervenci je dilezité v€asné rozeznani piiznakl, coz byva problém,
nebot’ se jevi t¢Zké odhadnout rozdil mezi nezdvadnym koni¢kem, intenzivnéj$im kontaktem
a rozvijejici se zavislosti. K spravnému rozliSeni ndm mohou dopomoct rtizné vysledované
ukazatele. Patii sem poboufené chovani pfi zdkazu €innosti, ptekracovani doby vymezené

pro ¢innost, odklon od aktivit nesouvisejicich s médii nebo virtudlnim svétem, pii nedostatku
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dané aktivity se objevuje neklid, jedinec o aktivité neustale premysli, zhorSovani vykont
Vv praci nebo ve skole, utlum spole¢enského Zivota, rozpad vztahd a dalsi. Pti podezieni na
vyskyt téchto piiznakii povazujeme za vhodné stanovit preventivni opatieni, ktera zabranu;i
dalSimu rozvoji a tlumi potfebu po navykové Cinnosti. V tomto sméru jsou ndpomocné
predevsim jiné konicky a volnocasové aktivity, které jedince udrzi fyzicky i v mySlenkéch
mimo navykovou ¢innost. Doporucuje se také vymezit maximalni dobu, kterou budeme
aktivité vénovat a stanovit podminky, jejichz splnéni nam podminuje pfistup napiiklad
k pocita¢i nebo K televizi. V piipadé, Ze se s problémem nedokazeme vypotadat v rodinném
prostiedi, tak vyhleddme odbornou pomoc psychologa (Fischer a Skoda, 2014; Machova
a Kubatova, 2015).

2.2.4.6 Mentalni anorexie a mentalni bulimie

Jak mentalni anorexie tak i mentalni bulimie jsou psychicka onemocnéni, ktera
pozorujeme prevazné u zen a to z pravidla v obdobi puberty a mladsi dospélosti. ,,V ramci
psychiatrickych onemocnéni mladych Zen patii mentdlni anorexie k nejcastéjsim
onemocnénim (prevalence 0,5-2,2 %) a také md jednu z nejvyssich mortalit.* (Rokyta, 2015,
s. 294) V tomto obdobi dochazi ke zménam télesné konstituce, které s sebou piinaseji také
zvySovani hmotnosti t€la. Jedna se takeé o vek, kdy jedinci zanou velice dbat na svlij vzhled
a porovnavat ho s idealy spole¢nosti, kdy v dnesni spole¢nosti je idealem hubeny ¢lovek,
zatimco tloustka je predkladdna jako nevzhledna, nezdrava a celkové negativni. Tyto dva
faktory povazujeme za vyznamné piiciny vzniku poruch pifijmu potravy, do nichz fadime
mentalni anorexii i mentalni bulimii. Oba tyto pojmy maji spoleény strach z nadmérné
hmotnosti a nerealny pohled na svou vlastni hmotnost i postavu. Pfi mentalni anorexii vSak
dochdzi k omezovani piijaté potravy, zatimco jedinec trpici mentalni bulimii se stfidavé
prejida a nasledné vyvolava zvraceni, aby ze sebe snézenou potravu dostal. Porucha se mize
vyskytnout také u muzi, ale oproti Zenam je Cetnost aZ 10krat mensi (Frankova, Patizkova
a Malichova, 2013; Kopecky, Tomanova a Zemanek; 2014; Machova a Kubatova, 2015;
Papezova, 2010).

Kritérii pro hodnoceni vyskytu mentalni anorexie jsou predevsim pfitomnost strachu
Z nadmérné postavy, ackoliv je vaha jedince hluboko pod normou, chovani zaméfené na
dosahnuti hmotnosti niZ§i neZ je obecna norma pro jedince konkrétni kategorie a u Zen se

dale vyskytuje amenorea. U lidi trpicich mentalni bulimii sledujeme nutkani ke konzumaci
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velkych porci potravin v malém ¢asovém intervalu s naslednou snahou potlacit vstiebavani
slozek potravy do organismu. K tomu vyuzivaji 1€kd jako jsou anorektika, diuretika,
laxativa, umeéle vyvolavaji zvraceni nebo nasledn¢ kvuli vycitkdm z prejidani zadmérné
hladovi. Ac¢koliv se u anorexie i bulimie jedna o pivodem psychické onemocnéni, tak se
vzhledem k jeho povaze projevuje i po strance fyzické a socialni. To je dano snizenym
energetickym pfijmem, ktery je ziejmy pifedevsim u mentalni anorexie, u které nedochazi k
piejidacim epizodam. Socialni obtize prameni ze zaméteni svého jednéni na dosazeni cilové
vahy, nemocni se tak uzaviraji do sebe a ztraceji kontakt s okolim a veskeré ptfipominky
k nevhodnosti svého pocinani berou jako utok na svoji osobu, nikoliv na nemoc, kterou si
sami nepiipousti (Frankova, Patizkovd a Malichova, 2013; Machova a Kubatova, 2015;

Papezova, 2010).

Nejefektivnéj$im zptsobem, jak se s poruchami pfijmu potravy vypofadat, je jim
predchazet. K tomu musime zajistit, aby ¢initelé ptisobici pti vychove ¢loveka poskytovali
spravné informace a vytvorili prostiedi podporujici jeho zdravy vyvoj. Patfi sem predev§im
rodina, kterd ma byt pro ¢loveéka zdzemim v némz citi podporu. Dtlezita je zde tolerance,
ochota, podporovani sebedtivéry, utvareni zdravého sebevédomi a odpovidajici zivotni styl.
V otdzce poruch piijmu potravy zde hraji roli i1 stravovaci navyky, to znamena vybér
pokrmtl, jejich mnozstvi, iprava a zplsob stravovani. Nemén¢ diilezitou oblasti je i dostatek
informaci, které jedinec ziska o fyziologickém vyvoji organismu a jeho potiebach, o
potravinach, jejich sloZeni a nezbytnosti pfijmu potravy. Informace muize jedinec ziskat ve
vhodném rodinném prostiedi, ve Skole, ve zdravotnickém zafizeni, od nutricniho terapeuta
nebo z médii. Informace v médiich v§ak mohou byt zavadéjici a 0 to vétsi narok klademe na
vychovu ke zdravi ze zdroji odbornych, divéryhodnych a neovlivnénych marketingem

(Kopecky, Tomanova a Zemanek; 2014; Machova a Kubatova, 2015; Papezova, 2010).

V piipadé, ze nemoc jiz propukla, zahajujeme u pacienta 1é€bu spocivajici predevsim
Vv psychoterapii, kdy se snazime pacientovi ukazat readlny obraz skutec¢nosti, zvysit jeho
sebevédomi, navodit pocit podpory a potlacit pocity viny, pii nedodrzeni navykt, které si
v dobé priabéhu nemoci osvojil. Spoluprace pacienta pti 1é¢be predstavuje nutny predpoklad,
aby se lécba stala uspéSnou, coz pokladame za nejvetsi obtiz 1écby mentalni anorexie a

bulimie, nebot’ pacienti si nemoc nepfipousti, 1é€bu berou jako nasilné vnucovani a
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dodrzovani veskerych opatieni pouze predstiraji (Machova a Kubatova, 2015; Papezova,

2010).

2.2.5 Civiliza¢ni onemocnéni

Takzvané civiliza¢ni choroby se v nasi populaci vyskytuji ¢im dal castéji. Tento jev
zpusobuje skutecnost, ze pravdépodobnost vzniku nékteré z chorob zatazenych do této
skupiny je zvySena Zivotnim stylem moderni doby. Jinak feceno, ¢im vice zemi se stava
technologicky vyspélymi, na tim vice lidi jsou kladeny pozadavky moderni doby, které jsou
spojeny se stresem, omezenym pohybem, nezdravym jidlem, honbou za aspéchem a ziskem.
Praveé tyto faktory markantné napomahaji rozvoji civiliza¢nich onemocnéni. Patii sem
choroby kardiovaskularni soustavy, dychaci soustavy, poruchy piijmu potravy, nddorova
onemocnéni, alergie, cukrovka a dal$i. Spolecnym znakem civiliza¢nich onemocnéni je, Ze
se vyskytuji vyznamné Castéji ve statech technologicky vyspélych, zazivajicich blahobyt.
Oproti tomu staty tietiho svéta v porovnani s bohatymi staty se s témito problémy prakticky

nepotykaji (Machova a Kubatova, 2015; Martinik, 2008).

Prvnim z fady civilizacnich onemocnéni je hypertenze. Za hypertenzi povazujeme
stav, pii kterém jedincuv tlak trvale ptevysuje hodnotu 140/90 milimetrii rtut'ového sloupce.
Aby mohla byt hypertenze diagnostikovana, musime takto vysoky tlak naméfit alespon ve
dvou ze tii méteni provadénych pii dvou navstévach lékare. Dale hleddme mozné piiciny
vysokého tlaku a v pfipadé, Ze zadnou jasnou pfi¢inu nenalezneme, ozna¢ujeme hypertenzi
jako primarni, tedy bez jednoznaéné pfic¢iny. K zvySovani krevniho tlaku dochéazi postupné
Vv zavislosti na vyvoji onemocnéni. Ze zacatku je vyss$i tlak pritomny z divodu vyssiho
minutového vydeje srdce. ZvySeny tlak naruSuje cévni endotel, coz vede ke zménam na
membranach bun¢k, zhorSeni transportu latek a naslednému zuzeni cév, které vede k
naslednému trvalému zvySeni krevniho tlaku. Tento proces navic napomahd vzniku
aterosklerdzy v tepnach. Vyskyt dospélych osob s tlakem nad 140/90 milimetrti rtutového
sloupce se odhaduje na 20-25 jedincii ze 100. Riziko vzniku hypertenze zvySuje nevhodny
zivotni styl, ptfedevSim stres, koufeni, obezita, alkohol, nadbytek soli v potravinach,
nedostatek pohybu a déle i vrozené predispozice k tomuto onemocnéni. Za nejucinnéjsi
prevenci povazujeme dodrzovani zdravého zivotniho stylu, ktery se vyhyba chovani
spojenému s rizikovymi faktory vysokého krevniho tlaku (Dolina, 2009; Kasper, 2015;
Machova a Kubatova, 2015; Martinik, 2008).
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DalSim onemocnénim, které fadime mezi civilizacni choroby, je aterosklerdza. Vznik
ateroskler6zy neni presné zndm, respektive neni presvédCivé dokdzana podstata jejiho
vzniku, jsou ndm znamy pouze pii¢iny napomahajici aterogenezi. Hlavni pfiCinu predstavuje
Vv predeslém odstavci zminéna hypertenze, ktera mechanicky poskozuje cévni endotel. Vznik
aterosklerdzy lze ovlivnit stiidmou konzumaci cholesterolu, nekoufenim, udrzovanim
vhodné télesné hmotnosti a konstituce, vyhybani se stresu a dodrzovani 1é¢ebného rezimu
napfiklad u cukrovky nebo hypertenzni nemoci. Rozvojem aterosklerézy jsou nejvice
zatizeni muzi nad 45 let, u nichZ se jiz ateroskleroza vyskytla. Ackoliv jsou aterosklerotické
zmény typické spiSe pro star$i vékovou kategorii, ovliviiuje aterogenezi jiz Zivotosprava
v détstvi, kdy se mohou v tepnach objevit prvni aterosklerotické zmény. Princip vzniku
aterosklerdzy spociva v hromadéni lipidd, krevnich elementil, sacharidd, proteint a dalSich
anorganickych slozek v misté¢ poSkozené artérie. Mezi hlavni rizika aterosklerdzy patii
prasknuti nestabilniho aterosklerotického platu, jehoz ¢ast se uvolni a putuje tepnami, az se
nakonec v jedné z tepen zastavi a zpusobi jeji okluzi. Timto zplisobem mize vzniknout
naptiklad infarkt myokardu nebo cévni mozkova ptihoda. Aterosklerdza je také pficinnym
podkladem pro ischemické choroby srde¢ni (Dolina, 2009; Machova a Kubatova, 2015;
Stejfa, 2007; Zak a Macagek, 2011; Martinik, 2008).

V ptipad€, Ze dojde k nedostatecnému prokrveni srdce tepennou krvi, mluvime
0 ischemické chorobé srde¢ni. Safrankova s Nejedlou (2006, s. 133) v publikaci Interni
oSetfovatelstvi I jako podminku uvadéji, ze pfi€innou musi byt zuZeni koronarnich cév.
Takové nedokrveni zptsobuji aterosklerotické zmény koronérnich tepen, tromby, emboly
nebo spasmy koronarnich cév postiZzenych ateroskler6zou, zvySené naroky na ptisun kysliku
pro srde¢ni tkan a nedostate¢na hladina kysliku v krvi. Vzhledem kuzké souvislosti
ischemické choroby srdecni a aterosklerdzy, kterd z 90% srde¢ni ischemickou chorobu
zpiisobuje, dodrzujeme ve snaze zmirnit riziko ICHS stejna preventivni opatieni jako u
aterosklerdzy. Choroba se projevuje ve dvou formach a to ve formé¢ akutni a chronické.
Akutni formou ischemické choroby srdecni je infarkt myokardu, €ili nekréza srde¢ni tkané,
nestabilni angina pectoris a nahla srde¢ni smrt, ¢imz oznaujeme ndhlé imrti na koronarni
pficinu do 1 hodiny od vzniku pfiznakt nebo zcela bez priznakl. Do skupiny chronickych
forem fadime stabilni a variantni anginu pectoris, srde¢ni selhani a arytmie (Dolina, 2009;

Machova a Kubatova, 2015; gtej fa, 2007; Martinik, 2008).
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DalSim orgédnem velice citlivym na nedokrveni je mozek a ptipady, kdy dochazi
k jeho nedokrveni na podklad¢ obturace lumen tepny trombem ¢i embolem nazyvame cévni
mozkovou piihodou. Pojmem cévni mozkovéa piihoda oznacCujeme i stavy zpisobené
rupturou cévy s krvacenim do mozkové tkan¢. Cévni mozkova ptic¢ina na podkladé ischémie
vznikd v 85% ptipadl, zbylych 15% ptedstavuji krvacivé piihody. V roce 2015 cévni
mozkovou piihodu prodélalo primérné 175 obyvatel ze 100 000 a ocekavame, ze se Cislo
postupem ¢asu bude zvySovat. Divodem k takovému piedpokladu je starnuti populace spolu
s faktem, ze typicky pacient s cévni mozkovou piihodou povétSinou spada do starsi vékové
kategorie. Riziko vzniku opét souvisi s aterogenezi, tedy do rizikové skupiny spadaji lidé
obézni, kutaci, diabetici, alkoholici, 1lidé s vysokym krevnim tlakem, sedavym zptisobem
zivota a s vysokou hladinou cholesterolu v krvi. U krvacivych dale zvySuje riziko pfitomnost
aneurysmatu, vaskulitida, nékterd infekéni onemocnéni ovliviiujici cévni sténu a uzivani
drog. Riziko ischemické cévni mozkové piihody zase ovliviuji trombofilni stavy,
dehydratace a arytmie (Dolina, 2009; Machova a Kubatova, 2015; Seidl, 2008; Martinik,
2008).

S moderni dobou se v populaci rozsitilo 1 astma. U pacientt s astmatem je pfitomen
zanét, ktery plisobi negativné na priichodnost bronchti a volnou vyménu plynd v dychacich
cestach. Samotny zanét mize vzniknout na riznych podkladech. Jednat se mize naptiklad o
poruchu imunologickou v podobé atopie k urcité latce ¢i ptitomnost nékterych alergent
nebo virll. Pfi¢inou mize byt 1 hormonalni nebo nervové fizeni organismu, které zptsobi
vyplaveni latek podobné zanétlivé reakci a zplsobi zuzeni pridusek. Vznik astmatu
u jedince probiha na genetickém podkladu, ale vzdy je nutny urcity spoustéc, ktery chorobu
vyvold. Mezi takové spoustéce fadime alergeny, fyzickou namahu, stres, strach nebo
emociondlni rozruseni. U astmatiki dochazi s moderni dobou opét k naristu nemocnych.
Naptiklad u déti doSlo mezi lety 1996 a 2012 k navySeni procentudlniho zastoupeni
astmatikit v populaci ze 4% na 10%, to znamend vice jak dvojnasobny nariist za 16 let.
Prevence u astmatu probiha pfedevsim vyhybanim se prostfedim a situacim, které by mohly
vyvolat vznik astmatu nebo astmaticky zachvat. Ktomu patii i doporucend uprava
domaécnosti jako zbaveni se zaclon a jinych lapacti prachu, pravidelny uklid a ptipadna volba
vhodnych domécich mazlicki. Vzhledem k moznému pieneseni z rodi¢li na potomky, se

doporucuje, aby si astmatici volili partnery, ktefi netrpi astmatem nebo alergii. Matky by
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mély dodrzovat béhem téhotenstvi zdravy zivotni styl a striktné se vyhybat styku s alergeny
(Machova a Kubatova, 2015; Murphy, 2011; Martinik, 2008).

Jednim z nejvétSich zdravotnich problémt dnesni doby je obezita. MnozZstvi
obéznich lidi neustale nartistd, coz vedlo Svétovou zdravotnickou organizaci k zalozeni
Mezinarodni pracovni skupiny pro obezitu. Pojmem obezita rozumime stav, kdy se
v podkozi a prostoru kolem vnitinich organt tvoii nadmérné tukové zasoby. Ukladani tuku
je zpusobeno nepomérem mezi mnozstvim piijimané potravy a fyzické aktivity. Presny
pomér mezi konzumaci a pohybem se 1i$i ¢loveék od ¢lovéka a odviji se od jeho genetické
vybavy, coz znamena, Ze na vznik obezity plsobi i dédi¢nost. Pro posouzeni ptitomnosti
obezity u jedince se Casto vyuziva body mass index. Jedna se o pomér mezi hmotnosti
vyjadienou v kilogramech a vyskou v metrech na druhou. Normélni hodnoty body mass
indexu se pohybuji v rozmezi od 18,5 do 24,9 kilogramu na metr ¢tvere¢ni. Hodnoty nad 30
jiz oznacujeme jako obezitu a pti hodnotach body mass indexu nad 40 mluvime o morbidni
obezité. Body mass indexem se nemuzeme fidit ve vSech pripadech. Dilezité je upozornit,
Ze body mass index neni sdm o sob¢ pro hodnoceni obezity zcela vypovidajici, nebot’ tieba
kulturisté budou mit pro svou vySku dle body mass indexu nadbytecnou hmotnost, ale ta
bude ve vétSiné tvofena svalstvem, nikoliv tukem. Obezita zatéZuje ndS organismus
v né¢kolika ohledech a s vyss§i vahou stoupa i1 mira zatizeni. Nadmérna hmotnost pietézuje
klouby, Slachy, ¢inni dechové Usili vice namdhavym, zvySuje riziko hypertenze a dalSich
onemocnéni ob&hové soustavy, je spojena S vysSim vyskytem diabetu II. typu a LDL
cholesterolu. Rizika se krom miry obezity odvijeji také od jejiho typu. Obezitu pii niz se tuk
uklada do oblasti bficha, oznacujeme jako androidni obezitu typictéjsi pro muze, zatimco pii
ukladani tuku do oblasti hyzdi a stehen hovoifime o obezité Zenského typu, €ili gynoidni.
Vyssi riziko spojujeme s androidnim typem obezity. Snahou pfi prevenci obezity je plo§na
povédomi o tom jaké hmotnosti by méli lidé pro svou vySku, vék a pohlavi dosahovat.
K doporu¢enim patii vyvarovat se nadbytku cukri a tukd, predevSim téch
nizkomolekularnich, ve stravé. Denni piijem rozdélit alespon do péti jidel, jejimz zdkladem
by méla byt zelenina, ovoce, celozrnné pecivo a luSténiny. Uvedeny jidelni¢ek bychom
samoziejmé méli doplnit vhodnou télesnou aktivitou (Dolina, 2009; Kasper, 2015; Klescht,
2008; Kopecky, Tomanova a Zemanek; 2014; Machova a Kubatova, 2015; Martinik, 2008;
Stejskal, 2004).
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Nédorova onemocnéni patii v Ceské republice na 2. misto co do poétu zpaisobenych
umrti. Od roku 1950 se pocet diagnostikovanych nadort zdvojnasobil a v roce 2000 presahla
celosvétova Cetnost imrti na nadorova onemocnéni hranici 6 milionti obéti za rok. V tomto
navyseni vidime né€kolik pficin, mezi nimi zlepSeni diagnostickych technik, obecné nezdravy
zivotni styl populace a prodlouzeni primérné délky zivota. Riziko vyskytu u jedinct zvySuje
kontakt s karcinogennimi latkami, genetické zatizeni a onemocnéni chorobami snizujicimi
odolnost proti nadorovému bujeni. Z nadorovych onemocnéni se vyskytuji nejvice nadory
ktze. U Zen jsou Casté 1 nadory prsou, tlustého stieva a pohlavniho ustroji, zatimco u muzt
spolu s nadory kuze prevazuji onkologicka onemocnéni plic, prudusek, prostaty, tlustého
stteva a konecniku. K onemocnéni dochazi ztratou kontroly organismu nad délicimi se
buitkami. Nador tak v pfipadn€ maligniho tumoru nekontrolovatelné roste, vytvaii vzdalena
loZiska, utlacuje a prorusta organy a celkové vy€erpava organismus. Zakladem prevence je
opét vhodny zivotni styl, tedy vyvazena strava, udrzovani vhodné hmotnosti, konzumace
ovoce, zeleniny a lusténin, nekoufit, alkohol pozivat pouze v malych davkach, dodrzovat
aktivni rezim, aktivné bojovat se stresem, vyuZzivat preventivni diagnostiky a vcas
kontaktovat 1ékafe v piipadé nevysvétlenych symptomi (Dolina, 2009; Kasper, 2015;
Machova a Kubatova, 2015; Martinik, 2008).

Deprese patii dle Svétové zdravotnické organizace k jedné z nejcastéjSich nemoci,
s kterou se miZzeme v zivot€ setkat. Ve vyzkumu Evropského vybérového Setfeni o zdravi,
které prob&hlo v letech 2007 az 2010 odpovédélo 3,9 % dotazanych z Ceské republiky, ze
Vv poslednich 12 mésicich prozili stav deprese. V udaném piipadé odpovidaly kladn¢é na
otazku spise zeny a to v 5,5 % piipadu, zatimco muzi v 2,2 %. Deprese se neprojevuje pouze
na psychice, ale ma i své fyzické dopady. Tato nemoc se vyznafuje smutnou naladou,
neschopnosti citit radost ze zivota jako takového, poklesem energie, snizenym sebevédomim
a pocitem vnitfniho napéti. Fyzické projevy se manifestuji rizn€, pocinaje bolestmi zad,
hlavy, hrudniku, pfes nechutenstvi a panickymi atakami konce. K depresim jsou nachylné;si
lidé s pozitivni rodinnou anamnézou na depresi, traumaty z détstvi, nevyrovnanymi
spoleCenskymi vztahy, osoby vystavené permanentnimu stresu, prozivajici ztratu ¢lena
rodiny, partnera, kamarada, prace ¢i domu, vyrovnavajici se s trvalou nebo zavaznou
zvladani stresu a to vyhybanim se situacim, které stres obnaSeji a vhodnymi relaxa¢nimi

technikami, které stres odbouravaji. Deprese pozorujeme také v souvislosti se syndromem
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vyhoteni, tedy stavem psychického a emocniho vyCerpani z Cinnosti, kterou jsme dfive
provozovali s nadSenim, ale nyni jsme v ni jiz pfestali vidét smysl. Syndrom vyhoteni se
tyka piedev$im pomahajicich profesi, tedy profesi pracujicich v pfimém kontaktu s lidmi.
Dals$im pojmem je unavovy syndrom. Rozumime tim stav Uinavy trvajici alespon 6 mésicu,
ktera neustupuje ani po odpoé¢inku. Unavu doprovézeji idal§i piiznaky, znichz jsou

vvvvvv

slabost, bolest v krku a svali (Ayers a De Visser, 2015; Machova a Kubatova, 2015).

Posledni civiliza¢ni chorobou uvedenou v této praci je AIDS, tedy syndrom
ziskaného selhani imunity. Nemoc §iii virus HIV, ktery postupem ¢asu u ¢lovéka zplisobuje
zminéné selhani imunitniho systému. V roce 2015 se v Ceské republice odhadovalo na
2 800—4 500 pacientii pozitivnich na HIV. Cislo je natolik nepfesné z toho divodu, Ze
ptedpokladdme, Ze spousta pacientd o své nemoci nevi, tudiz nebyla moznost tyto pacienty
diagnostikovat a zatadit do statistik. Statistika kumulativni ¢etnosti pocitana od roku 1986
do konce roku 2016 eviduje 2 906 pacienti pozitivnich na HIV, znichz je u 506
diagnostikovan AIDS. Onemocnéni neni ovlivnéno geneticky, rizikem ovSem pro dité
zustava fakt, Ze se mlze nakazit od matky béhem porodu nebo z matetského mléka.
K rizikovym faktorm patii promiskuita, prostituce, nechranény pohlavni styk, uzivani drog,
onemocnéni hemofilii a pfijem krve nebo krevnich derivatd, homosexualita a bisexualita,
pobyt v oblastech se zvySenou incidenci viru HIV a pobyt v napravné instituci. Naopak
virem HIV se nenakazime pifi podani rukou, pouZivanim spole¢né toalety ¢i sprchy,
navstévou kina, bazénu nebo posilovny, v dopravnich prostiedcich, pti darovani krve,
pouzitim stejného lozniho pradla ¢i pribort, nebot’ HIV se pfenasi krvi, kontaminovanymi
jehlami, spermatem nebo vaginalnim sekretem. V ostatnich tekutinach jako naptiklad ve
slinach je sice ptitomen, ale v mnozstvi, které dle aktualnich studii neni schopno onemocnéni
vyvolat. Prevence pro nds znamena vyhybani se rizikovému chovani, tedy predev§im
rizikovému sexudlnimu styku, nitrozilnimu uzivani drog a mistiim se zvySenym vyskytem
viru HIV. Pii spravném pouZiti slouzi kondom jako 100% ochrana pted nakazou HIV pfi
sexu. Jako ochrana se daji ve vhodnych pfipadech vyuZzit i chemické preparaty, které si
doty¢ny vezme bud pied situaci vykazujici zvySené riziko ndkazy HIV nebo po
pfedpokladaném kontaktu s virem a to do 3 dni (Machova a Kubatova, 2015; Sonenklar,

2011).
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2.2.6 Pohyb

»Pocinaje elementarnimi casticemi, jez jsou definovany svymi pohybovymi vzorci,
pres molekularni stavbu hmoty, uspordadani organické a anorganické hmoty az po
geologické usporadant planety od jejiho jadra po atmosféru, od bunécné stavby organismii
pres zivé systémy mnohobunécnych organismii, usporddani organismit do SKupin, vyvoj
cloveka, casovou osu historie cloveka s jejim socio-technologickym vyvojem, pohyb planety,
pohyb slunecni soustavy az po pohyb vesmiru, je vse definovano prostiednictvim zmén, které
usporadavame a rozpoznavame jako vzorce. Podle Alberta Einsteina: ,, Nic se nezméni,
dokud se néco nepohne.” Proto navrhujeme nasledujici definici pohybu: Vzorce zmeén.*
(Studd a Cox, 2014, s. 28) Bez schopnosti vyvinout pohyb by lidsky organismus viibec
nedokézal ptezit, nebot’ bychom se nemohli nadechnout, pfijimat potravu, ani by cévnim
systtmem nemohla byt rozvadéna krev. Dilezitd vSak je i socidlni role pohybu
v komunikaci, tedy veskera gestikulace, kinezika, mimika, haptika, proxemika a posturika.
Vsechny tyto déje umoznuje schopnost pohybu organismu. Pro potfeby Zivotniho stylu
predevsim diky kosternimu svalstvu, kostfe a inervaci. To jaky pohyb se méa vykonat, nam
udava mozkova kiira. Pii pohybu dochdzi ke zménam polohy ¢i pozice organismu, pfipadné
jen jeho ¢asti jako je horni nebo dolni koncetina ¢i hlava. Pohyb jsme schopni vnimat diky
nervovému systému, ktery se zaroveni diky mozefku podili na piesnosti a koordinaci
pohybii. Tento ptenos probiha po draze reflexniho oblouku, kdy informace o aktualnim déni
okolo nés a uvnitf nds putuji senzitivnimi nervovymi vlakny do centralni nervové soustavy.
Zde jsou vyhodnoceny a motorickymi vlakny putuje k svalstvu odpovéd’ na dany podnét.
Tedy ve chvili, kdy se naptiklad bodneme jehlou do prstu ruky, tak ndm aferentnimi vlakny
putuje informace o bolesti, kterou zptsobila jehla a nasledné z centralni nervové soustavy
putuje piikaz k svaliim horni koncetiny, aby pterusily kontakt s jehlou (Fromel a Novosad,
1999; Kalman, Hamiik a Pavelka, 2011; Machova a Kubatova, 2015; Slepicka, 2009).

Pohyb vSak neni se zdravim propojen pouze jednostranng. Stejné jako se pro pevné
zdravi ptedpokldda nutnost dostatku pohybu, tak se pro schopnost urcitého pohybu
predpokladd nutnost dostateéné zdravotni zpisobilosti pro dany pohyb. Stim souvisi
I divod, pro¢ urcitou fyzickou aktivitu vykonavame. Zda tak c¢inime kvali udrzeni,

popiipad¢ zlepSeni zdravotniho stavu nebo za ucelem dosaZzeni sportovnich vykonil
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a rekordl. Zpusobilost vykonavat pohyb nebo se vénovat sportu urcuji rozdilné faktory jako
psychicky stav, biologické faktory, fyzikalni, socialni a ekonomické podminky. Psychickym
stavem rozumime schopnost uspotadat si své cile, vytvofeni motivace a udrzeni odhodlani
pro jejich dosahnuti. K tomuto ucelu slouzi rozdilné techniky, jako napiiklad pfedstavovani
si zpusobu jakym cile dosahujeme. K biologickym faktorim patii zdravotni stav, stravovaci
zvyklosti, mira pohybové aktivity, rozlozeni aktivit a genetika. Socidlni zazemi urcuje pro
jedince vychozi moznosti k vykondvani pohybovych aktivit jako je psychickd podpora,
odborné vedeni a odlehéeni od béznych naroku Zivota. Mezi fyzikalni faktory fadime
moznosti tréninku s danym typem pomucek nebo cvicicich potieb a zaroven do této skupiny
patii i povétrnostni vlivy, svétlo, hluk a dalsi fyzikalni jevy. Do ekonomickych faktori
spadaji ekonomické moznosti daného jedince, pfipadné mira dotovani sportovce nebo
sportovniho odvétvi soukromym subjektem ¢&i stitem (Duffkova, Urban a Dubsky,
2008;Fromel a Novosad, 1999; Kalman, Hamiik a Pavelka, 2011; Machova a Kubatova,
2015; Slepicka 2009).

2.2.6.1 VIliv na organismus

Pohybu pfipisujeme pro zdravi organiSmu vyznam ve smyslu preventivnim
I kauzalnim. V kauzalnim slova smyslu organismus reaguje na ohrozujici situaci pohybem
vV podobé utéku nebo utoku. Preventivng piisobi pohyb kladné k zvySovani fyzické kondice,
pomaha ptedchazet civilizatnim onemocnénim, pomaha udrzet cholesterol v normé,
podporuje odolnost kosti, prokrvuje kizi a mozek. Prokrvenim mozku pii sportu ale
nedochazi k navySovani jeho vykonnosti. Fyzicka pohybova aktivita vyznamné ovliviiuje 1
dusevni hygienu. ,,Prostiednictvim jednoduchych pohybovych cinnosti lze dosahnout
naprosté harmonie organismu. Celou Skalu cinnosti nabizi psychomotorika zamérend na
proZitek z pohybové aktivity. (Blahutkova, Rehulka a Dvordkova, 2005, s. 32) Diky latkam,
které se pfi aktivnim pohybu vyplavuji do téla, ptisobi pohybova aktivita jako relaxace pro
mysl. Dochazi pfi ni k odbourdvani nahromadéného stresu, ventilovani emoci a udrzovani
dusevni vyrovnanosti. Pro podporu zdravi by se lidé ve véku od 18 do 64 let m¢li vénovat
pohybové aktivité po dobu alespont 150 minut tydné, v ptipadé¢ stiedni fyzické zatéze, nebo
75 minut, pokud by se jednalo o vysokou zatéz. Svétova zdravotnicka organizace doporucuje
i dvojnasobné mnozstvi uvedeného Casu pro vyraznéji pozitivnéjsi vliv na zdravi ¢lovéka.
Ackoliv zname tyto pozitivni vlivy pohybu na naSe télo, nelze zcela jednoznacné fict, zda

pravidelny sport realné prodluzuje zivot. Respektive studie vykonané v tomto ohledu
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nepodaly dostate¢né ditkazy, nebot’ existuje ptilis mnoho vlivi, které ptisobi, at’ uz pozitivné
¢i negativng, na délku lidského Zivota (Blahutkova, Rehulka aDvorakova, 2005; Kalman,
Hamiik a Pavelka, 2011; Klescht, 2008; Machova a Kubatova, 2015; Physical activity, 2017;
World Health Organization, 2010).

Organismus v kazdé chvili vyuziva energetické zasoby jako zdroj energie pro
vSechny télesné pochody. Pii aktivnim pohybu dochazi k navySeni spotteby energie, coz
vede k rychlejsimu odbouravani zasob. Primarné télo vyuziva jako zdroj glukézu ulozenou
ve svalech a ve chvili, kdy za¢nou zasoby glukdzy ubyvat, se za¢ne ¢im dal vice vyuzivat
jako zdroj energie tuk. Piiblizné po 30 minutach fyzicky naro¢ného pohybu se jiz tuk spaluje
V plné vysi. Vzajemny pomér spotiebovaného cukru a tuku udava narocnost vykonavaného
pohybu. Cim je pohyb naro&ngjsi, tim vice t&lo spotiebovava cukru a zase naopak. To oviem
neznamena, Ze pii narocném pohybu spalujeme méné tuku, nebot’ narocny pohyb vyzaduje
vice energie a v souctu tedy spotfebovava i vice energetickych zasob (Machova a Kubatova,

2015; McConnel, 2014).

Pohyb miiZe mit na organismus ovSem i negativni dopad. Tento negativni dopad se
odviji od aktualniho zdravotniho stavu, fyzické kondice, techniky provadéného pohybu
a miry provadéné namahy. Jak jiz je zminéno vyse, tak se od zdravotniho stavu odviji nase
mozZnosti v oblasti sportu a volnoCasového pohybu. V piipadé, Ze napiiklad trpime
cukrovkou, neni dobré pretéZovat nohy dlouhym turistickym pochodem. Stejné tak se
nedoporucuje ihned po operaci kyly zacit se vzpiranim. NaSe fyzick4 kondice je pro nas
hranici, kam az lze pfi tréninku bezpecné zajit. V ptipadé€, Ze tuto hranici piekro€ime, tak
riskujeme negativni dopady na néas zdravotni stav. Dal$im dulezitym faktorem pro to, aby
sport plnil svou podptirnou funkci, je dodrzovéani spravné techniky provadéni. Ku piikladu
nespravna technika pti plaveckém stylu prsa, kdy si nehliddme spravné drZeni osy téla, miize
prohloubit potize s pateti, predevsim krcni. Jako posledni faktor uvadime miru zatéze. Ta
souvisi s fyzickou kondici, kdy by ani dobie trénovany jedinec nemél télo nadmiru
zatézovat. T¢lo vystavené neustalé zatézi bez moznosti regenerace postupné oslabuje a to co
zvladalo prvni den tréninku, jiz paty den nepietrzitého tréninku zvladnout nemusi, coz miize
vést k zdravotnim komplikacim. Negativni dopad ma také sport pro Zeny s rizikovym
téhotenstvim. Avsak v ptipad¢ bezproblémového pribéhu té¢hotenstvi 1ze Zendm doporucit

po konzultaci s gynekologem sportovni aktivitu o nizké intenzité, ktera by neméla zahrnovat
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riziko poranéni plodu, jako tomu je tfeba u volejbalu, hdzené nebo boxu (Kalman, Hamiik

a Pavelka, 2011; Machova a Kubatova, 2015; Prang, 2013; Stejskal, 2004).

2.2.6.2 Té€lesna zdatnost

T¢lesnou zdatnost miizeme posuzovat bud’ z nékolika hledisek, a nebo se na ni divat
jako na celek. Muzeme ji tedy posuzovat z hlediska svalové sily, hlediska vytrvalosti,
hlediska schopnosti koordinace a z hlediska rozpéti pohybu v kloubech, které nam umoznuji
Slachy a vazy (Machova a Kubatova, 2015).

Silu kosternich svalii 1ze navysit jejich posilovanim. Pro dany sval je potieba zvolit
vzdy vhodny cvik, nebot’ pii zvySovani fyzické kondice dochazi k zapojeni odlisnych svalt
Vv zavislosti na provadéném pohybu. Pokud je vykonavana namaha neadekvatni k aktualni
sile zapojovanych svalovych skupin, dochazi k reakci té€la formou navySeni svalové sily.
K tomuto navySeni dochazi u silovych sportii navySenim svalové hmoty, zatimco
u vytrvalostnich sporti se navySeni sily projevi na hmot¢ pouze nepatrn¢€. Svalovou silu
ovliviiyje i dostatecny ptisun energie a kysliku do svalu. Pii nedostate¢ném mnozstvi kysliku
zatnou svaly pracovat na takzvany kyslikovy dluh, pfi némz nejsou schopny vyvinout
takovou silu a dochézi k hromadéni kyseliny mlééné. ,,Namozeni svalu nema nic spolecného
se znamym nadbytkem kyseliny mlécné (laktatu), i kdyz o tom obcas jesté slysime nebo cteme.
Télo totiz kompletné odbourd kyselinu mlécnou uz za par hodin po sportovnim vykonu.
Svalova unava se ale dostavi teprve po delsi dobé po sportovani a pretrvava mnohem déle.*
(Prang, 2013, s. 10) K nartstu svalové sily je zapotiebi také dostate¢né mnozstvi kvalitniho
spanku, béhem néhoz dochazi k zna¢né regeneraci. Posilovani svali ve vhodné mite snizuje
riziko jejich poSkozeni. Pfi cviceni odliSnych svalovych skupin, bychom méli dbat na
rovnomérné posileni svalli a to predev§im takovych, které pracuji v protikladu, aby
nedochézelo k nadmérmému piisobeni vypracovanéjsiho svalu na danou télesnou oblast,
¢imz by dochazelo k jeji deformaci. RozliSujeme tedy dvé skupiny kosternich svalti, skupinu
fazickou, jenz jsou schopny vykonavat rychly planovity pohyb a skupinu posturalni, coz jsou
svaly udrzujici polohu naseho téla. Posturdlni svaly pracuji dlouhodobé a vytrvale, avSak
jejich reakce je pomalejsi, zatim co svaly fazické pracuji rychle ale kratce. V téle existuji
svaly posturalni v paru se svalem fazickym, jejichZ rovnovaha sil nas udrzuje ve zdravé
fyziologickeé poloze. Tato rovnovaha mize byt ale naruSena. Pfi¢inou nerovnovahy vétSinou

byva nedostatecné pouzivany fazicky sval, ktery tak neni schopny vytvaret protikladnou silu
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svalu posturalnimu. Druhou moznosti je zatuhly a zkraceny sval posturalni, ktery tak ptisobi
zvySenou silou na sval fazicky. Bézn¢ dochdzi ke kombinaci obou dvou moznosti. Na
svalovou silu se zamé&fuji aktivity jako kulturistika, plavani, fotbal ¢i jizda na koni (Klescht,

2008; Machova a Kubatova, 2015; Stejskal, 2004).

Navyseni vytrvalostnich hodnot dosdhneme tréninkem zaméfenym na opakované
vykonavani aktivit alespon 3x do tydne. Fyzicka ¢innost by méla trvat vzdy alespon 20 minut
neustalé zatéze a mélo by pii ni dochazet k zadychani, opoceni a zvySeni tepové frekvence.
Vhodné se pro trénink vytrvalosti jevi béh, cyklistika, plavani nebo aerobik. Pro vSechny
tyto Cinnosti vSak plati vySe uvedené pravidlo, jehoz nedodrzeni povede k neefektivité

(Klescht, 2008; Machova a Kubatova, 2015; Stejskal, 2004).

Télesnou zdatnost ovlivituje i schopnost pohybu v kloubech. Rozsah tohoto pohybu
ovliviiyje typ kloubniho spojent, kdy jiny rozsah pohybu maji kulovité kloubni spojeni a jiny
napiiklad kladkové. Rozsah ovliviiuje taky sila a pruznost kloubnich vazi a svalovych §lach.
Pro idealni posileni kloubnich chrupavek, jakozto i meziobratlovych plotének, je stiidavé
vyvijeni tlaku. Pti pisobeni zatéze dochazi k vylouceni odpadnich latek, zatimco uvolnéni
zpiisobi prostor pro absorpci tekutiny obohacené o Ziviny. Z tohoto diivodu zdlouhavé
aktivity, které neumoziuji uvolnéni, piisobi negativné na chrupavcéitou tkan. Pohyblivost
rozviji vSeobecné strecink, zvlasté vSak gymnastika a joga ale i naptiklad tenis (Klescht,

2008; Machova a Kubatova, 2015).

Poslednim faktorem je schopnost koordinace pohybu. Kazdy nas pohyb se skladé ze
souhry svalovych kontrakci, tedy stazeni agonistli a synergistti spolu s relaxaci antagonistii.
Stejné tak se pohyb celého téla sklada ze souhry pohybu jeho ¢asti, tedy pohyb jedné dolni
koncetiny dopfedu, drZeni vdhy na druhé dolni konceting, sttidavy pohyb rukou a tak dale.
Koordinaci téchto pohybt fidi centrum v mozecku, které¢ jsme schopni ucit nové pohyby
nebo trénovat pohyby jiz naucené. S koordinaci souvisi také zvladdani technik v danych
sportech, jako je mimo jiné souhra hornich a dolnich koncetin pii plavani na znak. Schopnost
pfesné zkoordinovat vSechny pohyby vyrazné ovlivituje celkovy vykon v konkrétni fyzické
aktivite, proto by se Zaci v ramci télesné piipravy méli zaméfovat také na tento aspekt télesné
zdatnosti. K dosazeni znatelnych vysledki pfitom neni nutné vénovat t€émto cvicenim

nadmérné mnozstvi Casu, coz lze usuzovat z vyzkumu Czakové a Halmové na 34 Zacich
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gymnazia ve véku 10-11 let. ,V testoch na dynamicku rovnovahu, rytmicku schopnost,
staticku rovnovahu, kinesteticko-diferenciacnu schopnost a priestorovo-orientacnu
schopnost nastali zmeny na 1% hladine vyznamnosti, ¢cim mozeme povazZovat vytvoreny
program jako aj obdobie piatich mesiacov, v ktorych sme sa venovali rozvoju koordinacnych
schopnosti, za postacujuce.” (Pohyb a zdravie: Movement & health, 2010, s. 42) Vysoka
mira koordinace je potieba pfi jizd¢ na koni, gymnastice, plavani nebo aerobiku (Machova

a Kubatova, 2015).

2.2.6.3 Sport

Sportem rozumime pohybovou fyzickou aktivitu. Lisi se v§ak v tom, Ze pfi sportu se
snazime dosahnout co nejlepsiho vykonu, at’ uz v porovnani sama se sebou, s regionalnimi
sportovci nebo na svétové trovni, piipadné je nasim cilem zvitézit nad protivnikem. Smysl
sportu nezlistdva pouze v oblasti fyzického zdokonaleni, ale pfesahuje 1 do oblasti psychické,
socialni a ekonomické. Vzhledem k jeho ptisobeni v socidlni oblasti, sport ovliviiuje a je
ovlivitovan kulturou, politikou, védou, Skolstvim a dal$imi obory lidského zajmu. Z tohoto
divodu dochézelo ke znaénym zmé&nam ve sportu ruku v ruce se zménami ve spolec¢nosti.
K sportu se vazi nejenom pravidla dané discipliny, ale také urcité piedpoklady etickych
zésad, které vyjadiujeme jako sportovni chovani. Sport je slozkou riznorodych pohybovych
aktivit zaméfenych na vSechny slozky télesné zdatnosti. Ocefiujeme v ném jak silu tak 1
vytrvalost, koordinaci, esteti¢nost nebo pohyblivost (Blahutkova, Rehulka a Dvofakova,
2005; Duffkova, Urban a Dubsky, 2008; Slepicka, 2009).

Sport dnes doprovazi zivot kazdého ¢loveka, at’ pfimo vykonava sportovni aktivitu
nebo je ovlivnén dopadem socidlni sféry sportu. Nejuzsi spojeni mezi sportem a urcitou
veékovou kategorii pozorujeme u mladeze. Praveé déti a mladez nabizi ve sportu potencional
Kk rozvijeni az po dobu, kdy dosahnou maxima vzhledem k véku. Toto maximum se 1isi
Vv zavislosti na vykonavaném sportu, ale v priméru se pohybuje mezi 22—-34 lety. Krom toho
je sport soucasti vzdelavajicich programii a volnocasovych aktivit, které jsou ve velkém
mnozstvi zaméfeny pravé na praci s mladezi. Sport tak timto zplisobem zaroven pomaha
jako prevence pied nezadoucim chovanim ¢i patologickymi socialnimi jevy a Sportovni
aktivita je tak pomocnym prostitedkem v krizovych obdobich a Zivotnich situacich
naplnénych stresem (Duffkova, Urban a Dubsky, 2008; Flemr, 2008;Fromel a Novosad,
1999 Kalman, Hamtik a Pavelka, 2011; Krejci, 2010).
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Sport Ize provozovat na rozdilnych trovnich od zcela rekreacni zalezitosti az po plné
vrcholovou formu. Na jakékoliv z téchto urovni nelze sport povazovat za zcela individudlni
zalezitost. Jeho dopad na spolecnost zpusobuje, Ze se sportem zabyvaji nejen zajmové
spolky, ale 1 organy statni spravy, mezinarodni komise a sportovni federace. Samoziejme,
ze rekreaéni formy jsou ovliviiovany V mensi mife, presto vSak ovliviiovany jsou. Napiiklad
pfi rekreacni cyklistice vyuzivame cyklostezek, cyklistického znaeni, ucastnime se
vefejnych akci a samoziejm¢ pouzivame materialni zajisténi cyklistiky, které ndm rtizné
firmy nabizeji. Zastitu nad sportovnimi aktivitami tak piebiraji nejen soukromé organizace,
ale 1 stat nebo spoleCenstvi statll. Evropska Unie se ke sportu vyjadiuje mimo jiné v roce
1997 v deklaraci z Amsterdamu a v deklaraci z Nice v roce 2000. Dale vydala evropska
komise Bilou knihu 0 sportu a to v roce 2007, kde zdiiraziiuje provdzanost mezi statem,

sportem a obc¢anskou spolecnosti (EU a Evropska komise, 2007).

2.3 Podpora zdravi

Dilezitou zménou pro pohled na zdravi spolecnosti bylo obdobi mezi roky 1960
a 1980. Zménam, které v tomto obdobi probéhly, v§ak piedchazel dilezity krok v letech
minulych. Timto krokem bylo zaloZeni Svétové zdravotnické organizace znamé pod
zkratkou SZO ¢1 WHO. Tato organizace zahéjila svou ¢innost 7. dubna 1948 a v tom samém
roce oficialné ustanovila jako svou definici zdravi nasledujici vétu, ktera vSak jiz byla
zformulovana o 2 roky diive. ,,Health is a state of complete physical, mental and social well-
being and not merely the absence of disease or infirmity.* (Preamble to the Constitution of
WHO, 1946) Do cestiny pielozeno jako zdravi je stav kompletni fyzické, dusevni a socialni
pohody a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo neduzivosti. Na zaklad¢ studii o zdravotnim
stavu populace a faktorech, ktery jej ovliviiuji, publikuje Svétova zdravotnicka organizace
nékolik programd, jejichZ hlavnim cilem je zlepSeni zdravotniho stavu populace. Patii sem
program Zdravi pro vSechny z roku 1977, Zdravi pro vSechny do roku 2000 z roku 1984 a
aktualné platny program Zdravi pro vSechny v 21. stoleti z roku 1999, ktery je do evropskych
podminek zapracovan jako program Zdravi 21, ktery obsahuje 21 bodii pro zlepSeni
zdravotniho stavu populace (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009; Dolina, 2009; Kopecky,
2012; Machova a Kubatova, 2015).
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Program zdravi 21 je ur¢en jako strategie zdravotni péce do roku 2020 a je zaméten
na specifickou zdravotni problematiku evropskych zemi. Tento program je doplnén jesté
0 strategie uvedené v Bilych knihach, které byly radou schvaleny jako program pro evropské
spoleCenstvi. Patii sem Bila kniha — Spole¢né pro zdravi: strategicky ptistup pro EU na
obdobi 2008-2013, Bil4d kniha o sportu a Bild kniha — Strategie pro Evropu tykajici se
zdravotnich problémi souvisejicich s vyzivou, nadvahou a obezitou. Cilem programu Zdravi
21 je solidarita ve zdravi v evropském regionu, spravedlnost ve zdravi, zdravy start do
zivota, zdravi mladych, zdravé starnuti, zlepSeni dusevniho zdravi, prevence infekcnich
onemocnéni, snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni, snizeni vyskytu poranéni
snizit Skody zplsobené alkoholem, drogami a tabdkem, zdravé mistni Zivotni podminky,
zdravi — dilezité hledisko v ¢innosti vSech resortt, integrovany zdravotnicky sektor, fizeni
v zajmu kvality péce, financovani zdravotnickych sluzeb a rozdé€lovani zdroju, pfiprava
zdravotnickych pracovnikil, vyzkum a znalosti v zajmu zdravi a opatteni a postupy sméiujici
ke zdravi pro viechny (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009; Dolina, 2009; Kopecky, 2012;
Machova a Kubatova, 2015).

Ceska republika se do programu Svétové zdravotnické organizace zapojila aZ v roce
1989, kdy stat vydal Narodni program obnovy a podpory zdravi. Po sléze v roce 1995 si
Ceska republika vyty¢ila 7 faktorti negativné dopadajicich na ¢eskou populaci. Patfi sem
kardiovaskularni onemocnéni, nddorova onemocnéni, dusevni onemocnéni, HIV, drogové
zévislosti, naruSeni pfirozené obmény obyvatelstva a nezdravy Zivotni styl. V navaznosti na
feSeni téchto problému vznikd v roce 1998 Narodni akéni plan zdravi a zivotniho prostredi
a od roku 2000 spada oblast podpory zdravi do pravomoci hygienické sluzby. Evropsky
program Zdravi 21 zminény vySe je do ceské zdravotni politiky implementovan jako
usneseni vlady Ceské republiky &. 1046 z roku 2002 (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009;
Machova a Kubatova, 2015).
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3  Metodika prace

3.1 Vyzkumny soubor

K ziskani dat pro vyzkum jsme zvolili obory stiednich i vysokych $kol. Zaci
a studenti Stfedni zdravotnické $koly Sumperk, Stéedni zdravotnické $koly a vy$si odborné
Skoly zdravotnické Emanuela Pottinga a jazykové Skoly s pravem statni jazykové zkousky
Olomouc a Univerzity Palackého v Olomouci odpovidali na zadany dotaznik tykajici se

jejich zivotniho stylu.

Na Stiedni zdravotnické $kole Sumperk se vyzkumu uéastnili Zaci a zakyné 3. a 4.
ro¢niku oboru zdravotnicky asistent. Vyzkumu se na skole ztc¢astnilo 97 zaka prezen¢niho
studia a to 83 zen a 14 muzl. Vzhledem k netplné vyplnénym dotaznikiim ¢i rozporim
v odpovédich nékterych zaki, jsme z vyzkumu vyftadili 13 vyplnénych dotaznika (9 Zen a 4
muze). Z poctu 84 zaku zilo 61,4 % na vesnici, zatimco Zivotni styl zbylych zaki se odvijel
od méstskych podminek. Primérny veék zaka byl 18,2 + 0,7 let. Nejmladsi respondent uvedl
veék 17 let, zatimco nejstar$i napsal 20 let. VSichni Zaci uvedli zékladni vzdélani jako

nejvyssi dosazené.

Ze Stedni zdravotnické Skoly a vy$si odborné skoly zdravotnické Emanuela Pottinga
a jazykové Skoly s pravem statni jazykové zkouSky Olomouc se do vyzkumu zapojilo 132
zaki. Jednalo se 0 121 Zen a 11 muZzi. Pro ucely prace vSak vzhledem k chybovosti vyplnéni
byly vyuzity dotazniky 110 Zen a 9 muzu, jejichZ primérny vék ¢inil 18,1 £ 0,5 let. Celkem
71 dotazovanych, tedy 59,7 %, uvedlo jako misto svého bydlisté vesnici. Ze zkoumanych
119 zaka studovalo 27 obor asistent zubniho technika, 20 obor nutri¢ni asistent, 24 obor
laboratorni asistent a 48 obor zdravotnicky asistent. Stejn¢ jako na Stfedni zdravotnické
skole Sumperk bylo nejmlad$imu v dobé vyzkumu 17 let a nejstar§imu 20, pii éemz nejvyssi

dosazené vdélani odpovidalo zakladnimu.

Vyplnény dotaznik odevzdalo 159 studentli Univerzity Palackého v Olomouci. Ze stejnych
divodii jako na vySe uvedenych stfednich zdravotnickych Skolach, bylo béhem
zpracovavani dat vyfazeno 24 dotaznikl. Zbyly pocet 146 dotazniki tvoii data ziskana od

62 studentl vSeobecného Iékatstvi, 29 studentli oboru radiologicky asistent, 23 budoucich
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vSeobecnych sester, 8 studentti optometrie a 24 studentek prvniho ro¢niku porodni asistence.
Zeny tvofily v tomto souboru skupinu o 117 jedincich a muzi skupinu 029 jedincich.
V souboru studentti ptevazovaly osoby S maturitni zkouskou jako s nejvyssim dosazenym
vzdélanim, ovSem ve 2 piipadech jiz student v pfedchozim studiu dokoncil vyssi odbornou
Skolu a 1 ze 146 jiz v minulosti uspésné slozil bakalafskou zkousku na vysoké skole.
V dotazniku studenti oznacili jako své misto pobytu béhem studia v 56,6 % meésto a ve
zbylych 43,4 % vesnici. VE€kovy rozptyl se pohyboval mezi 18 a 38 lety s primérem 20,5 +
17,4 let.

3.2 Organizace vyzkumu

Pro ucely vyzkumu této prace jsem pouzil dotaznik (ptiloha 2) vychézejici z natizeni
komise Evropské Unie ¢. 141/2013 ze dne 19. tUnora 2013. Toto nafizeni slouZzi
k systematizované a standardizované tvorbé dotaznikid, které ziskavaji data z oblasti
vetejného zdravi a bezpe€nosti a ochrany zdravi pii praci. V souladu s timto nafizenim
probihd také evropské dotaznikové Setfenim s nimz jsou vysledky vyzkumu v diplomové
praci porovnavany. Nafizeni obsahuje soubory otdzek z odliSnych sfér tykajicich se
vefejného zdravi a k témto otazkdm formuluji také kategorie odpovédi (Natizeni komise

(EU), 2013).

Dotaznikové Setfeni prob&hlo na uvedenych Skolach béhem mésice biezna 2017. Na
Stiedni zdravotnickou Skolu Sumperk jsem doru¢il 100 dotaznikii, Stiedni zdravotnické
Skole a vyssi odborné Skole zdravotnické Emanuela Pottinga a jazykové Skole s pravem
statni jazykoveé zkouSky Olomouc jsem dodal 160 kopii a Univerzita Palackého obdrzela 260
dotaznikl. Vyplnovani respondenty na stfednich zdravotnickych Skolach probihalo v ramci
vyucovacich hodin pod dozorem pedagogl, ktefi predem dostali instrukce k zpiisobu
vypliiovani dotaznikl a zodpovidani otazek. Oproti tomu studenti vysoké Skoly vypliovali
dotaznik samostatné mimo stanovenou dobu vyuky. VSechny dotazniky byly vyplhovany
V papirové podobé a pro jejich vyplnéni nebyl stanoven ¢asovy limit. Zadanim pro vyplnéni
bylo individualni doplnéni udaji s ohledem pouze na svilj osobni Zivotni styl. Dotazniky,
Vv nichz respondenti nevyplnili vSechny udaje, nebo v ramci souvisejicich otazek
zodpovédéli otazky tak, ze se navzajem vylucovaly, byly z vyzkumu vytfazeny. Timto
zpusobem doslo k vyfazeni celkem 50 kust a zavéry vyzkumu prace tak vychazeji z 349
fadné vyplnénych dotazniki.
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3.3 Vyzkumna metoda

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, pro potieby vyzkumu jsme vyuzili sbér dat formou
dotaznikového Setfeni, které patii k nejhojnéji vyuzivanym zptsobim ziskavani dat
v pedagogickych vyzkumech. Za vyhodu tohoto zplisobu pokladdme moznost ziskani
velkého objemu dat v kratkém ¢asovém intervalu. Otazkou u téchto dat vSak ztstava do jaké
miry opravdu zobrazuji skutecnost, kterou chceme mefit. Jinak feceno, zda opravdu
pracujeme s daty odpovidajicimi skutecnému stavu véci, a nebo s daty jez jsou respondenty

upraveny tak, aby se za své odpoveédi nemuseli stydét (Chraska, 2007).

Pro sestaveni dotazniku Chraska (2007) doporucuje zohlednit nékolik faktora
a principtt pro tvorbu dotaznikového Setfeni. Formulace dotazniku by méla odpovidat
moznostem cilové skupiny, co do schopnosti porozumét zadané polozce bez moznosti dvoji
interpretace. Soustiedéni vyzkumné skupiny pfi vypliovani ndm pomuze zlepsit vhodna
motivace, kterou mizeme navodit zasvécenim respondentii do smyslu vyzkumu. Pro
motivaci pfi vyplilovani je dilezité, aby jednotlivé polozky subjekty nadmérné
nevyd&erpavaly nutnosti dohledavani informaci &i dlouhymi rozvahami nad odpovéd’mi. Cim
interpretaci. S tim souvisi i potfeba konkretizace obecnych pojmu jako pracovni aktivita ¢i
standardni napoj. Vzhledem k moznosti zkresleni dat v dotazniku 1ze doporucit ziskani dat,
u kterych to jejich podstata dovoluje, z jinych ovéfenych zdrojii. Timto zpiisobem se nam
v dotazniku povede sniZit pocet otazek, jejichz nadmérna koncentrace je nezadouci. Pti
vytvareni poloZzek se zdrzujeme gramatickych struktur, jenZ by mohly ovliviiovat rozhodnuti
testovanych subjektl pfi odpovidani. Konstrukce dotazniku by méla umoznovat snadné
zpracovani a analyzu dat, ovSem ne na ukor srozumitelnosti a ptehlendosti dotazniku pro
zkoumané subjekty. Jednou z metod sestaveni potadi jednotlivych polozek v dotazniku je
technika nalevky, kdy uvod dotazniku obsahuje otdzky obecné, na které navazuji vétvici se
konkrétné cilené polozky. Prospésné je pro vyslednou podobu dotazniku vyuzit kontrolni
skupinu, ktera dotaznik vyplni a nasledn¢ se vyjadii k jednotlivym polozkam i k dotazniku
jako celku. Vyjadfeni kontrolni skupiny a analyza ziskanych dat ndm poskytnou podklad
Kk upraveé dotazniku tak, aby pfi vyzkumném Setfeni nedoslo k chybam a dezinterpretacim,

ke kterym doslo u kontrolni skupiny.
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Dotazniky pouzité pro ziskavani dat pro védecky vyzkum by mély spliovat
podminku validity, reliability a zaroven by mély zUstat praktické ve svém vyuziti. Pojmem
validita rozumime podminku, zda vysledna data ziskana z dotazovani jsou relevantni
a skutecné odpovidaji na otazky spojené s cilem celého Setieni. Ve vysledku nam tedy
validita urcuje, zda pouzitd metoda piedstavovala vhodnou volbu pro zjistovani konkrétnich
informaci a dat. Podminkou pro dobrou validitu dotazniku je jeho objektivnost a také
reliabilita. Reliabilita ndm urcuje s jakou spolehlivosti a pfesnosti se nam v ramci
dotaznikového Setieni dafi zachytit konkrétni skutecnost. Hodnoceni reliability se odviji od
typu dat, jenz ve vyzkumu ziskavame. Ve vysledku ndm stupen reliability udava, do jaké
miry je mozné méteni opakovat se stejnymi vysledky a to i po uplynuti urcité ¢asové periody

(Chraska, 2007; Kohoutek, 2010).

V dotazniku miizeme jednotlivé jeho Casti 1 samotné polozky rozdélit do kategorii
dle urcitych hledisek. Nejcastéji vyuzivanymi hledisky jsou cil, forma a obsah dané polozky.
Dle cile rozd€lujeme polozky na kontaktni, které jsou v dotazniku zatazeny, aby navazaly
kontakt s respondentem, funkcionalné psychologické polozky uvoliujici respondenta od
nadmérného napéti, k némuz béhem vypliiovani mohlo dojit, kontrolni polozky ovétujict
spolehlivost a pravdivost udaji a polozky filtra¢ni, které ndm pro urCitou ¢ast dotazniku
vyberou jen ¢ast ze zkoumanych jedinci dle stanoveného kritéria. Z hlediska formy
odpovédi délime polozky na oteviené, v nichZ ma respondent prostor pro vyjadieni se
K ur¢itému jevu a na uzaviené, kdy autor dotazniku predkladd moznosti a z nich si
respondent vybira. Mezi polozky uzaviené fadime polytomické polozky umoznujici vybér
odpovédi, skalové polozky piedkladajici vybér hodnoty na dané stupnici, vyctové polozky,
které jsou podobné polytomickym, ov§em umoziuji vybér vice polozek a dale stupnicové
polozky vyzyvajici respondenta k sefazeni pojml dle zadaného kritéria. Podle obsahu
rozliSujeme polozky zjist'ujici fakta, nasledné zjist'ujici znalosti a nakonec zjist'ujici nazory,

postoje ¢i motivy (Chraska, 2007).

Pti nasledném zpracovani vyplnénych dotazniki miizeme data, kterd z nich ziskame,
rozdélit do Etyt skupin. Prvni ze skupin tvoii nomindlni data, kterd nas informuji o tom, do
které kategorie respondent spada. Data z potadové skupiny ndm poskytuji informace o
vzajemném potadi respondentli. Posledni dvé skupiny oznacujeme spolecnym nazvem jako

metrické (kardinalni) a fadime sem data intervalova, kterda nam umoZiuji zobrazit interval
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mezi daty poskytnutymi respondenty, a také data pomérova. Posledni uvedena skupina
nejenze poskytuje informaci o rozdilu mezi daty, ale také udava kolikrat je dana hodnota
dotazniku ptidélujeme ke kazdé polozce. Dle ptidélenych kategorii posléze volime zptisob
zpracovani a analyzy konkrétni polozky. DalSim dilezitym krokem pii zpracovavani
dotaznikd je jejich tfidéni. Dotazniky tfidime dle vyskytu jednotlivych znaki. NejCastéji
vyuzivame tfidéni prvniho a druhého stupné. Pii tfizeni prvniho stupné si uréime jeden
sledovany znak a dotazniky rozdé€lime do stejnorodych skupin dle sledovan¢ho znaku. U
uzavienych odpovédi tak naptiklad ziskdme maximalné tolik skupin, kolik moznosti jsme
pro danou polozku respondentovi nabidli. V ptipadé tfizeni druhého stupné jiz sledujeme
dva znaky a do stejné skupiny zatadime pouze ty respondenty, ktefi se v obou dvou znacich
shodovali. Skupin ndm tak vznikne mnohem vice a jejich pfesny pocet je dan mnozstvim
vSech moznych kombinaci danych dvou znakt. Existuji tfizeni 1 vysSich stupiid, ale k jejich

zatazeni do vyzkumu se pfistupuje v podstatné mensi mife (Chraska, 2007).

3.4 Vyzkumny nastroj

K vyzkumu byla vyuZita empirickd metoda kvantitativniho sbéru dat, v rdmci niz
jsme vytvorili dotaznik a daje z néj ziskané jsme podrobili systematickému rozboru
a nasledné vyvodili zavéry. Tento konkrétni dotaznik, ktery jsme ve vyzkumu pouzili se
opira o polozky stanovené v natizeni komise (EU) ¢. 138/2008. V tomto nafizeni se nachazi
proménné technického charakteru, urcujici zptisob identifikace dotaznikl, dale klicové
socidlni proménné, které se orientuji na demografické tidaje a kone¢né proménné zaméfené
na zdravi. Posledni skupina je rozdélena do 21 podskupin z nichZ jsme pro potieby vyzkumu
vyuzili polozky z podskupiny zdravotni stav, nemoci a chronickd onemocnéni, télesnd vaha
a vyska, fyzicka aktivita cviceni, konzumace ovoce a zeleniny, konzumace alkoholu a
kouteni. Dalsi polozky byly do dotazniku zalenény na zakladé publikovanych vysledku
Evropského vybérového 3etfeni o zdravi v Ceské republice EHIS 2008 a 2014 a na zakladé
teoretické Casti této prace. Dotaznik je celkové rozdélen do 13 ¢asti a obsahuje 39 polozek

vyzadujicich vyplnéni.
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Prvni ¢ast dotazniku respondenty seznamuje s t¢ématem dotazniku, cely jeho pouziti
a nabizi ucastnikim vyzkumu moznost ziskat vysledky Setfeni. Zaroveii jsou doty¢ni
ubezpeceni o zachovani anonymity poskytnutych udaji ve vysledné praci. V prvni ¢asti jsou
uvedeny polozky tykajici se klicovych socialnich proménnych. Druha a tfeti ¢ast se zaobira
tématem zdravotniho stavu a ptitomnosti nemoci ¢i chronickych onemocnéni u respondentii

a ve Ctvrté ¢asti respondenti uvadéji svou télesnou vahu a vysku.

Pata ¢ast dotazniku se vénuje provozovani fyzické aktivity, Sesta obsahuje polozky
tykajici se Cetnosti konzumace 10 druhl potravin a dodrzovani pitného rezimu, sedma
zachycuje navyky respondenttii ohledné uzivani alkoholu. S polozkami zacilenymi na spanek
se respondenti setkali v osmé casti. Devata a desata cast dotazniku zjiStovala vztah
jendotlivych osob k tabaku a nelegalnim drogdm. U jedendacté ¢asti se respondenti soustiedili

na mnozstvi ¢asu stravené¢ho vyuzivanim moderni elektroniky.

Ptedposledni dvanactd Cast se zaméfuje na zdravotni styl a vliv jeho zésad na
respondenty. Na zavér dotazniku je ponechan prostor pro piipadné vyjadieni respondenta
Kk jednotlivym otazkam nebo k dotazniku jako celku. Tento zavér tvoii tfinactou a posledni
¢ast dotazniku, jejiz vysledky nebyly samostatné zpracovany, ale poslouzily jako voditko

pro interpretaci n€kterych vysledk z predchozich polozek.
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4 Vysledky

Na tadcich nize jsou prezentovany vysledky, které vzesly z navracenych dotazniku,

jenz vypliovali Zaci a studenti zdravotnickych oborti v Olomouci a Sumperku.
Statisticky tidaj: Urovef zdravotniho stavu
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= Velmi dobry
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Graf 1. Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu respondenty

Graf znazornuje souhrn odpovédi vSech respondentii na otazku, jak celkové hodnoti
svij zdravotni stav. Z grafu vyplyva, ze 58,7 %, tedy 205, jedincti hodnoti sviij zdravotni
stav jako dobry. Za velmi dobry ho povazuje 73 studentt (20,8 %), jako uspokojivy ho vidi
64 studentu (18,5 %) a 7 studentt (2 %) zhodnotilo sviij zdravotni stav jako Spatny. Nikdo
z dotazanych se nepftiklonil k hodnoceni velmi $patny. Pii porovnavani muzi a zen jsme
zjistili pouze drobné rozdily, kdy muzi sviyj stav hodnotili z 31,3 % jako velmi dobry a z 50
% jako dobry, zatimco Zeny se v 19,1 % o svém stavu vyjadrili jako o velmi dobrém, v 60,1
% ho hodnotili jako dobry. Zaroven u hodnoceni svého zdravotniho stavu také 2 % Zen
zaznadily moznost ,,Spatny*, ale z muzi tak nikdo neu¢inil. Hodnoceni zdravotniho stavu
stfedoskolaky a vysokoskolaky se v jednotlivych kategoriich nelisilo o vice jak 5 %. Za

velmi dobry povazovalo sviij zdravotni stav 23,2 % a za dobry 58,1 % studentu stiednich
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Skol, zatimco u studentti vysokych $kol se jednalo o 17,5 % v ptipadé velmi dobrého a o
59,4 % v pripadé¢ dobrého zdravotniho stavu. Z celkového poctu 349 se 119 (34 %)
respondentl vyjadiilo, ze trpi dlouhodobymi zdravotnimi obtizemi, které dobou trvani
presahuji 6 mésict. Ze stejného vyzkumného vzorku pouze 7 dotdzanych uvedlo, ze béhem
poslednich 6 mésict trpéli zdravotnimi obtizemi, které je vazné omezovaly V béznych
dennich ¢innostech. DalSich 71 studenti bylo sice svym zdravotnim stavem v bézném zivoté
také omezeno, nikoliv v§ak vazné. Zbylych 271 zdravotni stav v uplynulém pil roce ni¢im
neomezil. Z muzi trpélo dlouhodobou nemoci nebo dlouhodobymi zdravotnimi obtiZzemi
27,1 % respondentl, zatimco u Zen se jednalo o 35,5 % osob. Zdravotni problémy pak
nasledné vazné omezovaly v ¢innosti 2,1 % muzu a lehce 18,8 % dotazovanych. Z Zen se
vyjadiilo pro vazna omezeni 2 % respondentek apro lehka omezeni 20,6 % zen. Pii
porovnani stfedoskolakii a vysokoskoldkd zjistime, Ze ptitomnost dlouhodobych
zdravotnich obtizi uvedlo 31,9 % vysokoskolskych a 36 % stfedoskolskych studentd. Vazné
omezeni v béznych c¢innostech, jako dusledek zdravotniho stavu, ptiznava 1,4 %
vysokoskolakti a 2,5 % stfedoSkoldk. Omezeni, nikoliv vSak vazné, zminuje 17,4 %

vysokoskolskych respondentt a 22,5 % respondent ze stiednich skol.

Statisticky daj: Vyskyt chronickych onemocnéni

Choroba Trpite / Trpél jste ProjeviII: s;:é\;!::(i)cs[:ednich Uzivate v som;i;l(:sti s chorobou

Alergie (mimo astma) 121 70 61
Astma 25 10 11
Artréza 2 2 1
Bolesti nebo chronicka vada

patefe mimo kréni patef 71 56 6
Bolesti nebo chronicka vada

kréni patere 44 36 6
Cévni mozkova prihoda 0 0
Chronicka bronchitida 6 2 1
Deprese 51 47 3
Diabetes 1 0 1
Hypertenzni nemoc 10 7 1
Ischemicka choroba srdec¢ni 1 1 0
Infarkt myokardu 0 0 0

Tabulka 1. Vyskyt nemoci a chronickych onemocnéni
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V tabulce je uvedena piitomnost jednotlivych chorob ve zkoumaném souboru. Jako
nejcastej$i choroba z dotazniku vzesla alergie, kterou trpelo 34,7 % osob. Nasledujici pricku
s 20,3 % obsadily bolesti nebo chronické vady patefe mimo kréni patet, na tietim misté, co
do Cetnosti, deprese s 14,6% zastoupenim. Pokud porovname pocet nemocnych trpicich
danou nemoci s vyskytem projevii nemoci béhem poslednich 12 mésict, zjistime, Ze nejvic
o sob¢ davala védét artroza, jejiz projevy na SObé pozorovali oba studenti, ktefi artrozou
trp€li. Nasledovaly deprese, které se u osob, jez jimi trpély, projevovaly v 92,2 % piipada a
dale bolesti ¢i chronicka vada kréni patete (81,8 %) spolu s patefi hrudni, bederni a kiizovou
(78,9 %). Nejcastéji se u muzl vyskytovalo astma a to v 20,8 % piipadi. Astma bylo také
nejcastéj$im chronickym onemocnénim u Zen, které postihovalo 20 % respondentek. U muzt
se vubec nevyskytly, kromjiz uvedeného infarktu myokardu acévni mozkové
piihody, chronicka bronchitida, diabetes a ischemicka choroba srdec¢ni. Z muzu, ktefi trpéli
néjakou z uvedenych chorob, na sob¢ v poslednich 12 mésicich pocitilo projevy choroby
praimérné 57,7 % muzl. U Zen se v pruméru chronické choroby projevily v 71,8 %. K uziti
medikamentl se vice uchylovaly Zeny a to v 28,2 %, muzi 1éka vyuzili v 23,1 % ptipadi.
Alergiemi trpélo 39,7 % studentd Univerzity Palackého a 31 % stfedoSkolskych studenti.
Vysokoskolaci Casto trpéli také bolestmi nebo chronickymi vadami patete mimo kréni patet
a to v 18,5 % pftipadt. Bolesti kréni patete pak suzovaly 17,8 % studentli vysokych skol.
Problémy s hrudni, bederni a kiiZovou pateti udavalo 21,7 % respondentii ze stfedni Skoly.
Tteti nejvice se objevujici nemoci u stiedoSkolskych studentl po alergiich a problémech s
patefi byla deprese, kterou v dotazniku zaznacilo 16,8 % studentd. Projevy chronickych
onemocnéni na sobé pozorovalo 72,9 % vysokoskolskych a 67 % sttedoskolskych studentt.

Na uvedené nemoci pouzivalo 1éky 32,6 % vysokoskolaki a 23,4 % stiedoskolak.
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Statisticky udaj: Vyskyt chronickych onemocnéni
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Graf 2. Mira omezeni zpuiisobena vybranymi nemocemi a chronickymi onemocnénimi

Uvedeny graf znazornuje miru omezeni béznych ¢innosti jedincti v pfimé souvislosti
s konkrétni chorobou. Zelené tiseky odpovidaji stavu, kdy nemoc jedince neomezuje, modra
barva zna¢i Castené omezeni, oranzova stfedni a Cervené oznaeni odpovidd poctu
respondenttl, ktefi v dotazniku zaznacili odpoveéd’ ,,zcela®. Cisla znagici absolutni &etnost
jsou uvedena vzdy nad odpovidajicim tsekem grafu. Pro vypocet priméru omezeni jsme
kazdé kategorii pfifadili ¢iselnou hodnotu od 1 do 4 a to v pofadi od ,,neomezuje* az po
»zeela® a nasledné jsme dle cCetnosti odpovédi Vv jednotlivych kategoriich stanovili
primérnou hodnotu. V poméru k poc¢tu respondent trpicich uréitou chorobou, jsme
zaznamenali nejvétsi miru omezeni u deprese, kdy primérna mira omezeni vykazovala
hodnotu 2,24, coz odpovida ¢astecnému omezeni. Spolu s depresemi dosahly priméru vice
jak 2 jiz pouze bolesti nebo chronickd vada kréni patefe. Oproti tomu nejmensi zivotni
omezeni pusobi respondentiim dle jejich minéni diabetes, kterym trpé€la pouze jedna osoba
a nemoc ji neomezovala a hypertenzni nemoc, jejiz prumér ¢inil 1,4, v praméru tedy
hypertenze respondenty, ktefi touto chorobou trpi, neomezovala. Co se tyce celkového
omezeni, které¢ uvedend chronickd onemocnéni zpiisobovala, zjistili jsme, Ze v priiméru dané
chronické choroby alespon ¢asteéné omezovaly 63,6 % nemocnych, kteti témito chorobami

trpéli. Z uvedenych 63,6 % tvotilo 51,1 % castecna omezeni, 10,3 % omezeni stfedni
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a celkem 2,2 % bylo omezeno zcela. Muze nejvice omezovaly bolesti nebo chronické vady
patete mimo kréni patet s primérem 2,29 nasledované bolestmi kréni patefe o priméru 2,25.
To znamena Castecné omezeni pro oba uvedené zdravotni problémy. Nejmensi omezeni
muzum zpusoboval vysoky tlak a chronicka bronchitida, kdy kazdou z nemoci uvedl jeden
¢loveék a vzdy bez omezeni. Jedinou dals$i nemoct, jiz muzi trpéli, ale neomezovala je, bylo
astma s praimérem 1,29. Zeny uvedly, Ze je z uvedenych nemoci v Zivotd nejvice omezuji
deprese, jejichz primér Cinil 2,33, coz znamena ¢astecné omezeni. Nejmeénsi potize Zenam
zpusoboval diabetes s jedinou respondentkou a ta uvedla, Ze ji nemoc neomezuje.
S primérem 1,5 pak nasleduje hypertenzni nemoc, ktera v celkovém souctu omezovala
nemocné pouze ¢astecné. Nejvyssi miru omezeni jsme zaznamenali u vysokoskolskych
studentll uvad¢jicich vyskyt depresi. Tyto studenty deprese v priméru omezily ve stifedni
mife, kdyz primér jejich odpoveédi dosdhl hodnoty 2,47. Nejméné vysokoskolaky omezovala
hypertenzni nemoc, kde vysledny primér 1,33 odpovidal skutecnosti, Ze hypertenze
vysokoskolaky neomezuje v béznych cinnostech. Stfedoskolské studenty pak nejvice
z uvedenych nemoci suzuji bolesti nebo chronické vady kréni patete, jejichz miru omezeni
studenti primérné vyhodnotili jako ¢astecné omezeni s prumérem 2,17. Jako neomezujici
choroba nam z dotaznikt stfedoskolakt vysel pouze diabetes, kterym trpél jediny student,
a kterého cukrovka neomezovala. Ostatni choroby, pokud jimi sttedoSkolaci trpéli, spadaly
do kategorie ¢astecného omezeni, kdy nejnizsiho praiméru, v tomto ptipadé 1,5, dosahovala

hypertenzni nemoc a chronicka bronchitida.
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Statisticky udaj: T¢€lesna vaha a vyska
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Graf 3. Télesna vaha a vySka - BMI

Z celkového poctu 349 dotaznikdi jsme ziskali udaje o télesné vySce a vaze
zkoumaného vzorku studentli zdravotnickych obort. Tyto udaje jsme dosadili do vzorce pro
vypocet body mass indexu, tedy hmotnost v kilogramech vydélena vyskou v metrech na
druhou. Dle standardniho rozfazeni jsme respondenty rozdélili do skupin. Do kategorie osob
s podvéhou spadali respondenti, ktefi dosahovali indexu mensiho jak 18, 5. Normalni
hmotnost jsme pfitadili studentim s hodnotami 18,5 az 25, zatimco dotazniky s hodnotami
vétsimi jak 25 ale zaroven nepiesahujicimi 30 jsme zatadili do skupiny lidi s nadvahou.
Skupinu obéznich jedinctl tvoii respondenti s BMI nad 30 a zroven do 40 a posledni skupina
zastteSuje jedince s indexem nad 40. Nejvétsi skupinu tvotilo 257 jedincti hodnocenych jako
0soby snormalni hmotnosti. Dale se vyzkumu zuacastnilo 37 osob s podvahou, 47
s nadvéhou a 8 obéznich. Ve zkoumaném vzorku populace se nevyskytla ani jedna osoba,
ktera by dle hodnoceni BMI spadala do kategorie morbidni obezity. Do kategorie nadvahy
se vice dostavali muzi, kterych tam spadalo 26,5 %. Pfitom Zen se tato kategorie tykala pouze
v 11,6 % vyhodnocenych dotaznikidl. VéEtsi zastoupeni zen ptipadalo na kategorie podvaha,
kam spadalo 11,2 % zen a 8,2 % muz, normalni hmotnost, které¢ dle BMI dosahovalo 74,8
% Zen a 63,3 % muzl, a obezita. Obéznich bylo 2,4 % Zen a 2 % muzl. Zastoupeni studentii

stfednich a vysokych kol se ukazalo v jednotlivych kategoriich jako prakticky totozné, kdy
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ze stiedoskolskych studentl patfilo do kategorie podvahy 10,2 %, normalni hmotnosti
74,1 %, nadvahy 13,7 % a obezity 2 % a z vysokoskolskych studentti spadalo do kategorie
podvahy 11,6 %, normalni hmotnosti 72 %, nadvahy 13,7 % a obezity 2,7 %.

Statisticky udaj: Fyzicka aktivita
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~

= 36,8%
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Graf 4. Subjektivni hodnoceni fyzické naro¢nosti pracovni (studijni) naplné

Graf ¢islo 4 ndm udava subjektivni hodnoceni fyzické narocnosti pracovni aktivity
studentli. Pod pojmem pracovni aktivita byla zahrnuta veskera ¢innost s vyjimkou spanku
a volnocasovych aktivit. Studenti tak brali v potaz napiiklad jejich aktivitu ve vyucovacich
hodinach, ¢innost na odbornych praxich ¢i napli prace pti brigadnich privydélcich. 209
respondentli svou ¢innost hodnotilo pfevazné jako sedavou, ptipadné typickou stanim na
misté. Pfevazné chiizi ¢i stiedné tézkou fyzickou aktivitu zvolilo 128 osob a pro pfevazne
tézkou praci nebo fyzicky narocnou aktivitu se vyslovilo 12 osob. Z téchto 12 osob se
jednalo o 8 muzii a 4 Zeny, nebo pfipadné také o 10 stiedoskolakli a 2 vysokoskolaky.
V pojeti své pracovni, respektive studijni aktivity, se velice 1iSil pohled stfedoSkolskych
a vysokoskolskych studentil. Zatimco vysokoskolsti vidé€li svou pracovni aktivitu z 85,6 %
jako sedavou nebo stani, tak u stfedoSkolskych se stejny nazor objevil pouze v 41,1 %.
Dalsich 54 % stfedoskolakt a 13 % vysokoskolaki svou aktivitu charakterizovalo jako
prevazujici chiizi ¢i stfedné tézkou fyzickou aktivitou a zbylych 5 % stfedoskolskych a 1,4 %
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vysokoskolskych studentti zvolilo pfevazné t€zkou praci nebo fyzicky narocnou aktivitu. Pti
porovnavani Zen a muzl zjistime, ze se zZeny vice jak muzi vyhranovaly k alternativé chiize
nebo stiedné t€zké fyzické aktivité a to v 37,8 %. U dotaznikl vyplilovanych muzi byla tato
odpovéd’ zaznacena v 30,6 % ptipadi. 59,5 % Zen zaznacilo moznost pievdzné sedava
aktivita nebo stani a 2,7 % Zen prezentovalo svou pracovni aktivitu jako pfevazné tézkou
praci nebo fyzicky naro¢nou aktivitu. Z muzi se k prevazné sedavé aktivité prihlasilo 61,2

% a k prevazné t€zké praci nebo fyzicky naro¢né aktivite 8,2 %.

Statisticky udaj: Fyzicka aktivita
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Graf 5. Dny s fyzickou volnocasovou aktivitou

V ramci dotazniku se studenti vyjadfovali k po¢tu dni v tydnu, ve kterych provozuji
sportovni ¢i volnoc¢asovou fyzickou aktivitu po dobu 10 minut a vice. Volbou s nejvyssi
Cetnosti se staly 2 dny, které zakrouzkovalo 104 studentd zdravotnického odvétvi. Druhou
moznosti v potadi se staly 3 dny, které zaznacilo 85 osob. Pouze 1 den v tydnu se sportovni
aktivité¢ vénuje 55 studentli, 39 se jich vénuje sportu po 4 dny v tydnu, 26 vykonava
volnocasovou fyzickou aktivitu 5 dni ze 7, 12 osob zvolilo 6 dni a 9 osob se sportovni ¢i
fyzické volnocasové aktivit¢ veénuje kazdy den. Jako zcela bez sportovnich, fitness a
volnoc¢asovych fyzickych aktivit oznacilo sviij Zivotni styl 19 respondentd. Priimér u skupiny

studentli zdravotnickych obort tedy Cinil 3 dny v tydnu, béhem kterych studenti vénovali
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v priméru fyzickym volnoc¢asovym aktivitim 3 hodiny. Jak zeny, tak i muzi, se sportovnim
aktivitam vénovali v priméru 3 dny v tydnu s tim rozdilem, ze muzi sportovnim aktivitim
vénuji primérné 4 hodiny a zeny 2 hodiny. Stfedoskolsti studenti volnocasové fyzickeé
aktivity v priméru provozovali 3 dny v tydnu s primérnou ¢asovou dotaci 3 hodiny. Primér
vysokoskolskych studentii ¢inil 2 dny tydné, béhem kterych se volnocasovym fyzickym

aktivitdm vénovali po dobu 3 hodin.

Statisticky idaj: Mira konzumace vybranych druhti potravin
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Graf 6. Mira konzumace potravin

Graf zobrazuje ¢etnost konzumace jednotlivych typil potravin konzumenty. Zelené
znaceni odpovida Cetnosti alesponi jednou za den, Zluté 4x—6x tydné, svétle modré 1x—3X
tydn€, oranzové méné nez jednou tydné a Cervené useky reprezentuji mnozstvi vybéru
odpovédi ,,nikdy*. Mnozstvi respondentti, kteii se k dané moznosti ptiklonili je opet udan
nad kazdym tsekem zvlast. Z grafu vyplyva, ze nejCastéji respondenti konzumuji mlécné
vyrobky. Castou soudasti stravy vyzkumného vzorku je také ovoce a zelenina. Ve stfedni
mife fadi do svého jidelnicku driibezi maso, celozrnné pecivo a sladkosti ¢i jiné cukrarské
vyrobky, o néco mén¢ slazenych népojl, uzenin a masnych vyrobkl a v nejmensi mife se
uchyluji ke konzumaci ryb a smazenych ¢i fritovanych potravin. Stravovaci navyky

dotazovanych muzt a Zzen byly podobné s tim, ze rozdil jsme zaznamenali v konzumaci
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zeleniny nebo zeleninovych salatli, vyjma brambor a zeleninovych $tav piipravenych
z koncentratu. Muzi v 93,9 % konzumovali zeleninu minimalné 1x az 3x do tydne, ale jen
12,3 % muzi z celkového poétu muzii konzumovalo zeleninu kazdy den. Zeny do svého
jidelni¢ku zeleninu zafazovaly castéji . V Cetnosti alespon 1x—3x do tydne konzumovalo
zeleninu 95,3 % zen a kazdy den zeleninu mezi své pokrmy zatadilo 32,2 % zen. Pfi
porovnavani skupiny vysokoskolakt a stiedoskolakl ptipadl nejvétsi rozdil na konzumaci
masnych vyrobki, které minimalné 1X—3x do tydne patfily do stravy 42,5 % vysokoskolaka
a 59,7 % stredoskolakt. Denni konzumaci uzenin bylo naklonéno 3,4 % vysokoskolskych
studentti a 9,5 % téch stiedoSkolskych.

Statisticky udaj: Pitny rezim
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Graf 7. Mnozstvi vypitych nealkoholickych tekutin

Jak je vidét z grafu, tak se pitny rezim studentli pohyboval v rozmezi od 0,5 litru az
po vice jak 4 litry denné. Nadpoloviéni vétSina zakt (196) se vsak v ramci pitného rezimu
drzela v rozmezi 1,5-2,5 litru nealkoholickych tekutin za den. Od 0,5 do 1 litru za den vypilo
9 osob, 0 0,5 litru vice vypilo 50 studentd, mezi 1,5-2 litry za den se pohybovalo 89 student,
2-2,5 litru byl praimér 112 osob, o 0,5 litru vice vypilo 39 osob, 33,5 litru ¢inil denni primér
41 jedinct, dalsi 4 studenti vypili za den od 3,5 do 4 litrii tekutin a 10 student vypilo za den
vice jak 4 litry nealkoholickych tekutin. Primér vypitych nealkoholickych tekutin se
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u studentd pohyboval mezi 2 az 2,5 litry.V dotazniku se studenti méli také vyjadrit
k mnozstvi nealkoholickych, neslazenych a bezkofeinovych tekutin, které za den vypiji.
V priméru studenti téchto tekutin vypili 1,5-2 litry na osobu na den. Zadny z muzskych
respondentl nevypil denné méné jak 1,5 litru nealkoholickych tekutin. Pod tuto hranici se
vSak dostalo 19 % zen a pod hranici 1 litru nealkoholickych tekutin za den se dostalo celkem
15 % Zen. V hodnotach 1,5-2 litry nealkoholickych tekutin za den se pohybovalo 12 % muza
a27 % zen. 37 % muzi a 31 % Zen denné vypije 2-2,5 litru tekutin neobsahujicich alkohol.
Vice jak 2,5 litru denné vypije 51 % muz, ale pouze 23 % Zen. Méné& jak 1,5 litru
nealkoholickych tekutin za den vypije 21 % stfedoskolskych studentil, z vysokoskolskych
studenti se k tomuto mnozstvi ptihlasilo 10 %. VétSina respondentd, ktera u skupiny
vysokoskolskych studentl tvofila 60 % a u stiedoSkolskych studenti tvotila 54 %, udavala
odpovéd’ v rozmezi 1,5 az 2,5 litrd za den. Nad 2,5 litru denné nealkoholickych tekutin

vypilo 30 % vysokoskolaki a 24 % stiedoskolakd.
Statisticky udaj: Mira konzumace alkoholu
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Graf 8. Konzumace alkoholickych napoju

\ = v poslednich 12 mésicich vibec,
= 24,5% prestal jsem pit alkohol

Vyse uvedeny graf reprodukuje miru konzumace alkoholu respondenty dotazniku.
Z celkovych 349 dotaznikd jsme zaznamenali 88 dotazniki, které vypovidali o tom, Ze

nejvice studentli alkohol poziva 2krat—3krat do mesice. DalSich 80 nam v dotazniku sdé€lilo,
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ze alkohol piji méné Casto jak jednou mésicné a jako tieti nejcastéjsi volba respondenti se
v 75 ptipadech ukézala moznost ,,1 az 2 dny v tydnu®. Jednou mési¢né pije alkohol 59
studentt, 24 jich alkohol v Zivoté nepilo nebo jen nékolik malo loku, 18 studentl si
alkoholicky napoj dopteje 3—4 dny v tydnu, 5 studentt se v poslednim roce bez alkoholu
obeslo, 1 ze studenti si alkohol dopfavéa 5x—6x do tydne a 1 z respondentti se vyjadfil, ze
alkohol pije denn¢ nebo téméf denné. Celkem 10,2 % muzi pije alkohol ¢astéji jak 3x do
tydne. Z téchto 10,2 % muzi se 1 uc¢inkim alkoholu vystavuje alespon 5 dnti v tydnu. Dale
se z muzi vyjadtilo 36,7 %, Ze alkohol konzumuje 1-2 dny v tydnu, 16,3 % ptiznalo
konzumaci 2—-3 dny v mésici, dal$ich 14,3 % udalo mozZnost jednou mési¢né a 12,2 % muzi
alkohol konzumuje méné ¢asto jak jednou do mésice. Zbylych 10,2 % alkohol piestalo pit
nebo ho nikdy v zivoté nepilo. Z odpovédi ziskanych z dotazniki vyplyva, ze 1
z respondentek konzumuje alkohol denné nebo téméi denné. Pouze 4,7 % respondentek
konzumuje alkohol 3krat—4krat do tydne. V mnozstvi 1-2 dny v tydnu alkohol uziva 19,1 %
zen, 2-3 dny v mésici 25,8 % Zen, 17,4 % Zen pije alkohol jednou do mésice a 24,5 % zen
alkohol pozije v ¢etnosti mensi jak 1 za mésic. Z celkového poétu dotazovanych Zen jich 8
% nepozilo alespont v poslednich 12 mésicich alkohol vibec. Pfi porovnavani
vysokoskolskych a stfedoskolskych studentd nam z vyzkumu vyplynuly dosti podobné
zavéry pro ob¢ skupiny. Denné nebo téméf denné poziva alkohol jediny student a to student
sttedni zdravotnické Skoly. MozZnost 5—6 dni v tydnu zase zvolil pouze jeden vysokoskolak.
V cetnosti 34 dny vtydnu alkohol konzumuje 5,5 % vysokoskolskych a5 %
stiedoskolskych studentt. 1-2 dny v tydnu pak pije 21,4 % studentt vysoké Skoly a 21,8 %
studenti stfednich Skol. Z vysokoskolskych studentd se 27,6 % vyjadtilo, ze alkohol
konzumuje 2-3 dny v mésici, zatimco u stfedoskolaku se takto vyslovilo pouze 22,3 %. Pro
cetnost méné Castou jak jednou do mésice se vyjadrilo jen 18,6 % vysokoskolakl a 25,7 %
sttedoskolakt. Alkohol nejméné v poslednich 12 mésicich viibec nepilo 9,7 %

vysokoskolskych respondentti a 7,4 % téch stfedoskolskych.
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Statisticky udaj: Mira konzumace alkoholu
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Graf 9. Konzumace 6 a vice standardnich alkoholickych napoju

Oproti piedchozimu grafu se tento zaméiuje na Cetnost pozivani vétsiho mnozstvi
alkoholu pfi jedné prilezitosti. Hranice vétsiho mnozstvi byla urena jako 6 standardnich
napoju, kdy za standardni napoj bylo povazovéno 0,5 litru piva nebo 0,2 decilitru vina ¢i 0,2
centilitru tvrdého alkoholu. Pti porovnani s vysledky piedchoziho grafu zjistime, Ze soubor
respondentti jez volil moznost ,,méné ¢asto jak jednou mesi¢né* se téméi zdvojnasobil, kdyz
se ktéto moznosti priklonilo 151 studenti. 59 respondenti piiznavalo, ze 6 a vice
standardnich ndpoji konzumuji jednou do mésice, ve 49 dotaznicich byla zaznacena
moznost ,,2 az 3 dny v mésici“, 36 respondentl v takovém mnozstvi alkohol nikdy nepilo,
30 respondentli udéavalo konzumaci 6 a vice ndpoji lkrat—2krat do tydne, dalSich 26 jiz
alkohol v tomto mnozstvi vic jak 12 mésicti nevypilo a 4 osoby si uvedené mnozstvi
alkoholu dopiavaji 3—4 dny v tydnu. Zadny z dotazovanych neudal, Ze by alkohol v daném
mnozstvi pil vicekrat jak 4krat do tydne. I zde pfevazuje Cetnost piti alkoholu muzi. Vétsi
mnozstvi alkoholu konzumovalo 1-2 dny v tydnu 14,3 % studentd muzského pohlavi, 18,4
% pozivalo alkohol nad stanovené mnozstvi 2—3 dny v mésici a 18,4 % respondentt pije 6 a
vice standardnich alkoholickych ndpoji v jeden moment maximalné jednou do mésice.
Nejvetsi cast zkoumané muzské populace, a to 38,8 %, udané mnozstvi alkoholu naréaz

vypije mén¢ ¢astou jak jednou mésic¢né. Poslednich 10,2 % muzt takové mnozstvi alkoholu
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bud’ nevypilo nikdy nebo alespon nevypilo v poslednich 12 mésicich. U Zen se objevilo 1,3
% respondentek, které konzumuji alkohol ve vétSim mnozstvi 3krat az 4krat do tydne,
Vv Cemz pievysSuji vSechny muze, ktefi se vyzkumu tucastnili. Ostatni udaje jsou vSak jiz
Z hlediska zdravého zivotniho stylu pro Zeny pfiznivéjsi. 1-2 dny v tydnu konzumuje vétsi
mnozstvi alkoholu oproti muzim pouze 7,7 % zZen, 2—-3 dny v mésici 11,4 % zen a jednou
do mésice 16,8 % z dotazovanych zen. Nejcastéjsi odpovedi u zen byla moznost méné Casto
jak jednou mésicné, kterou zvolilo 43,6 % z dotazovanych. Zbylych 19,1 % udané mnoZzstvi
alkoholu v poslednich 12 mésicich nepozilo. Hodnoty vysokoskolskych a sttedoSkolskych
studentll jsou si podobné. Ve skupin¢ vysokoskolskych studentl se objevilo 1,4 %
respondenttl, kteii 6 a vice standardnich alkoholickych napoji pii jedné pfilezitosti vypiji
3krat-4krat do tydne, zatimco u stfedoSkolskych studentii se jednalo o 1 % dotazovanych.
Celkem 9,9 % stiedoskolskych a 6,9 % vysokoskolskych studenti si takové mnozstvi
alkoholu dopfeje 1 az 2 dny v tydnu, 14,4 % stfedoskolakd a 9,7 % vysokoskolaki
konzumuje vétsi mnozstvi alkoholu v jeden moment 2—-3 dny v mésici a 18,8 % respondentti
ze stfednich zdravotnickych Skol a 14,5 % respondenti vysokoskolskych zdravotnickych
obord poziva uvedné mnozstvi alkoholu maximalné jednou do mésice. Méné Casto jak
jednou do mésice zkonzumuje vétsi mnozstvi alkoholu 39,1 % stiedoskolaku a 48,3 %
vysokoskolakti. Zbyli studenti, to znamena 16,8 % stfedoskolskych a 19,3 %

vysokoskolskych studentt, alkohol v takovém mnoZstvi v poslednich 12 mésicich nevypili.
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Statisticky tidaj: Mira uzivani tabaku
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Graf 10. Soucasny stav uzivani tabaku

Ve vypliovaném dotazniku se 231 studentil oznacilo v soucasné dobé za nekuraky.
PrileZitostné si cigaretu zapali 71 osob a zbylych 47 koufi denné. K dennimu koufeni se
priznalo 18,4 % vSech dotazovanych muzt a 12,7 % vSech dotazovanych zen. Celkem
18,4 % muzi koufi ptilezitostng, stejné jako 20,7 % Zen. Pokud se na mnozstvi budeme divat
Z hlediska vysokoskolskych a stfedoskolskych respondentli, uvidime, ze denné kouii 17,6 %
stiedoskolakl a 7,6 % vysokoskolskych studentli. Mezi piilezitostné kuraky se zatradilo 26
% stredoskolakt a 12,4 % vysokoskolakl. Pii porovnani vSech studentd S nasledujici
otazkou, kterd se zabyvala koufenim v minulosti, zjistime, ze nam pocet nekufaka
V soucasnosti stoupl o 18 osob a mnoZstvi pfilezitostnych kufadka kleslo o 23 jedinct.
Negativné vSak z pohledu zivotniho stylu pisobi vzrist kazdodennich kutéki o 5 jedinci.
Pokud budeme porovnavat souCasny stav s minulym s ohledem na pohlavi, zjistime, Ze
u muzt doslo v soucasné dobé Kk narustu dennich kutakti o 6,2 % a ke snizeni ptilezitostnych
kutaki o 4 % a nekufakl o 2 %. U Zen naopak zaznamendvame zlepSujici se tendenci, kdy
sice doSlo k narustu dennich kufacek o 0,3 % studentek, ale zaroven doslo k poklesu
prilezitostnych kufatek o 7,5 % a tim padem i knavySeni nekufatek o 7,2 %.
U vysokoskolakti doslo oproti minulosti ke zvySeni dennich kurakt o 1,4 % a nekuiakt 0 4,8

%, zatimco u stfedoskolskych studentli pozorujeme nartst o 0,9 % u dennich kuidki
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a 0 6,9 % u nekutaki. Mnozstvi prilezitostnych kuraku je oproti minulosti u vysokoskolaku
0 6,2 % a u stfedoskolakd o 7,8 % nizsi. V praméru vSichni kufdci nezdvisle na tom zda
soucasni nebo byvali vykoufili denné 1-4 cigarety. Z celkového poétu 152 studentd, kteti at’
jiz nyni nebo diive byli kutdky, vypovédélo 31 jedinci, ze koufili v priméru méné jak 1
cigaretu denné. Do kategorie 1-4 cigarety za den jsme zaradili nejvice kufakd a to 62.
DalSich 44 osob kouii nebo kouftilo 5-9 cigaret denné, 14 osob uvedlo mnozstvi mezi 10 az
19 cigaretami za den a 1 student kouii ¢i koufil denné 30 cigaret. Do 4 cigaret za den
vykoufilo 62,1 % kufacek, z nichz tfetina vykoufila v priméru méné jak jednu cigaretu
denné. 29,5 % kuracek vykoufilo mezi 5-9 cigaretami za den a zbylych 8,3 % nepiekrocilo
hranici 19 cigaret. U muzi vykoufilo méné jak 1 cigaretu denné 15 % kutéaka, 40 % kutaka
denné spotiebovalo 14 cigarety, dalSich 25 % spottebovalo nejvyse 9 cigaret denné, 15 %
kufaki se pohybovalo mezi 10-19 cigaretami a 5 % kufaki denné vykoufilo 30 cigaret.
Mén¢ jak jednu cigaretu za den vykoufilo 25,6 % vysokoskolskych a 18,3 % stiedoskolskych
studentli, 14 cigarety si denné zapalilo 39,5 % vysokoskolskych studentii a 41,3 % téch
stiedoSkolskych, dale 27,9 % vysokoskolaki a 29,4 % stfedoskolakd uvedlo 5-9 cigaret
denné a 7 % vysokoskolskych studentti a 10,1 % stfedoskolskych studentd vykoufilo denné

mezi 1019 cigaretami. Vice jak 20 cigaret vykoufil pouze 1 stfedoSkolak.
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Statisticky udaj: Mira uzivani dalSich omamnych a psychotropnich latek
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Graf 11. Uzivani omamnych a psychotropnich latek

Uzivani drog u studentli zdravotnickych obort zjistovala v dotazniku otazka ¢islo
23.V grafu jsou znazornéni pouze jedinci, kteti v dotazniku zaznacili, ze danou drogu nékdy
uzili. Zelena predstavuje skupinu studentt, jez si drogu aplikovali pted vice jak 12 mésici,
svétle modra znaci aplikaci v obdobi ptfed vice jak mésicem, ale neptesahujici dobu 1 roku
a ¢ervend barva odpovidéa dotaznikim, v niz bylo zakrouzkovéno uziti dané drogy v pribehu
uplynulych 30 dni. Jako nejcastéji vyuzivané drogy u respondentii jsme vyhodnotili
kanabinoidy, s nimiz ma zkuSenost 46,4 % zkoumaného vzorku, coz odpovida 162 osobam.
S ostatnimi drogami jsme jiz v dotaznikovém Setfeni znaznamenali u respondentti podstatné
mensi zkuSenosti. U zminénych drog uvadime vzdy absolutni pocet osob, které s nimi mély
zkuSenost a v zavorce procentudlni zastoupeni osob, které si drogu nékdy aplikovaly,
v populaci. Uginky extaze na sobé alespoii jednou vyzkouselo 27 studenti (7,8 %), pervitin
nékdy v zivoté uzilo 7 studentti (2 %), kokain ¢i crack 4 studenti (1,2 %), heroin nebo jiny
opiat si v minulosti aplikovala 1 osoba (0,3 %), s LSD mé&lo zkuSenost 6 osob (1,7 %) a to
vzdy pted vice jak 12 mésici, uziti lysohlavek v dotazniku uvedlo 7 osob (2 %), 5 osob (1,4
%) zaznamenalo zkuSenost s navykovou latkou ze skupiny novych syntetickych drog
a s t€kavymi latkami pfislo do kontaktu a vyzkouselo je 6 studentt (1,7 %). Pokud bychom

vzali v potaz pouze muze, tak miizeme fici, ze dle vysledkd ziskanych z dotazniku nékdy
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Vv zivoté uzilo marihuanu nebo hasis 55,1 % respondentd. S extdzi ma zkuSenosti 8,2 %
studenti a stejné mnozstvi experimentovalo také s LSD. Posledni uzitou drogou, kterou
muzsti respondenti uvedli, byly lysohlavky, jejichz U¢inky na sobé vyzkouselo 6,1 %
studentd. Stejné¢ jako u muZzl tak 1 u Zen dominovaly kanabinoidy, které v dotazniku
zaznacilo 45,2 % studentek. Jako druha nejrozsifenéjsi droga ve zkoumaném zenském
vzorku byla extaze, kterou si aplikovalo 7,7 % respondentek a tfeti pricku obsadily u Zen
amfetaminy s 2,3 %. S marihuanou nebo s haSiSem ma zkuSenosti 42,1 % zkoumanych
vysokoskolskych studenti a 49,8 % zkoumanych stfedoSkolskych studentl. Krom
kanabinoidi vysokoskolaci také uzili ostatni drogy uvedené v grafu, mimo heroinu
a tékavych latek, z nichz se v dotaznicich nejéastéji objevovala extaze s 5,5% zastoupenim
a LSD, jenZ bylo zaznaceno v 3,4 % dotaznicich. Ze stfedoskolskych studentii n€kdy uzilo
extazi 9,4 % ze zkoumaného vzorku. V dotaznicich ziskanych ze stfednich $kol jsme

postupné¢ zaznamenali vzdy alesponl 1 ptipad uzivani kazdé z drog uvedenych v dotazniku.

Statisticky udaj: Spankové zvyklosti
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Graf 12. Mnozstvi spanku

Graf vychdzi z po¢tu hodin, které studenti primérné naspali béhem jedné noci
nezavisle na tom, zda se jednalo o pracovni den ¢i vikend. Nejpocetné;si skupinu vytvotilo

90 osob, které v praméru prospi 7 hodin za tyden. DalSich 84 osob uvedlo hodnoty
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odpovidajici 8 hodinam tydné. Z 66 dotazniku nam vyplynulo, Ze jejich respondenti spi
v priméru denné 6 hodin. 10 a vice hodin spanku denn¢ ma 41 zkoumanych studentt,
9 hodin naspi 37 respondentt, 5 hodin do dotazniku napsalo 25 respondentt, 5 0sob uvedlo,
ze pramérné spi 4 hodiny. Mén¢ jak 4 hodiny denn¢ v priméru prospala 1 osoba. Nejvice
¢asu prospi studenti stfednich skol, kteti v priméru za 24 hodin naspi 8 hodin. Vysokoskolsti
studenti v pramé&ru prospi o hodinu méné. Pti rozdéleni vyzkumného vzorku na muze a Zeny

ob¢ skupiny Vv priméru shodné prospi 7 hodin.

Statisticky daj: Vyplnéni volného ¢asu ¢innostmi zahrnujici moderni technologie
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Graf 13. Doba sledovani TV

Nejcastéjsi doba sledovani televize béhem 1 tydne, v piipade Ze ji dotycni viibec
sledovali, nepfesahovala 3 hodiny tydné. V rozmezi od 1 hodiny do 2 hodin a 59 minut tak
tydné televizi sledovalo 114 osob. Druhou nejvétsi skupinu vytvotilo 93 jednotlivet, ktefi
béhem tydne vénovali televizi Cas v rozsahu od 3 hodin az do 6 hodin a 59 minut. 60
respondentt travilo u televize tydné 7 a vice hodin, ale zaroven mén¢ jak 14 hodin. Hodnotu
mezi 14 hodinami a 29 hodinami a 59 minutami v dotazniku uvedlo 23 osob a sledovani
televize vice jak 30 hodin tydné¢ uvedly 2 osoby s tim, Ze nejvyssi uvedend hodnota se
rovnala 40 hodinam tydn¢. Televizi viilbec nesledovalo 57 dotazovanych. Muzi v priméru

vénovali televizi 5 hodin tydné a zeny jesté o hodinu vice. Obdobnych hodnot jako pii
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srovnani muzi a zen dosdhneme 1 pfi rozdéleni zkoumaného souboru na vysokoskolské
a stfedoskolské studenty, kdy vysokoskolaci stravili u televize pramérné 5 hodin, zatimco

stfedoskolsti studenti o hodinu vice.

Statisticky idaj: Vyplnéni volného casu ¢innostmi zahrnujici moderni technologie
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Graf 14. Doba telefonovani a zasilani sms

Stejné jako u grafu televize, tak i zde miizeme pozorovat, Ze vétSina 190 respondentli
travila telefonovanim a zasilanim kratkych textovych zprav méné nez tii hodiny svého Casu
tydn€. U dotaznikd 73 osob jsme zaznamenali ¢isla v rozpéti 3 hodin az 6hodin a 59 minut,
dalsich 25 dotazovanych se uvedené Cinnosti vénuje 14 hodin az 29 hodin a 59 minut
a 0 jednu osobu mén¢ obsahovala skupina, ktera napsala ¢as mezi 7 hodinami a 13 hodinami
a 59 minutami. Celkem 20 osob ptesahlo telefonovanim a zasilanim sms zprav 30 hodin,
ovsem ani jeden z téchto 20 tomu nevénoval vice jak 49 hodin a 59 minut. Hranici 50 hodin
behem tydne piesdhlo 5 respondenti, zatimco 12 jich uvedlo, Ze telefonovani a sms zpravam
nevénuji v typickém tydnu zadny ¢as. Primér u Zen i u muzi dosahl na 7 hodin za tyden
vénovanych telefonovani ¢i zasilani sms zprav. Stiedoskolsti studenti této aktivité tydné

v pruméru vénovali 8 hodin. Primér vysokoskolaki predstavoval o hodinu méné.
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Statisticky udaj: Vyplnéni volného ¢asu ¢innostmi zahrnujici moderni technologie

= 3,0%
= 12,8%
= 14,0%
= 9,3%
= Zadny ¢as
m méné jak 3 hodiny
3 hodiny az 6 hodin 59 minut

= 7 hodin aZ 13 hodin 59 minut

18,2% 4 14 hodin a% 29 hodin 59 minut
= 30 hodin az 49 hodin 59 minut
= 50 hodin a vice

= 24,8%

= 17,9%

Graf 15. Doba vyuZiti mobilu k hram, chatu, prohliZeni webovych stranek, fotek a videi

Pti zpracovani dat ohledné vyuZivani mobill k hram, chatu, prohlizeni webovych
stranek, fotek a videi jiz miZeme pozorovat vétsi rozptyleni hodin vénovanych v tydnu
aktivit¢ na mobilnich zatfizenich. Nejvice osob (88) uvedlo ¢as v rozpéti 14 hodin az 29
hodin 59 minut. V 63 dotaznicich uvedli respondenti ¢asy mezi 3 hodinami a 6 hodinami
a 59 minutami a v dalsich 62 dotaznicich jsme nalezli idaje odpovidajici intervalu od 7
hodin aZ po 13 hodin 59 minut. Cas do 3 hodin tydné stravilo s mobilem v ruce, aniz by ho
vyuzivali k telefonovani nebo zasilani sms, 50 osob. Vice jak 50 hodin ¢asu tato aktivita
zabrala 45 osobam a 31 osob uvedlo mnozstvi straveného ¢asu od 30 hodin po 49 hodin a 59
minut. Z 349 lidi se chatu, prohlizeni videi, fotografii, surfovani na webu a hram vibec
nevénovala skupina tvofena 10 respondenty. Mobil v tomto ohledu vice vyuzivaly Zeny,
které tydné primérné stravili uvedenou ¢innosti 22 hodin. Prumér ziskany z dotaznikt
umuzit odpovida 15 hodinam. JeSté¢ vétsi rozdil pozorujeme mezi vysokoSkolaky
a sttedoskoldky. 15 hodin svého c¢asu vénuje mobilim mimo telefonovani asms

vysokoskolsky student a 26 hodin stfedoskolsky student.
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Statisticky udaj: Vyplnéni volného ¢asu ¢innostmi zahrnujici moderni technologie
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Graf 16. Doba vyuZziti PC
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U grafu procentudlné znazorujiciho mnoZzstvi €asu straveného u pocitacl,, miizeme
vidét, Ze nejpocetnéjsi skupinu 109 jedinct tvofi lidé, jenz u pocitace netravi vice jak 3
hodiny v typickém tydnu. V rozmezi 3 hodin az 6 hodin a 59 minut tydné vénuje svij Cas
aktivitdim u pocitace 87 osob, skupina 45 osob vytvoftila kategorii, do niz jsme zatadili
jedince uvadéjici ¢as v rozsahu od 14 hodin po 29 hodin a 59 minut, ¢as spadajici do
intervalu 7 hodin a 13 hodin a 59 minut zapsalo do dotazniku 41 respondentil, 18 osob se
vyjadfilo, Ze jim ¢innost u pocitace zabere v tydnu mezi 30 hodinami a 49 hodinami a 59
minutami. V souctu 50 a vice hodin zabraly pocitacové aktivity 8 jedinciim. Na zaveér jesté
uvadime skupinu 41 respondenttl, kteti pocita¢ v tydnu nevyuzivaji viibec. Pro uvadéné
hodnoty musime upozornit, Ze se jednalo vzdy pouze o ¢as, béhem néhoz provadél jedinec
u pocitace Cinnost, kterd se netykala pracovnich ¢i studijnich povinnosti. Muzi stravili
U pocitace pramérné 16 hodin za tyden a Zeny 8 hodin. Stiedoskolaci vénovali ¢innosti
u pocitace 8 hodin béhem 7 dnti, zatimco u vysokoskolakti se primérnd doba vysplhala na
10 hodin.

108



Statisticky udaj: Mira ovlivnéni Zivotniho stylu studenti vybranymi faktory
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Graf 17. Mira ovlivnéni pro zdravy Zivotni styl

Pti vyzkumu jsme zjistili, Ze se 295 studentli v ramci svého studia setkalo s tématem
zdravého Zzivotniho stylu. Zbylych 54 studentl si neni védomo, Ze by se téma zdravého
zivotniho stylu do vyucovani jakkoliv promitlo. Z uvedenych 295 studentt $kola v oblasti
zivotniho stylu nijak neovlivnila 60 z nich. DalSich 104 bylo ovlivnéno pouze ¢astecné, 149
studentli se vyjadfilo pro stfedni miru ovlivnéni a Zivotni styl 36 jedinct byl Skolnim
pusobenim ovlivnén ve vysoké mife. NejvétSich uprav doznéval Zivotni styl respondentli na
podkladech ziskanych od rodiny, kterd v oblasti zivotniho stylu alespoii mirné ovlivnila az
307 jedinct a srovnatelné také ze strany pratel, jejichz vliv na sviij Zivotni styl uznalo 309
respondentli, oviem v mén$i mife ovlivnéni. Podstatnou miru piisobeni vSak mulZeme
pozorovat také u volnoCasovych aktivit a internetu. Zde se jednalo o 293 osob v ptipadé
volnocasovych aktivit a 0 292 osob uvad¢jicich internet. Snizenou miru vlivu jiz vykazovala
televize, ktera nijak neovlivnila zivotni styl 139 studentii a zaroven i knihy spolu s periodiky,
jenz nezapusobily u 135 studentd. Zcela nejmensi miru ovlivnéni jsme vypozorovali
u reklamnich sdé€leni, které neoslovily vice jak 50 % ucastnikd vyzkumu. Piesné€ se jednalo
0 180 o0sob. Nizkou miru ovlivnéni reklamy pozorujeme i pii rozdéleni vyzkumného vzorku
na muze a zeny, kdy u muza primér odpovidal nulové mife ovlivnéni a u zen nizké mire

ovlivnéni. Podobné tomu bylo u vysokoskolaku i stfedoskolakd, které reklama ovlivnila
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V jejich Zivotnim stylu pouze v nizké mite. Naopak nejvétsiho ovlivnéni u vSech skupin
dosahuje rodina, ktera jak uskupin muzii a Zen tak i u skupin stfedoskolskych
a vysokoskolskych studentti ovliviiuje zivotni styl dotazovanych ve stiedni mife. Na rodinu,
co do miry ovlivnéni, tésn¢ navazuje okruh pratel, ktery ve stfedni mife ovliviioval
sttedoskolaky, vysokoskoldky i Zeny, pouze pii vyselektovani muzi pramér odpovidal nizké
mife ovlivnéni. Pfifazenim hodnot od 1 do 4 v potadi od vysoké miry ovlivnéni po zadnou
miru ovlivnéni a vyndsobenim téchto hodnot odpovidajici Cetnosti pfifazenych odpovédi
ziskame pramérnou miru ovlivnéni pro kazdy faktor. Priimérna mira ovlivnéni u muzi vSemi
uvedenymi faktory ¢inila 2,9 a celkové tak muze hodnotime jako skupinu s nizkou mirou
ovlivnéni v oblasti zdravého zivotniho stylu. U Zen primérnd mira ovlivnéni vSemi feCenymi
faktory ¢ini 2,6, coZ odpovida také nizké mife ovlivnéni. Stejnou primérnou hodnotu jako
u zen jsme zaznamenali u stfedoSkolskych studentdi a o 0,1 vys§i u studentii

vysokoskolskych.

Statisticky udaj: Dodrzovani doporuceni pro zdravy zivotni styl
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Graf 18. Mira dodrZovani doporuceni pro zdravy Zivotni styl

Ze zcela dodrzuje doporudeni tykajici se zdravého Zivotniho stylu v oblasti

stravovani i pohybové aktivity vypovédelo 18 respondentt, a Ze je dodrzuje alespon z Casti
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uvedlo dalSich 172 respondentti. Na doporuceni pouze ohledné stravy pii nejmenSim
Caste¢né dba 50 studentt a z tohoto poctu jich 10 dodrzuje stravovaci doporuceni ve vSech
ohledech. Celkem 30 studentii se ke své pohybové aktivité vyjadiilo ve smyslu, ze alespon
¢astecné odpovida doporucenim a dalSich 12 prezentovalo jimi vykonavanou pohybovou
aktivitu jako zcela odpovidajici doporucenim. Kombinaci Uplné¢ho dodrzovani zasad
zdravého stravovani spolu s ¢astecnym dodrzovanim zésad pfimétené pohybové aktivity
zanacilo v dotazniku 5 osob, zatimco opacnou kombinaci kompletniho dodrzovani miry
pohybové aktivity a pouze castecného dodrzovani stravovacich navykt zakrouzkoval
2nasobny pocet osob. Doporuceni ani v jednom z ohledl v nasem zji$téni nedodrzovalo 52
jedincti. U muzt ve svém zivotnim stylu nebralo ohled na doporuceni 22,4 % jedinct. Co se
tyCe pohybu, tak dle svého nazoru doporuceni zcela dodrzovalo 18,4 % muzi a ¢astecné
doporuceni dodrzovalo 40,8 %. A to vzdy nezdvisle na tom, zda zdroven dodrzovali
vyzivova doporudeni ¢ nikoliv. Ze zcela dorzuje stravovaci navyky vypovédélo 4,1 %
muzskych respondentii a alesponi ¢astecné ovlivnéni se objevilo v 57,2 % dotaznikt
ziskanych od muzt. Celkem 10,4 % Zen se dle svého minéni drzelo doporuceni pro optiméalni
pohybovou aktivitu a 62,5 % je dodrzovalo alespon ¢aste¢né. Bezpodmine¢né dodrzovani
stravovacich doporuc¢eni uvedlo 10,5 % Zen. Aspon ¢asteéné odpovida stravovani 64,8 %
7en piedstavam o zdravém Zivotnim stylu. Zadnym zptsobem sviij Zivotni styl v tomto
sméru neusmériiuje 13,4 % z dotdzanych Zzen. U vysokoskolskych studentt, dle odpovedi
vyjadfujicich jejich minéni, zcela dodrzuji doporuceni tykajici se zdravého stravovani
a doporucené pohybové aktivity 4,1 % studentti, naopak je vibec nedodrzuje 11 % z nich.
Pohybovou aktivitu zcela dodrzuje 8,9 % a castecné 61,7 % vysokoskolakt. Jako zcela
odpovidajici doporucenim své stravovani oznacilo 7,6 % a za Castecné odpovidajici ho
povazuje 74,6 % vysokoskolskych respondenti. 17,4 % stfedosSkoldkli v dotaznicich
zaznacilo, Ze se doporucenimi netidi. Zcela pohybova doporuceni dodrzuje 13,5 %
a castecné¢ 57,7 % stiedoskolskych studentii. Obdobné vysledky podaly dotazniky
stfedoSkolaku také u stravovani, které zcela dodrzovalo 11 % z nich a Caste¢né 55,8 %
respondentu ze stfednich zdravotnickych skol. Doporuceni v obou dvou ohledech dle svych

slov zcela dodrzuje 6 % studenti stfednich zdravotnickych skol.
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Statisticky udaj: Cetnost kontroly t&lesné vahy nebo rozmérd
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Graf 19. Cetnost hlidani télesné vahy nebo rozméri

Svou vahu ¢i rozméry si G€astnici vyzkumu hlidali nej¢astéji jednou do mésice, kdy
se vazilo nebo meéfilo 99 studentl. Alespoil jednou do tydne si vahu nebo télesné rozméry
kontrolovalo 88 studentti, 44 respondentl si minimalné jeden z udaji kontrolovalo alespoii
jednou za tii mésice, v 29 dotaznicich respondenti zaznadili volbu ,,alespon jednou za Sest
mésict®, minimalné jednou do roka si vahu ¢i rozméry kontrolovalo 20 studentl a kazdy
den se hlidalo 18 studentli. Od 51 studentl jsme ziskali udaj, Ze se sami z vlastni vile nikdy
nevazi, ani neméfi. Odpovédim jsme ptifadili hodnoty od 1 do 7 v pofadi od kazdy den az
PO nevazim se, ani neméfim, abychom urcili primérny interval, s kterym si studenti hlidaji
svou vahu nebo rozméry. Tento primér pak €inil 3,7, coz odpovida Cetnosti jednou za tii
mésice. Pii rozdéleni zkoumaného vzorku jak na muze a Zeny, tak i na stfedoSkolské
a vysokoskolské studenty, jsme zjistili, ze primérna doba mezi jednotlivymi vaZenimi nebo
meéfenimi télesnych rozmért Cini u vSech dilé¢ich skupin stejné jako u celého souboru tfi
mésice. ZzZen se kazdy den vazi nebo méfi 6,1 % studentek zdravotnickych obort
a minimalné jednou do mésice si hmotnost ¢i rozméry kontroluje 59,2 % respondentek.
U muzt takto dennodenné necini nikdo a minimalné¢ jednou do mésice 53 % dotazovanych
studentii. Muzi nejc¢ast&ji volili moznost jednou tydné a jejich primér odpovidal 3,9, zatimco
u Zen nejcastéjsi volbu predstavovala odpovéd’ jednou do mésice. Priimérny interval u Zen
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se rovnal 3,8. Vazeni ¢i méfeni jednou do mésice nejcastéji volili i vysokoskolsti studenti.
Ze sttednich Skol se nejvice respondentd priklonilo ke kontrolovani svych propozic jednou
za tyden. Primér vysokoskolakt ¢inil 3,7 a prumér stiedoskolakt odpovidal 3,8. Z jedinct
studujicich na vysoké Skole odpovédélo, Zze se denné vazi nebo méii, 4,8 % z nich. Pri
rozsifeni ¢asového intervalu na jeden mésic, jiz soubor kladnych odpovédi u vysokoskolaki
¢inil 61 %. Denni kontrolu své vahy ¢i rozméru ¢inilo 5,5 % studentti stiednich skol. Alespoil

jednou mési¢né svou vahu nebo rozméry hlidalo 56,2 % stfedoskolaki.
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5 Diskuse

Hlavnim cilem prace bylo porovnani vysledkil studii mapujicich zivotni styl
a pohybovou aktivitu ceské populace ve veéku mezi 15 a 24 lety s udaji ziskanymi
pii vyhodnocovani dotaznikii vyplnénych studenty zdravotnického zaméieni, vcetné
porovnani studentl zdravotnickych oborti vzajemné mezi sebou Vv zavislosti na pohlavi a na
tom zda studuji sttedni nebo vysokou skolu. Pro vyhodnoceni dat a jejich vzajemné srovnani
jsme v praci vyuzili metody dobré shody chi-kvadrat a studentova t-testu, které nam
umoznuji rozlisit statisticky vyznamné rozdily mezi porovnavanymi skupinami, a také zjistit
miru ovlivnéni vysledkt uréenymi faktory. U vSech vypocti jsme zvolili hladinu

vyznamnosti 0,05.

Vyuziti metody dotazniku umoznilo ziskat pro potieby prace pomérné rozsahly
vyzkumny vzorek v kratkém case. Jako nevyhodu v tomto zplsobu sbéru dat pro nas
vyzkum vidime mozné zkresleni vysledkl z pfi¢iny subjektivniho vyhodnoceni obsahu
odpovédi, kdy naptiklad studenti v prvni otdzce hodnotili své zdravi pojmy jako velmi dobry
¢i uspokojivy, aniz by méli k dispozici popis zdravotniho stavu, ktery témto pojmim
odpovida. Vystupem této otazky, tak mohlo v urcité mife byt nikoliv pouze subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu, ale zarovenl subjektivni hodnoceni pojmii uvedenych
vV odpovédich. DalSim problémem, ktery se vyskytl bylo nepochopeni nékterych otazek.
Skoly sice byly piedem instruovany o zptisobu vyplnéni a pozadovanych vystupech
dotazniku, ptesto se v nékterych otdzkach, které spolu souvisely, objevily odpovédi, které se
navzajem vylucovaly. Takové dotazniky jsme z vyzkumu vylou¢ili, ¢imz doslo k poklesu
kone¢ného poctu respondentti. Nevyhodou pro nasledné porovnavani zen a muzi bylo oproti
Zenam nizké zastoupeni muzli ve vyzkumu, coz jsme pii vzdjemném porovnavani vyresili
srovnavanim procentudlniho zastoupeni, nikoliv absolutni Cetnosti, pfesto mohl tento
nepomér vést ke zkresleni vysledkli. Jako ne zcela ideédlni bylo také srovnavani se studii
EHIS 2014, u niZ sbér dat probihal s casovym odstupem 3 let na jedné stran€ a na strané
druhé ptitom stale nebyly k dispozici veskera data a my se tak museli spokojit s porovnanim
pouze Casti ziskanych dat. Vyhodou dotazniku je jeho ¢astecna standardizovanost, kdy jsme
pro jeho tvorbu vyuzili otdzek, které se vyskytuji ve stejné formulaci i v dalSich vyzkumech
aumozni, tak vzdjemné srovnani. Dotaznik jsme déle doplnili o n€kolik dal$ich otazek, které

navazuji na témata uvedena v teoretické ¢asti diplomové prace. Jako spravna volba se nam
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osvédcilo vyclenéni prostoru pro pfipominky respondentll, kde se respondenti vyjadfovali
k celému dotazniku i k jeho jednotlivym otazkam, coz nam nasledné pomohlo otazky
spravn¢ interpretovat a zatradit do vysledkt. Navratnost dotazniku ¢inila 67,1 %, kdy jsme

rozdali do Skol 520 kust dotaznikii a vyplnénych se ndm vratil 349.

Prvnim dil¢im cilem bylo srovnani vysledkd studentl zdravotnickych obori
s vysledky, které byly publikovany v ramci Evropského vybérového Setfeni o zdravi EHIS

pro Ceskou republiku a populaci ve véku od 15 do 24 let.

Dle vysledkt z dotaznikidi hodnotilo 79,5 % studentii své zdravi jako velmi dobré
nebo alespon dobré, coz €ini oproti vysledkim ziskanych v ramci EHIS 2014, kdy 95 %
respondentli vnimalo sviij zdravotni stav jako velmi dobry nebo dobry, rozdil 15,5 %.
Z pohledu pfitomnosti dlouhodobych zdravotnich obtiZi se vysledky liSily pouze o 2,7 %,
kdy bézna populace dosahovala 31,6 % a vzorek budoucich zdravotnikd 34,3 %. O néco
vice, ato 0 5,5 %, se riiznil vyskyt omezeni vykonu béznych ¢innosti ze zdravotnich divoda.
O pfitomnych omezenich se zminili studenti v 22,4 % dotaznikl, zatimco u respondentt

studie EHIS 2014 ptfiznalo omezeni jen 16,9 % dotazovanych.

Vsechna chronickd onemocnéni se u studentll zdravotnickych oborii vyskytovala
Castéji jak u celkové populace ve véku 15-24 let. Vyjimku tvofi pouze cévni mozkova
piihoda a infarkt myokardu, jez se ani u jednoho z vyzkumu v dané vékové kategorii
neobjevily. Nejvétsi rozdil jsme zaznamenali v pfitomnosti alergii, které postihovaly 17,7 %
respondentli studie EHIS a 34,7 % respondenti v nasem vyzkumu. Znacny rozdil jsme
zaznamenali také u bolesti nebo chronickych vad patefe mimo kréni patet, které uvedlo 20,3
% studentd zdravotnickych obort, coz je o 17 % vice nez v bézné populaci, dale u depresi
jez uvedlo 14,6 % budoucich zdravotnickych profesiondlti a 1,3 % respondentt studie EHIS
a také u bolesti nebo chronickych vad kréni patetre, kde vysledky EHIS 2014 udavaly 1,7 %,
tedy o 10,9 % mén€ nez u naseho vyzkumného vzorku. Vyssi vyskyt jsme u studentil
zdravotnickych oborii zaznamenali také u astmatu o 2,9 %, hypertenze o 2,4 % a chronické

bronchitidy o 1,4 %. Zbyla chronicka onemocnéni v rozdilu nepfesahovala 0,3 %.
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Z vysledkt studie EHIS 2014 vyplyva, ze 17,2 % ucastnikit vyzkumu dosahovalo
body mass indexu odpovidajiciho hodnotdm vétsim jak 25. Z nami zkoumaného vzorku
dosahovalo BMI 25 a vyssiho 16 % respondentti. Ptiznivéj$i vysledek studentil zdravotnictvi
vsak miize byt zpisoben pocetnéjSim zastoupenim zen ve zkoumaném souboru, které
I Vramci naseho vyzkumného souboru dosahovaly nizSich hodnot BMI jak muzi. Pfi
vyvozeni zavéru musime vSak vzit v potaz, ze samotnd télesna vyska a véha nejsou zcela

spolehlivymi ukazateli obezity, nebot’ nevypovidaji o zastoupeni jednotlivych slozek v téle.

Jako pievazné sedavou aktivitu nebo stani svou pracovni (studijni) ¢innost hodnoti
59,8 % dotazovanych. To znamena 25,5% nartist oproti vysledkim ve studii EHIS 2014.
Naopak vSak pozorujeme vyssi aktivitu budoucich zdravotnikii ze strany volnocasové
fyzické aktivity, kdy 64,3 % studentt zdravotnickych oboril vénuje sportu vice jak 150 minut
tydné. Dle vysledkt EHIS 2014 tak ¢inilo 57,3 % osob mezi 15 a 24 lety.

Z dotazovanych studentti konzumuje denné alespon 1 porci zeleniny 29,4 % z nich,
coz je oproti pruméru 40,2 % uvadénym ve vysledcich studie EHIS 2014 rozdil 10,8 %.
Obdobny rozdil, 10,1 %, jsme zaznamenali 1 pii konzumaci ovoce. Zndmi
vyhodnocovanych dotaznikt vyplynulo, Ze 33,2 % respondentii zafazuje denn€ do svého
jidelnicku ovoce. Celoevropské dotaznikové Setieni pro Ceskou republiku uvadi 43,3 %
dennich konzumenti ovoce.Pti porovnani s doporu¢enimi, které udava Forum zdravé vyzivy
zjistime, Ze ackoliv by ovoce a zelenina mély tvofit soucast kazdodenniho jidelnicku, tak se
pramér konzumace téchto potravin u zkoumané skupiny pohyboval v oblasti 4 az 6 dnt za
tyden. Dle odpovédi v dotazniku studenti v priméru spliiovali vhodnou miru konzumace
mlécnych vyrobkl, dribeziho masa a smazenych pokrmi. V mensi mite vSak konzumovali
celozrnné vyrobky a ryby. Naopak zvySenou konzumaci jsme zaznamenali u uzenin
a masnych vyrobkl, sladkosti a slazenych napoji. Minimalni doporu¢ované mnozstvi
tekutin Forem zdravé vyzivy, tedy 2 litry tekutin za den, vypije 58,2 % dotazovanych
studentd, zbylych 41,8 % vypije méné¢ jak 2 litry, 9 % vypije dokonce méné jak 1 litr. Pokud
porovname mnozstvi pfijatych nealkoholickych tekutin s mnozstvim  pfijatych
nealkoholickych a zaroven neslazenych a bezkofeinovych tekutin, zjistime, Ze neslazené
a bezkofeinové tekutiny tvoii v priméru alespon 1,5 litru z 2,5 litru nealkoholickych tekutin.
To znamend, ze minimalné¢ 60 % piijatych nealkoholickych tekutin tvoii tekutiny

neobsahujici pfidany cukr a kofein.
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V otazce konzumace alkoholu vykazali studenti zdravotnickych oborti zvySenou
miru konzumace, kdy se k celozivotni abstinenci ptihlasilo pouze 6,9 % dotazovanych,
zatimco z celoplo$ného vyzkumu EHIS 2014 vyplyva, Ze v kategorii od 15 do 24 let viibec
nepije 14,9 % respondenti. Lépe si z pohledu zdravého Zivotniho stylu zdravotnicti studenti
vedli pfi porovnani dennich konzumenti alkoholu, kdy z 349 studentt pil alkohol kazdy
nebo témer kazdy den pouze jediny student, ktery predstavoval pouze 0,3 % ze zkoumaného
souboru. V setieni EHIS 2014 piedstavovali denni konzumenti 1,6 % respondenti. Alesponi
6 standardnich néapoju pfi jedné ptilezitosti si minimalné jednou do mésice dle vysledki
Vv dotaznicich dopteje 39,2 % zdravotnickych studentli, coz pievySuje o 10,8 % vysledky
studie EHIS 2014 pro kategorii 15-24 let, kde uvedena kritéria spliovalo 28,4 % osob. Co se
ty¢e kufaka, tak ti v populaci od 15 do 24 let dle EHIS 2014 tvoii 28,6 % populace s tim, Ze
15 % z populace uvedené vékové kategorie kouti denn€. Zastoupeni byvalych kutdkl v této
kategorii dosahuje 4,6 %. Ve zkoumané skupiné studentli zdravotnickych obort v dobé
vyplnovani dotazniku kouftilo 33,8 % studentd, kdy 13,5 % ze vSech vyhodnocovanych
dotaznikt uvadélo, Ze koufi denné. Za byvalé kufdky se oznacilo 5,8 % respondenti.
V zakoufenych prostorech travilo alespont hodinu denné 9,1 % budoucich zdravotnikd, tedy

0 1,5 % méné, nez je vysledek studie EHIS 2014 pro béznou populaci.

Jako druhy dil¢i cil jsme si v této praci stanovili vzajemné porovnat vysledky, které
jsme béhem vyzkumu ziskali. Srovnani prob&hlo v zavislosti na dvou atributech. Prvnim
z atributl bylo pohlavi, kdy jsme srovnavali vysledky ziskané z dotaznikli vypliovanych
zenami s daty vychazejicimi z dotazniki, které vyplnovali muzi. Jako druhy atribut jsme si
urcili stupei studia. To znamena, Ze jsme zkoumany soubor rozd¢lili v zavislosti na tom, zda

dany jedinec aktualné studuje stfedni nebo vysokou skolu.

Za dobré az velmi dobré povazovalo své zdravi o 2,1 % vice muzu jak zen. O 8,4 %
mén¢ muzi jak zen trp€lo dlouhodobymi zdravotnimi obtizemi a zaroven muzi vykazovali
o 1,8 % mensi Cetnost lehkych omezeni v bézné Cinnosti. Vazné omezeno bylo v bézné
¢innosti 0 0,1 % vice muzd jak Zen. Své zdravi hodnotilo jako alespon dobré o 4,4 % vice
sttedoskolskych studentli jak vysokosSkolskych. Pfi porovnani skupin vysokoskolskych
a stiedoskolskych studentli jsme zaznamenali o 4,1 % vice stfedoskolskych studentd, kteti
trpi chorobou po dobu delsi jak 6 mésicl. Vaznd omezeni ze zdravotnich diivodl zasahla

0 1,1 % vice stiedoskolakt. VEtsi rozdil, 5,1 %, poskytlo srovnani vyskytu lehkého omezeni
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mezi sttedoSkolskymi a vysokoSkolskymi studenty, kdy vice lehkych omezeni vykazovali

studenti stfedoskolsti.

Ve vyskytu nemoci a chronickych onemocnéni Cinil nejvétsi rozdil mezi muzi
a zenami 10,5 %, ktery jsme zaznamenali u astmatu, jenz trapilo vice muze jak Zeny. Projevy
chronickych nemoci na sobé v poslednich 12 mésicich pozorovalo o 14,1 % vice Zen.
Zaroven o 5,1 % vice Zen vyuzivalo 1éky k potlaceni nékteré z uvedenych chorob. Z Zen,
které¢ trpély néjakou z dotaznikem nabizenych chorob, bylo v béznych Cinnostech alespon
¢aste¢né omezeno 70,4 % dotazovanych, zatimco u muzl vysledek predstavoval 54 %
respondenttl, tedy o 16,4 % mén¢. Muzi byli omezeni nejvice bolestmi nebo chronickymi
vadami patefe mimo kréni patef a Zeny omezovala nejvice artréza a ischemické choroba
srde¢ni. Kazdou z chorob, artr6zou i ischemickou chorobou srde¢ni, vSak trpéla vzdy pouze
1 studentka, tudiz pokud bychom brali v potaz pouze choroby, jimiz dle vyplnénych
dotaznikd trpélo vice jak 1 Zena, tak nejvice respondentek omezovaly deprese, které alespon
Castetné omezily v ¢innosti 83,3 % znich. Pfi porovnani stfedoskolskych
a vysokoskolskych studentl se vysledky nejvice liSily u obtizi spojenych s bolestmi nebo
chronickou vadou kréni patete. Témito potizemi trpélo o 8,9 % méné stfedoskolakl jak
vysokoskolskych respondentii. Projevy nemoci na sobé pozorovali vice vysokoskolsti
studenti, kterych na dotaz tykajici se projevii nemoci v poslednich 12 mésicich odpoveédélo
kladné o0 5,9 % vice. I medikamenty k 1é¢b¢ chronickych onemocnéni uzivali studenti vysoké
Skoly castéji. K pouziti 1€kt se jich uchylilo 0 9,2 % vice jak stfedoskolskych studentt. Pfi
porovnavani vysokoskolskych a sttedoskolskych studenti jsme dosli k zavéru, ze 69,1 %
vysokoskolaku, ktefi onemocnéli alespon jednou z uvedenych chorob, je danou chorobou
alesponn cCastecné¢ omezeno. To je o 8,6 % vice nez cCetnost vyskytu omezeni
u stfedoskolskych studentli. Nejvétsi podil vysokoskolskych studentli byl alespon castecné
omezen bolestmi nebo chronickou vadou patefe mimo kréni patet. Jejich pocet odpovidal
88,9 % vysokoskolaki, kteti danou chorobou trpéli. U stfedoSkolakt predstavovalo nejvetsi
omezeni ischemicka choroba srde¢ni, kterou trpél a byl omezen 1 student, a artrdza, kterou
jako svou chorobu uvedli dva studenti a oba ji uvedli jako chorobu caste¢né¢ omezujici
Vv ¢innosti. Ob¢ uvedené nemoci byly nésledovany v mife omezeni, co do relativni ¢etnosti,
bolestmi nebo chronickymi vadami kréni patefe, které omezovaly 83,3 % nemocnych

sttedoskolskych studentt.
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Zeny V ramci nasi studie vykazuji o 11,5 % vy3si zastoupeni v kategorii BMI od 18,5
do 25, 0 3 % vyssi zastoupeni v kategorii podvyzivy a o 0,4 % v kategorii obezity. Naopak
jsme o 14,9 % méné Zen zatadili do kategorie nadvéahy. V kategorii normalni vahy dle BMI
se nachazi o 2,2 % vice stiedoSkolskych studentl jak vysokoskolskych studenti. Podvahou
trpélo o 1,4 % vice vysokoskolakt a do kategorie obezity dle BMI spadalo 0 0,7 % vice
vysokoskolakli. Procentudlni zastoupeni studentli s nadvdhou bylo v obou skupinach

shodné.

Za sedavou aktivitu nebo stani oznacilo svou pracovni, respektive studijni, ¢innost
0 1,7 % vice muzi. VEtsi podil muzi jak zen, a to o 5,5 %, vSak také hodnotil svou pracovni
aktivitu jako pfevazné tézkou praci nebo fyzicky naro¢nou aktivitu. Jako prevaznou chizi
nebo stfedné té¢Zkou fyzickou aktivitu definovalo svou pracovni népli o 7,2 % vice Zen jak
muzil. Do skupiny studentl s pfevazné sedavou aktivitou nebo stdnim spadalo o 44,5 % vice
vysokoskolskych studentti. V kategorii stiedné tézké fyzické aktivity nebo chlize pak bylo
041 % vice stfedoskolaku, stejné jako v kategorii prevazné tézké prace nebo fyzicky
naro¢né aktivity, kde bylo stfedoSkolskych studentl o 3,6 % vice. Rozdil mezi Zenami
a muZzi V prumérném poctu dni, béhem niz studenti sportovali, jsme nezaznamenali. Zatimco
vysokoskolsti studenti zafazovali sportovni aktivity priimérné do 2 dni v tydnu, sttedoskolsti
tak €inili 3 dny v tydnu. Vice jak uvadénych 150 minut za tyden se sportovni, fitness nebo
volnocasové fyzické aktivité vénovalo 77,1 % muzt a 67,7 % Zen. To znamena 0 9,4 % vice
muzl. Ze sttedoSkolskych studentli stravilo uvedenymi aktivitami po dobu minimalné 150

minut tydné 68 % osob. Vysokoskolakl sportovalo nad 150 minut béhem 7 dnti 0 2 % vice.

Primér konzumace jednotlivych potravin u muzi a zen se shodoval s vyjimkou
spotieby zeleniny, kdy zeny fadili zeleninu do svého jidelnicku 4x-6x do tydne, zatim co
muzi takto Cinili v priméru pouze 1x-3x do tydne. Z muzii vypilo za den alesponi 2 litry
nealkoholickych tekutin 87,8 % dotazovanych a z zen 53,4 %, tedy o 34,4 % méné.
Primérna Cetnost konzumace udanych typa potravin se u stfedoSkolskych
a vysokoskolskych studentti liSila pouze, co se tyfe uzenin a masnych vyrobku.
Stredoskolaci zarazovali masné vyrobky do své stravy pramémé 1-3 dny v tydnu.
U vysokoskolakti pramér odpovidal konzumaci méné casté jak 1 do tydne. Mezi

sttedoskolaky a vysokoSkolaky byl rozdil ve vypitych tekutinach za den podstatné nizsi.
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Vice jak 2 litry nealkoholickych tekutin denné uvedlo v dotazniku 64,4 % vysokoskolakt
a 53,9 % stredoskolakl. Rozdil tak ¢inil 10,5 %.

Alkohol dle ziskanych dotaznikli nejméné v poslednich 12 mésicich nepilo o 2,2 %
vice muzi jak Zen. Stejna hodnota 2,2 % ptipada také na rozdil mezi mnoZstvim abstinentii
u sttedoskolskych a vysokoskolskych studenti, kdy vice abstinentt, tedy 9,6 %, bylo mezi
vysokoskolskymi studenty. V konzumaci vice drinkli pfi jedné pfilezitosti piekonali
vV mnozstvi konzumentli muzi Zeny o 8,9 %, zatimco pfi porovnani studentil stfedni a vysoké
Skoly v mnozstvi konzumentl predstihli stfedoSkolsti studenti ty vysokoskolské o 2,5 %
0sob. Mezi kufaky se v dobé vypliiovani dotazniku fadilo o 3,4 % vice muzi jak Zen. Z muzt
také oproti zenam pobyvalo o 4,3 % vice jedinci v zakoufeném prostiedi alespont hodinu
denné. Kufacky za den prumérné vykouftily 3 cigarety, zatimco kufaci o 2 vice. MnoZstvi
kouficich studentl na stfednich Skolach, kde se jich k uzivani tabdku pftihlasilo 43,6 %,
predbéhlo kutdky =z vysokych Skol o 23,6 %. V zakoufenych prostorech vsak jiz
stitedoskolaci po dobu alespoii 1 hodiny za den pobyvaji pouze o 6,1 % vice jak vysokoskolsti
studenti. Primémé mnozstvi vykoufenych cigaret za den bylo u stfedoskolskych
I vysokoskolskych studentl totozné, 3 cigarety. Pti porovnani konzumace drog mezi muzi
a Zenami jsme zjistili, Ze pervitin (amfetaminy), kokain, crack, heroin a jiné opiaty, nové
syntetické drogy a tékavé latky uzivaly vice Zeny jak muzi, respektive zadny z muza
nezaznacil, ze by mél s né&kterou zuvedenych latek osobni zkuSenost. Oproti tomu
procentudlné vétsi mnozstvi muzl jak Zen nékdy vyzkouselo kanabinoidy, extazi, LSD nebo
lysohlavky. Nejvétsi rozdily mezi muZzi a Zenami jsme zaznamenali v uzivani kanabinoidu,
kde rozdil ¢inil 9,9 %, LSD s rozdilem 7,5 % a lysohlavek s rozdilem 4,8 %. Velikost rozdilu
mezi muzi a zenami u kanabinoidl je ddna mnozstvim uZivatelt této drogy. U stfedoskolaka
jsme zaznamenali pfevahu, co do poctu uzivatel u vSech drog kromé LSD a lysohlavek.
Nejvetsi rozdil mezi obéma skupinami €inil 7,7 % u kanabinoidt. 3,8 % Ccinil rozdil

u studentti, ktefi nékdy uzili extazi a 3 % u LSD 1 tékavych latek.

Pii porovnavani spankovych zvyklosti studentli zdravotnickych oborid béhem
pracovniho tydne se zvyklostmi béhem vikendu uvidime markantni rozdil v mnozstvi hodin,
které v daném obdobi spanku vénovali. Zatimco v ramci spanku, ktery ptredchéazi Skolni
dochazce, 54,5 % respondentti naspalo 7-9 hodin denné, tak béhem vikendl se v rozmezi

7-9 hodin spanku pohybovalo pouze 36,9 % respondenti. V ramci vikendu dochazi
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k navySeni mnozstvi spanku u vétSiny z dotazovanych, kdy 21,3 % osob ze zkoumaného
vzorku spi 9-10 hodin a 34,6 % z celkového poctu studentd spi dokonce 10 a vice hodin.
V pracovnich dnech spanku vénuje 9-10 hodin za den pouze 6,3 % respondentt a 2,6 %
prospi 10 a vice hodin. Méné€ jak 7 hodin denné spi v pracovnich dnech 36,6 % jedincii
a V dnech pracovniho klidu 7,2 %. Ze zkoumaného souboru vénuji spanku nejvice ¢asu
béhem celého tydne stiedoskolsti studenti, kdy 28,1 % studenti spi denné vic jak 9 hodin,
49 % za den naspi 7-9 hodin a mén¢ jak 7 hodin prospi pouze 22,9 % stfedoSkolakd.
Stiedoskolsti studenti, tak spanku vénuji vice Casu jak studenti vysokoskolsti, z nichz vice
jak 9 hodin naspi 14,4 % a mezi 7-9 hodinami denn¢ spankem stravi 50,5 % vysokoskolakd.
Zbylych 35,6 % spi mén¢ jak 7 hodin denn¢. Z muzi spi mezi 7-9 hodinami denné¢ 49,9 %
dotazovanych, zatimco méné jak 7 hodin za den prospi 28,7 % a vice jak 9 hodin 21,4 %
muzskych respondentli. Doporuovanych 7-9 hodin spanku dodrzuje 49,4 % Zen. Vice
spanku si doptava 22,5 % zenskych respondentek a méné jak 7 hodin za den naspi 28,1 %

Zen.

Ve volném case jsme kromé fyzické aktivity sledovali také traveni volného casu
u televize, pocitace a telefonu, u kterého jsme jesté zjistovali jeho vyuziti pro telefonickou
a textovou komunikaci a vyuziti pro hry, videa, prohliZzeni webovych stranek a chat. Nejvyssi
prumér vyuziti jsme zaznamenali u pouzivani mobilnich telefonii pro chatovani, hry,
prohlizeni webu a dalsi aktivity nezahrnujici telefonovani nebo zasilani sms. Studenti
uvedenou ¢innosti v priiméru travili 21 hodin za tyden, to znamena 3 hodiny denné. Oproti
tomu telefonovani a zasilani kratkych textovych zprav respondentim primérné zabralo 7
hodin tydné. Pocita¢ béhem tydne respondenti k jiné nez Skolni nebo pracovni Cinnosti
pouzivali praméré 9 hodin. Nejméné vyuzivanou se v nagem prizkumu stala televize. Cas
u ni straveny studnety ¢inil primémé 5 hodin za tyden. Zaroven byla televize nejméné
vyuzivanym piistrojem ze t¥i uvedenych, kdy ji viibec nesledovalo 57 dotazovanych. Zeny
V porovnani s muzi travili o hodinu vice svého ¢asu u televize a o 7 hodin vice stravily ¢asu
u mobilu chatovanim, surfovanim po internetu, sledovanim videi a podobnymi aktivitami.
Muzi se zase o 8 hodin vice jak Zeny vénovali Cinnosti u pocitace. Protelefonovany
a protextovany ¢as se u skupinym muzi a Zen nelisil. V porovnani stfedoskolskych
a vysokoSkolskych studentli, jsme z dotaznikll ziskali data, kterd vypovidaji o tom, Ze
sttedoskolsti studenti vyuzivaji televizi 1 mobilni zatizeni, nezavisle na ti€elu pouziti,ve vetsi

mife jak vysokosSkolsti studenti. Rozdil u televize ¢inil 1 hodinu, u telefonovani a zasilani
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sms zprav také 1 hodinu a rozdil pti pouzivani mobilu k ostatnim aktivitdm ¢inil kolem 11

hodin. V mensi mife, a to 0 2 hodiny tydné, vsak jiz travi sviyj ¢as pred monitory pocitaca.

V kazdé skupiné dotazniki se obejvily osoby, které se béhem svého studia setkaly
s doporucenimi, i osoby, které se béhem svého studia nesetkaly s doporuc¢enimi pro zdravy
zivotni styl, jako je zdrava vyziva a doporucend pohybova aktivita. Ackoliv jedinci, kteti
odpovédéli, ze se s principy zdravého zivotniho stylu dostali v ramei studia do kontaktu,
bylo ptes 80 %, nelze zcela opomenout osoby, které se s uvedenymi principy nesetkaly.
Nejednalo se totiz pouze o par jedinci, ale o 54 osob, které tvoii 16 % zkoumaného vzorku
studentd. Miazeme predpokladat, ze existuji téi divody, pro¢ téchto 54 studentti zdravotnictvi
uvedlo, Ze se s tématem zdravého zivotniho stylu na skole nesetkalo. Prvnim divodem muze
byt absence studenta na vyuce, druhou moznost pfedstavuje maly dliraz na vyuku tykajici se
zdravého Zivotniho stylu, ktery nezanechal ve studentech dostatecnou stopu v jejich paméti
a za posledni variantu pokladame ptipad, kdy vyuka zamétena na zdravy zivotni styl v rdmci
jejich aktualniho studia skute¢né neprobéhla a zéci, jenz odpovidali ano, se s timto tématem
jiz setkali béhem studia na jiné Skole ¢i oboru. Vzhledem k poctu zaki, kteti zvolili ne,
a jejich rozlozZeni do jednotlivych skupin ndm vSak tfeti varianta pfijde malo pravdépodobna.
Muzi se v ohledu zdravého Zivotniho stylu nechali ovliviiovat okolnimi faktory méné jak
zeny, kdy nejvétsi vliv jak na muze tak i na Zzeny méla rodina. Rozdil v primérné miie
ovlivnéni pfedstavoval pouze 0,3, tudiZ v priméru dosahovali Zeny 1 muZi nizké miry
ovlivnéni. Této urovné dosahovala také skupina stfedoskolskych a skupina vysokoskolskych
studentt, pfi cemz byla mira ovlivnéni vyssi u sttedoskolakt o 0,1. Obé skupiny byly opét

nejvice ovlivnény rodinou a nejméné reklamou.

Svou vahu ¢i rozmeéry si hlida 85 % respondentti, pii cemz 58 % dotazovanych takto
¢ini alespoii jednou do mésice. Z Zen si vahu alespoii jednou do tydne hlida o 0,5 % méné
osob jak u muzd. Odpoved alespoil jednou za mesic zvolilo o 6,7 % vice Zen nez muzd,
jednou za tii mésice o 0,6 % vice Zen oproti muzim, jednou za Sest mésict 0 6,9 % méné
zen jak muzi a moznost jednou za rok volilo 0 6,8 % vice Zen v porovnani s muzi. O 6,4 %
vice muzl se viibec nevazilo, ani neméfilo. Kazdy den se méfi nebo vazi o 0,7 % vice
sttedoSkolakll. Alesponi jendou do tydne, aniz by tak ¢inili kazdy den, si svou véhu ¢i
rozméry hlida o 4 % vice stiedoskolskych studentt. Volbu alespoii jednou mési¢né zanacilo

0o 9,5 % vice vysokoskolakl, alespont jednou za tii meésice zvolilo o 0,4 % vice
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vysokoskolakti, moznost alespont jednou za Sest mésici se vyskytovala o 0,9 % castéji
Vv dotaznicich vysokoskolskych studentii a alespont jednou za rok zazancilo o 6,4 % vice
sttedoskolskych jak vysokoskolskych studentii. Vysokoskolakl se v bézném zivoté nevazilo

0 0,5 % vice jak stfedoSkolskych studentt.

V tfetim dil¢im cili jsme si kladli za ukol srovnat pfedstavy, které studenti maji
0 tom, do jaké miry jejich vlastni zivotni styl odpovida pozadavkiim zdravého Zivotniho

stylu.

Pti srovnavani pohybové aktivity studentl jsme vychazeli z doporuceni stanovenych
Svétovou zdravotnickou organizaci a jako limit, pro Gplné splnéni pozadavkd na mnozstvi
pohybu, jsme zvolili hranici 150 minut tydné. Uvedenou hranici piekrocilo 69 % tcastnikii
vyzkumu, ackoliv v dotazniku uvedlo, ze zcela dodrzuje doporuceni tykajici se pohybové
aktivity 11,6 % studentd. K ¢astecnému dodrzovani se hlésilo 59,3 % dotdzanych, coz
V porovnani se studenty, jejichz sportovni aktivita nepiesahovala 150 minut za tyden, ¢inilo
rozdil 33,2 %, kdy se k ¢aste¢nému dodrzovani doporuceni pro sportovni aktivitu hlasilo
vice studenttl, neZ ji ve skutec¢nosti dodrZovalo. V souctu se tak jedna o 95,1 % studentl
dodrzujicich pfi nejmensim caste¢né doporuceni pro pohybovou aktivitu a o 70,9 %
studentd, jenz uvedli, Ze doporuceni pro vhodnou miru pohybové aktivity dodrzuji alespoii

¢astecné.

Pfi zkoumani stravovacich navykl jednotlivych osob, jsme zjistili, Ze zadna z osob
nevolila odpovédi, které by zcela odpovidaly doporucenim u vSech uvedenych typii potravin,
ackoliv v dotazniku 9,5 % respondentii uvedlo, ze stravovaci doporu¢eni dodrzuje zcela bez
vyjimky. Z celkového poctu respondentii dodrzovalo alespont ¢aste¢né doporuceni tykajici
se stravovani 28,9 % studenttl, coZ je o 34,8 % mén¢, nez kolik studentli v otdzce dotazniku
¢islo 30 prohlasilo, ze tato doporuceni ¢asteéné dodrzuje. Aby byl respondent vyhodnocen
jako ¢asteéné dodrzujici doporuceni pro zdravou stravu, nesmél jeho dotaznik obsahovat
vice jak jednu odpoveéd, kterd ve vytvoreném dotazniku piimo nesousedila s odpoveédi

oznacujici doporucenou ¢etnost konzumace konkrétniho typu potraviny.
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5.1

Zhodnoceni vyzkumnych otazek a hypotéz

Vyzkumna otazka €. 1 se zabyvala daty, ktera se tykala zdravého Zivotniho stylu

u skupiny studentl zdravotnickych oborti a zjisStovala zda jsou mezi témito daty a daty

ziskanymi studii EHIS 2014 pro obecnou populaci od 15 do 24 let rozdily. Pro jednotlivé

vystupy vyzkumné otazky byly definovany samostatné hypotézy.

1.1 Ho: Uroveti zdravotniho stavu se u studenti zdravotnickych obortl a respondenti

studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let nelisi.

1.1 Ha: Uroveii zdravotniho stavu se u studentd zdravotnickych obort a respondentt

studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let 1i8i.

Z dat ziskanych z dotazniki nam vyplyva, Zze o 15,5 % méné studentd
zdravotnickych obort, jak osob bézné populace v odpovidajici v€kové kategorii,
hodnoti svlij zdravotni stav jako dobry ¢i velmi dobry, ackoliv v priméru
neptesahl vyskyt dlouhodobych zdravotnich obtizi nebo omezeni Vv bézné
¢innosti ze zdravotnich divodu rozdil 5,5 % oproti respondentim studie EHIS
2014. Pii hodnoceni vyznamu rozdilu studentli zdravotnickych obort
arespondenti studie EHIS jsme vyuzili metodu dobré shody chi-kvadrat.
Hodnota testového kritéria x? ¢inila 54,32, &ili vice jak udavana kriticka hodnota.
Pti porovnavani vysledkl tykajicich se pfitomnosti dlouhodobého onemocnéni
jsme dospéli k vysledku x2 = 0,45 a u srovnani vyskytu omezeni se testové
kritérium rovnalo 3,73. To znamena, Ze v téchto dvou ohledech, testové kritérium
nebylo vyssi jak kritickd hodnota.

Hypotézu 1.1 Ho povazujeme za ¢astecné platnou, kdy se porovnavané skupiny
osob vyznamné statisticky nelisi, co do vyskytu dlouhodobych zdravotnich obtizi
a vyskytu omezeni v bézné ¢innosti, ale lisi se ve svém subjektivnim néhledu na

vlastni zdravotni stav.
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1.2 Ho: Vyskyt chronickych chorob se u studentl zdravotnickych obori a respondentt

studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let nelisi.

1.2 Ha: Vyskyt chronickych chorob se u studentii zdravotnickych oborii a respondentt

studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let 1i8i.

e Ve vSech uvedenych chronickych onemocnéni, krom cévni mozkové piihody
ainfarktu myokardu, dosahovali zpohledu zdravotniho stavu studenti
zdravotnickych obord horsich vysledki s tim, ze rozdil v mnozstvi osob trpicich
alergiemi ¢inil 17 %, bolestmi nebo chronickymi vadami patefe mimo kréni patet
také 17 %, depresemi 13,3 % a bolestmi nebo chronickymi vadami kréni patete
10,9 %. Metodou chi-kvadratu jsme pro vyskyt rozdilu u jednotlivych nemoci
stanovili testové kritérium, kdy x? doséhlo u alergii 32,55, u bolesti nebo chronickych
vad patefe mimo kréni patet 67,09, u bolesti nebo chronickych vad kréni patere 44,63
a u depresi se rovnalo 60,86. VSechny uvedené¢ hodnoty byly vyssi jak hodnota
kritickd. Kritickou hodnotu pfesahlo testové kritérium také u hypertenzni nemoci,
kde se x? = 7,72.

e Nulovou hypotézu zamitame a piiklanime se k tvrzeni, Ze vyskyt chronickych
onemocnéni u studentl zdravotnickych obort a respondentii studie EHIS 2014 se

lisi.

1.3 Ho: Hodnota body mass indexu se u studentd zdravotnickych oborl a respondentti

studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let nelisi.

1.3 Ha: Hodnota body mass indexu se u studentli zdravotnickych oborii a respondentti

studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let 1isi.

e Pii porovnani vysledkt v oblasti body mass indexu rozdil pfedstavuje pouze
1,2 %, kdy se procentudlné vice osob, jejichz hodnota body mass indexu
presahovala 25, vyskytlo mezi respondenty studie EHIS. Metodou chi-kvadratu
jsme porovnavali zastoupeni osob v kategoriiich BMI do 25, BMI v intervalu od

25 do 30 a BMI nad 30. Testové kritérium jsme pro rozdil v udanych kategoriich
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vypocitali jako x? = 0,35. Testové kritérium tak dosahovalo niz§i hodnoty jak
hodnota kriticka.

¢ Pfijimame nulovou hypotézu.

1.4 Ho: Uroveti fyzické aktivity se u studentii zdravotnickych obort a respondenti studie

EHIS 2014 ve véku 15-24 let nelisi.

1.4 Ha: Uroven fyzické aktivity se u studentii zdravotnickych obort a respondenti

studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let 1isi.

e Svou fyzickou aktivitu pii studiu sice hodnoti jako pfi nejmensim chiizi nebo
sttedné tézkou fyzickou aktivitu o 25,5 % méné budoucich zdravotnikid pfi
porovnani s vysledky studie EHIS 2014, nicméné se jednd o ¢innost, kterou
studenti mohou ovlivnit pouze minimalné. Pfi stanovovani platnosti hypotézy se
proto zamétime na dobu stravenou pii fyzické volnocasové aktivité. Této ¢innosti
vénuje Svétovou zdravotnickou organizaci doporu¢ovanych alespon 150 minut
tydné o 7 % vice studentd zdravotnictvi jak celkové populace ve veéku 15-24 let
ve studii EHIS 2014. Testové kritérium stanovené metodou chi-kvadrat ¢inilo
10,59, ¢ili bylo vyssi nez kritickd hodnota odpovidajici hladin€ vyznamnosti 0,05
a 1 stupni volnosti.

e Hypotézu 1.4 Ho zamitame a na zéklad¢ vysledkl ustanovujeme tvrzeni, ze
hodnota body mass indexu je mezi skupinou studenti zdravotnickych obort
a respondentti EHIS 2014 odli$na.

1.5 Ho: Mira konzumace ovoce a zeleniny se u studentll zdravotnickych oborl

a respondentil studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let nelisi.

1.5 Ha: Mira konzumace ovoce a zeleniny se u studentii zdravotnickych obort

a respondentti studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let lisi.
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Studenti konzumovali jak ovoce tak i zeleninu v mensi mife oproti vysledkiim
poskytnutym studii EHIS 2014 a to o 10,8 % v ptipad¢ zeleniny a 10,1 %
Vv piipadé ovoce. V piipadé konzumace zeleniny se x® = 11,17 a V piipadé
spotieby ovoce se x* = 8,88. Testova kritéria u zeleniny i ovoce dosahuji vyssich
hodnot, nez je ptislusna kritickd hodnota.

V piipadé¢ konzumace zeleniny a ovoce zamitame nulovou hypotézu 1.5 Ho

a pfijimame tvrzeni alternativni hypotézy.

1.6 Ho: Mira konzumace alkoholu a tabaku se u studenti zdravotnickych obort

a respondentti studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let nelisi.

1.6 Ha: Mira konzumace alkoholu a tabdku se u studentli zdravotnickych oborl

a respondenti studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let 1isi.

V oblasti stifidmé konzumace alkoholu si respondenti ve srovnani s vysledky
studie EHIS 2014 vedli Iépe pouze pii porovnani dennich konzumentl alkoholu,
kdy se mezi studenty zdravotnickych obort vyskytovalo o 1,3 % méné dennich
konzumentd. Mezi zdravotnickymi studenty bylo o 8 % mén¢ abstinentd a o
10,8 % vice osob, které alespon jednou do mésice vypiji 6 nebo vice standardnich
napoji. Pii vyuziti metody dobré shody jsme dosli k vysledku, kdy se testové
kritérium rovnalo 17,61 v otazce konzumace jakéhokoliv mnozstvi alkoholu
osobami ve srovnavanych skupinach, zatimco v otdzce konzumace 6 a vice
standardnich alkoholickych napoji pfi jedné prileZitosti se x2= 11,74. V obou
dvou ptipadech tak bylo testové kritérium vyssi jak kriticka hodnota.

Zvysené uzivani jsme u studentli zdravotnickych oborli zaznamenali také
u tabaku, kdy koufilo o 5,2 % vice studentli oproti studii EHIS 2014, ackoliv
relativni Cetnost dennich kutakt byla o 1,5 % nizsi a stejné tak o 1,5 % méné
budoucich zdravotniku travilo alespont hodinu denné v zakoutfenych uzavienych
prostorech. Za pomoci metody chi-kvadratu jsme vypocitali testové kritérium pro
zastoupeni dennich a pfileZitostnych kufdkd v obou zkoumanych skupinach,
které dosahovalo hodnoty 24,34 a ptekracovalo tak hranici hodnoty kritické.
Oproti tomu pfi srovnani skupin ve smyslu vyskytu osob, které stravi alespon

hodinu denné v zakoufeném prostoru, se testové kritérium x? = 0,75, coz
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znamena, ze nebylo vyssi jak kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti 0,05 a 1
stupen volnosti.

S ohledem na vysledky zamitame uvedenou nulovou hypotézu a pfijimame
tvrzeni, Ze se statisticky vyznamné 1i§i mira uzivani alkoholickych a tabakovych
produktt mezi respondenty studie EHIS 2014 ve véku 15-24 let a zkoumanymi

studenty zdravotnickych oborti.

Vyzkumna otazka €. 2 se zabyvala daty, kterd se tykala zdravého Zivotniho stylu

Umuzl a u zen. ZjiStovala zda jsou mezi témito daty v zavislosti na pohlavi statisticky

vyznamné rozdily. Pro jednotlivé vystupy vyzkumné otazky byly definovany samostatné

hypotézy.

2.1 Ho: Pohlavi respondenta nema vliv na troven zdravotniho stavu.

2.1 Ha: Pohlavi respondenta ma vliv na uroven zdravotniho stavu.

Subjektivni hodnoceni svého vlastniho zdravotniho stavu jako velmi dobry nebo
dobry se v mnozstvi respondent 1i§i mezi muzi a Zenami pouze o 2,1 %.
Vysledek testovaného kritéria x? pfi testu shody chi-kvadrat ¢inila 4,76. Tedy
méng jak urcend kritickd hodnota. Dlouhodobé zdravotni problémy ptesahujici
dobu trvani alespon o Sest mésicti se u muzi v praméru vyskytovaly o 8,4 %
v méné ptipadech jak u Zen. Dle testu dobré shody chi-kvadat vSak testované
kritérium x% = 1,29 neptesdhlo kritickou hodnotu. V4zn& omezeno bylo kvili
zdravotnimu stavu o 0,1 % vice muzi jak Zen a lehce omezeno bylo o 1,9 % vice
7en jak muzd. Testované kritérium x? = 0,09 nepfesahlo ani v tomto piipadé
stanovenou hranici.

Stanovena hypotéza 2.1 Honebyla vyvracena a povazujeme ji tudiz za platnou.

2.2 Ho: Pohlavi respondenta nema vliv na vyskyt chronickych chorob.

2.2 Ha: Pohlavi respondenta ma vliv na vyskyt chronickych chorob.
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Nejvétsi rozdil ve vyskytu chronickych onemocnéni jsme zaznamenali
U astmatu, ktery se pii vypoctu testu dobré shody ukazal jako statisticky
vyznamny. Testované kritérium x? dosdhlo hodnoty 4,61, &¢imz prevysilo
pfislusnou kritickou hodnotu.

Vzhledem Kk zvySenému podilu muzi trpicich astmatem stanovena nulova

hypotéza neplati. Pfijimame hypotézu alternativni.

2.3 Ho: Pohlavi respondenta nema vliv na hodnotu body mass indexu.

2.3 Ha: Pohlavi respondenta ma vliv na uroven body mass indexu.

Muzi s hodnotami BMI v rozmezi 18,5-25, tedy v kategorii normalni hmotnosti,
bylo v testovaném souboru o 11,6 % méné jak Zen. Pfi testu metodou dobré shody
chi-kvadrat testované kritérium x?= 8,02 piekrogilo hranici kritické hodnoty.

Hypotéza, Ze se zeny a muzi studujici zdravotni obory nelisi, v hodnoté body

mass indexu byla zamitnuta. Zeny dosahuji niz§ich hodnot BMI.

2.4 Ho: Pohlavi respondenta nemd vliv na Groven fyzické aktivity.

2.4 Ha: Pohlavi respondenta ma vliv na uroven fyzické aktivity.

0O 9,4 % vice muzi nez Zen se vénovalo fyzickym volnocasovym aktivitdm
alespont 150 minut tydné. Pfi srovnani jednotlivych udajii o Case, ktery muZzi
a zeny vénovali volnocasové fyzické aktivité, pomoci metody studentova t-testu
doslo k ptfevyseni kritické hodnoty vypocitanou hodnotou t = 2,35.

Vzhledem ktomu, Ze vypocitand hodnota byla vySsi jak hodnota kriticka,
odmitime nulovou hypotézu a pfijimadme hypotézu alternativni, tedy Ze pohlavi

respondenta ma vliv na Uroven fyzické aktivity.
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2.5 Ho: Pohlavi respondenta nemé vliv na miru konzumace vybranych potravin

a pitného rezimu.

2.5 Ha: Pohlavi respondenta mé vliv na miru konzumace vybranych potravin a pitného

rezimu.

Pii vybéru slozeni svého jidelnicku se muzi a Zeny v praméru shodovali na
Cetnosti konzumace jednotlivych potravin s vyjimkou zeleniny a zeleninovych
salatl a uzenin a masnych vyrobkl. Kdy denné, coz je doporucend cetnost
vyskytu zeleniny ve stravé, zeleninu konzumuje o 20 % vice zen jak muZzd.
Testované kritérium X2 &inilo pfi srovnavani konzumace zeleniny 10,08. Uzeniny
a mastné vyrobky konzumovalo v mife doporucené pro ¢eskou populaci o 50 %
méné muzi jak Zen. Kritérium x? zde dosihlo hodnoty 9,95 apiesahlo tak
kritickou hranici.

Alespon 2 litry nealkoholickych tekutin denné vypilo o 34,4 % vice muzi nez
zen. Dle studentova t-testu jsme stanovili hodnotu s jako 6,03, coz je vice jak
odpovidajici kritickd hodnota pro 347 stupiii volnosti a hladinu vyznamnosti
0,05.

V zavislosti na uvedenych vysledcich prohlasujeme hypotézu 2.5 Ho za

neplatnou a piijimame proto hypotézu 2.5 Ha.

2.6 Ho: Pohlavi respondenta nema vliv na miru konzumace alkoholu, tabaku a dalSich

omamnych a psychotropnich latek.

2.6 Ha: Pohlavi respondenta ma vliv na miru konzumace alkoholu, tabaku a dalSich

omamnych a psychotropnich latek.

V souboru muzskych respondentii jsme dle odpovédi v dotaznicich nalezli
10,2 % osob, které alespon v poslednich 12 mésicich alkohol nepozili, coz je
0 2,2 % vice jak u Zen. Alespon jednou v poslednich 12 mésicich vypilo 6 a vice
standardnich alkoholickych ndpoji pii jedné pftilezitosti 89,8 % muzi, tedy
0 8,9 % vice muzu jak zen. V obou dvou ptipadech porovnavani jsme provedli

metodu dobré shody chi-kvadrat, ktera v ptipad¢é otazky Cetnosti konzumace
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jakéhokoliv mnozstvi alkoholu dosdhla vysledku x? = 18,1 a X bylo tak vys§i jak
kritick4 hodnota, zatimco pfi srovnani ¢etnosti konzumace 6 a vice standardnich
alkoholickych napojii pii jedné pfilezitosti testovana hodnota x> nepiesihla
kritickou hodnotu. V druhém ptipadé se x? = 7,23.

Tabak uzivalo o 3,4 % vice muzl jak Zen a dale také o 5,7 % vice muzia koutilo
denné. Alespont hodinu denné stravi v zakoufeném prostoru 12,8 % muzl
a 0 4,3 % mén¢ zen. Testovand hodnota pfi vyuziti metody dobré shody ¢inila 1,2
béhem porovnavani mnozstvi kurdkd u zen a muzti a 1,51 pii srovndvani délky
pobytu v zakoufeném prostiedi. V otazce tykajici se mnozstvi kufakt u obou
pohlavi, ani v otdzce zamé&fujici se na mnozstvi Casu strdveného v zakoufeném
prostfedi, nedoslo k tomu, Ze by testované kritérium x2bylo rovno nebo vétsi jak
kritickd hodnota. Pro posouzeni mnozstvi cigaret jsme vyuzili studentiv t-test,
kde jsme vypocitanou hodnotu t = 1,88 srovnali s hodnotou kritickou, kdy
vysledkem bylo, ze vypocitana hodnota je mensi jak stanovena hodnota kriticka.
Pti sledovani konzumace jednotlivych drog muzi a Zenami jsme zaznamenali, Ze
drogy, V jejichz mife konzumace nastava statisticky vyznamny rozdil mezi muzi
a zenami, jsou LSD a lysohlavky. Rozdil zde ¢inil 7,6 % u LSD a 4,8 %
u lysohlavek, kdy v obou dvou ptipadech drogu konzumovalo procentualné vice
muzi jak Zen. Testované kritérium x? pii pouziti metody chi-kvadaru dosdhlo
uLSD 13,96, zatimco u lysohlavek pfedstavovalo hodnotu 6,66. Ob¢ dvé
hodnoty byly vyssi jak kriticka hodnota.

Nulové hypotéza zabyvajici se oblasti rizikového chovéani a uZivani omamnych
a navykovych latek se, dle dat v naSem vyzkumu, ukazala jako ¢aste¢né platna.
Pfijiméame, Ze v otazce uzivani tabdku neni statisticky vyznamny rozdil mezi
muzskymi a Zenskymi kufdky. Na druhou stranu popirame, Ze uzivani alkoholu
a dalSich omamnych a psychotropnich latek, s vyjimkou tabaku, neni ovlivnén

pohlavim a potvrzujeme v tomto ohledu hypotézu alternativni.
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2.7 Ho: Pohlavi respondenta nema vliv na mnozstvi spanku.

2.7 Ha: Pohlavi respondenta ma vliv na mnozstvi spanku.

e Jak muzi tak i zeny v priméru za noc, dle zjisténi v dotazniku, prospi 7 hodin.
Metodou studentova t-testu jsme dosahli vysledku, kdy t = 0,22, coz je Cislo
mensi nez uvadéna kritickd hodnota.

e Pfijimame hypotézu 2.7 Ho.

2.8 Ho: Pohlavi respondenta nema vliv na miru vyplnéni volného ¢asu Cinnostmi

zahrnujicimi moderni technologie.

2.8 Ha: Pohlavi respondenta ma vliv na miru vyplnéni volného casu cinnostmi

zahrnujicimi moderni technologie.

e Zeny Vpriméru stravily sledovanim televize o 20 % vice &asu jak muZi.
Porovnanim obou skupin pomoci studentova t-testu, jsme vSak nedosli k zavéru,
Ze by mnozZstvi €asu straveného u televize bylo ovlivnéno pohlavim. Vypocitana
hodnota t se rovnala 0,81 a nebyla tedy vétsi jak hodnota kriticka.

e Telefonovanim a zasilanim sms stravili muzi i Zeny v priméru 7 hodin tydné.
K zjisténi zavislosti mnozstvi straveného Casu uvedenou ¢innosti na pohlavi jsme
vyuzili t-test, jehoz hodnota t = 0,18. Vypocitana hodnota tak byla nizsi jak
kritickd hodnota.

e Ostatnimi aktivitami s mobilem, které tedy nezahrnovali telefonovani a psani
sms, stravily Zeny primérné za tyden o 6 hodin vice jak muzi. Za vyuziti metody
studentova t-testu jsme opét dosli k zavéru, ze tato Cinnost neni ovlivnéna
pohlavim, nebot’ se t = 1,87, coz nepiesahovalo kritickou hodnotu.

e Muzi stravili u pocitace v priméru dvojndsobné vice ¢asu jak zeny. Pti provadéni
t-testu jsme vypocitali hodnotu t, ktera dosahovala 4,26 a tim padem pifesahovala

hodnotu kritickou
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Hypotéza 2.8 Ha je ¢aste¢né platna, kdy pfijimame, Zze pohlavi nehraje roli
V mife aktivity vénované televizi nebo c¢innosti s mobilem. Zaroven vsak
pfijimame alternativni hypotézu v otazce vyuziti PC ve volném case, ktera tvrdi,

ze pohlavi respondenta ma vliv na miru vyplnéni volného ¢asu ¢innosti u PC.

2.9 Ho: Pohlavi respondenta nema vliv na miru ovlivnéni jeho zivotniho stylu vnéjSimi

faktory.

2.9 Ha: Pohlavi respondenta mé vliv na miru ovlivnéni jeho zivotniho stylu vné&j$imi

faktory.

Primérna mira ovlivnéni faktory uvedenymi v dotazniku Vv oblasti zdravého
zivotniho stylu ¢ini u muzd 2,9 a u Zen 2,6. Ob& hodnoty tak odpovidaji nizké
mife ovlivnéni. Muzi vSak dle téchto udaji byly danymi faktory ovlivnéni
0 11,5 % méné jak zeny. Metodou chi-kvadrat jsme stanovili x2, které je vyssi
jak kriticka hodnota pfi porovnavani miry ovlivnéni u muzi a zen ve formé knihy
¢i periodika, televize a internetu. V pfipadé knihy nebo periodika x? &ini 10,23,
u televize se x*> = 13,06 a u internetu dosahlo x? hodnoty 9,61. Viechna tato
testovana kritéria piesahla kritckou hodnotu 7,82.

Nulovou hypotézu v tomto piipadé zamitame. Pohlavi respondenta ma vliv na

miru ovlivnéni jeho Zivotniho stylu.

2.10 Ho: Pohlavi respondenta nema vliv na ¢etnost kontroly télesnych propozic.

2.10 Ha: Pohlavi respondenta ma vliv na ¢etnost kontroly télesnych propozic.

Jak muzi tak i Zeny si své télesné rozméry kontrolovali primérné jednou za tfi
mésice s tim, Ze jsme u Zen zaznamenali mirn¢ zvySenou ¢etnost oproti muzim.
Rozdil tykajici se ¢etnosti méfeni télesné vahy nebo rozmérti mezi muzi a Zenami
vS$ak Cinil pouze 2,6 %. K ovéteni miry vyznamu tohoto rozdilu jsme vyuzili test
dobré shody. V tomto konkrétnim p¥ipadé se x?> = 11,27, coz pii miie volnosti 6

a hladiné vyznamnosti 0,05 nebylo vyssi jak kritick4 hodnota.
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Hypotézu 2.10 Ho pFrijimame a poklddame za platnou.

Vyzkumna otazka €. 3 se zabyvala daty, kterd se tykala zdravého Zivotniho stylu

u stiedoskolskych a vysokoskolskych student. Zjistovala zda jsou mezi ziskanymi daty

Vv zavislosti na tom, zda respondent aktualné studuje stfedni nebo vysokou $kolu, statisticky

vyznamné rozdily. Pro jednotlivé vystupy vyzkumné otazky byly definovany samostatné

hypotézy.

3.1 Ho: Uroven zdravotniho stavu neni ovlivnéna tim, zda respondent studuje stfedni

nebo vysokou skolu.

3.1 Ha: Urove zdravotniho stavu je ovlivnéna tim, zda respondent studuje stfedni nebo

vysokou skolu.

Jako velmi dobry nebo dobry hodnotilo sviij zdravotni stav 81.3 %
sttedoskolskych studentd, coz znamend o 4,4 % vice jak studentd
vysokoskolskych. Testované kritérium x? se v tomto piipadé rovnalo 3,12, coz
bylo méné¢ jak kriticka hodnota. Sttedoskolaci také v mensi mifte, a to s rozdilem
4,1 %, zminovali pfitomnost dlouhodobych zdravotnich obtizi. Ani zde pfti
pouziti metody dobré shody chi-kvadrat testované kritérium x2, které &inilo 0,61,
neptesahlo kritickou hodnotu. V bézné ¢innosti bylo ze zdravotnich divodu
omezeno 18,8 % studentd vysokych skol a 25 % studentd stfednich Skol. Z toho
se vazné omezeni tykalo 1,4 % vysokoSkolskych a 2,5 % stfedoskolskych
studentll. Rozdil v pfitomnosti omezeni tedy ¢ini 6,2 %. Dle vypocti metody
dobré shody chi-kvadrat se x?= 2,02 a bylo tak mensi jak kriticka hodnota.

Zdravotni stav stfedoskolskych a vysokoskolskych studenti se statisticky

vyznamné vzdjemné neliSil. PFijimame nulovou hypotézu.
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3.2 Ho: Vyskyt chronickych chorob neni ovlivnén tim, zda respondent studuje stiedni

nebo vysokou skolu.

3.2 Ha: Vyskyt chronickych chorob je ovlivnén tim, zda respondent studuje stiedni nebo

vysokou skolu.

e Nejvetsi zaznamenany rozdil Cinil 8,9 % u bolesti nebo chronickych vad kréni
patete, kterymi trp€li vice vysokoskolsti studenti. Za vyuziti metody dobré shody,
jsme zjistili, Ze pouze u této nemoci ze v§ech uvedenych bylo testované kritérium
vétsi jak kritickd hodnota, kdyz x* = 6,16.

e Nulovou hypotézu zamitame a pfijimame hypotézu alternativni. Vyskyt bolesti
nebo chronickych vad patete, coz je jedna z uvedenych chronickych chorob, se
statisticky vyznamné 1i8il u skupiny stiedoskolskych a skupiny vysokoskolskych

studentu.

3.3 Ho: Hodnota body mass indexu neni ovlivnéna tim, zda respondent studuje stiedni

nebo vysokou skolu.

3.3 Ha: Hodnota body mass indexu je ovlivnéna tim, zda respondent studuje stfedni

nebo vysokou Skolu.

e Vrozsahu BMI mezi 18,5 a 25 se pohybovalo 71,9 % vysokoskolskych
respondentll a o 2,2 % vice stfedoskolskych. Celkové rozlozeni studenti do
jednotlivych kategoriii nejevi znamky vyznamnéjSich odchylek. Testované
kritérium metody chi-kvadrat dosahlo hodnoty x* = 0,41, &ili nebylo vétsi jak
kritick4 hodnota.

e Hodnota body mass indexu neni ovlivnéna tim, zda respondent studuje na sttedni

nebo vysoké skole, coz znamena prijeti hypotézy 3.3 Ho.
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3.4 Ho: Uroven fyzické aktivity neni ovlivnéna tim, zda respondent studuje stfedni nebo

vysokou skolu.

3.4 Ha: Uroven fyzické aktivity je ovlivnéna tim, zda respondent studuje stfedni nebo

vysokou skolu.

Primérné mnoZstvi Casu vénované studenty sportu, fitness nebo volnocasové
fyzické aktivité odpovidalo 3 hodindm u obou skupin respondentti. Za vyuziti
studentova t-testu jsme dosli k zavéru, ze vypocitana hodnota t, ktera se rovnala
0,54, byla mensi jak hodnota kriticka.

Vzhledem k vysledkiim p¥ijimame uvedenou nulovou hypotézu.

3.5 Ho: Mira konzumace vybranych potravin a pitny reZim neni ovlivnén tim, zda

respondent studuje stiedni nebo vysokou skolu.

3.5 Ha: Mira konzumace vybranych potravin a pitny rezim je ovlivnén tim, zda

respondent studuje stfedni nebo vysokou Skolu.

V oblasti sloZeni stravy doSlo krozdilnému priméru cetnosti konzumace
uvedenych potravin pouze u uzenin a masnych vyrobkia. Méné Casto jak jednou
do tydne nebo vibec konzumuje uzeniny 57,5 % vysokoskolskych studentd,
zatimco ve stejné mife uzeniny konzumuje o 17,2 % méné stfedoskolskych
studentt. K tomu, abychom zjistili, zda je tento rozdil statisticky vyznamny, jsme
vyuzili metodu chi-kvadrat, pfi jejimz vypostu se x*> = 14,46. Hodnota
testovaného kritéria byla v tomto pfipadé vyssi nez kritickd hodnota pro hladinu
vyznamnosti 0,05 a stupen volnosti 4.

Alespont 2 litry nealkoholickych tekutin denné vypije 64,4 % vysokoskolakd,
zatimco stfedoSkolakl uvedené mnozstvi vypije o 10,5 % méné. Ve studentové
t-testu dosahlo t hodnoty 2,87, coz je vice jak hodnota kriticka.

Hypotézu 3.5 Ho sohledem na vysledky zamitame a pfijimdme hypotézu

alternativni.
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3.6 Ho: Mira konzumace alkoholu, tabdku a dalSich omamnych a psychotropnich latek

neni ovlivnéna tim, zda respondent studuje stiedni nebo vysokou skolu.

3.6 Ha: Mira konzumace alkoholu, tabaku a dalsich omamnych a psychotropnich latek

je ovlivnéna tim, zda respondent studuje stfedni nebo vysokou skolu.

Ze stiedoskolskych studentii alkohol viibec nepilo nebo nepilo alespon
V poslednich 12 mésicich 7,4 % studentl, coZ je o 2,2 % méné jak u studentl
vysoké Skoly. Stredoskolsti respondenti vykazali také zvySenou miru konzumace
6 ¢i vice standardnich alkoholickych népoji béhem jedné pftilezitosti oproti
vysokos§kolskym studentiim. Rozdil v8ak ¢inil jen 2,5 %. V obou dvou piipadech
jsme pro porovnani vysledkli vyuZzili metody chi-kvadrat. Vysledky obou dvou
nami provedenych vypoctl, které pro piipad konzumace jakéhokoliv mnozstvi
alkoholu ¢inily x?> = 7,54 a pro piipad konzumace 6 a vice standardnich
alkoholickych napojti pii jedné pfilezitosti &inily x2 = 5,52, vypovidaly o tom, Ze
rozdil v mife konzumace alkoholickych ndpoji studenty stiednich a vysokych
skol neni statisticky vyznamny.

Z dotazovanych sttedoskolskych studentii koutilo 43,6 %, ptitom 17,7 % denné.
Vysokoskolakil koutilo o 23,6 % méné, coz ¢ini 20 % vysokoskolskych kutaki
s tim, ze 7,6 % vysokoskolskych respondenti se fadi mezi denni kutrdky. Za
pouziti metody dobré shody chi-kvadrat jsme stanovili, Zze x? = 21,19. Testované
kritérium je tedy vétsi jak kritickd hodnota pro danou situaci. Vic jak hodinu
denné v zakoufené mistnosti stravi o 6,1 % vice stfedoSkolskych studentli jak
vysokoSkolskych studenti. Pfi porovnani metodou chi-kvadratu dosahlo
x? hodnoty 7,62 a piekrogilo tak hranici kritické hodnoty. Pro srovnani mnozstvi
vykouienych cigaret jsme vyuzili t-testu, jehoz vysledek odpovidal t = 1,02 a byl
tak niz$i jak kriticka hodnota.

U drog nejvétsi rozdil v poctu osob, které danou latku konzumovali,
piedstavovalo 7,7 % u kanabinoidi, které skupina sttedoSkolakli uzivala ve vétsi
mife jak S nimi srovnavana skupina vysokoskolakii. V metod¢ chi-kvadrat bylo
pro kanabinoidy testované kritérium x? = 13,55 vétsi jak kritickd hodnota.
Testované kritérium bylo vyssi jak kriticka hodnota u 2 dalSich drog. Prvni z nich
byla extaze, kde se x? = 8,45, a druhé bylo LSD, kde se x2 = 4,36.
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Hypotézu 3.6 Ho prohlasujeme za casteéné platnou. Nulovou hypotézu tak
piijimdme pouze V otdzce konzumace alkoholu, u které provedené vypocty
neukazaly vyznamny rozdil mezi stitedoskolskymi a vysokoskolskymi studenty.
Naopak statisticky vyznamny rozdil pfedstavovalo porovnani Studenti v oblasti

uzivani tabaku, kanabinoidd, extaze a LSD.

3.7 Ho: Mnozstvi spanku neni ovlivnéno tim, zda respondent studuje stiedni nebo

vysokou skolu.

3.7 Ha: Mnozstvi spanku je ovlivnéno tim, zda respondent studuje stfedni nebo vysokou

skolu.

Stredoskolsti studenti, ktefi primérné denné prospi 8 hodin, maji v porovnani se
studenty vysoké skoly o 14,3 % vice spanku. Za pomoci studentova t-testu jsme
stanovili, Ze se t = 3,51 a vypocitand hodnota je tim padem vétsi jak hodnota
kriticka.

Zamitame hypotézu 3.7 Ho a pfijimédme hypotézu 3.7 Ha.

3.8 Ho: Mira vyplnéni volného ¢asu ¢innostmi zahrnujicimi moderni technologie neni

ovlivnéna tim, zda respondent studuje stiedni nebo vysokou skolu.

3.8 Ha: Mira vyplnéni volného €asu ¢innostmi zahrnujicimi moderni technologie je

ovlivnéna tim, zda respondent studuje sttedni nebo vysokou skolu.

Studenti stiednich Skol dle vysledki dotaznikli oproti vysokoskolskym
studentiim travi v priiméru o hodinu vice ¢asuu TV. Pti pouziti t-testu, jsme dosli
k vysledkiim, kdy se t = 1,57 a my jsme tak nepotvrdili, Ze by mnozstvi ¢asu
straveného u TV bylo ovlivnéno tim, zda se jednd o stfedoSkoldka nebo
vysokoskolaka.

Mobil pro telefonovani a psani kratkych textovych zprav vyuzivaji béhem tydne
primérné vysokoskolaci o hodinu méné jak stfedoSkolsti studenti. Pro zjisténi

vlivu stupné studia na miru provozovani této Cinnosti jsme vyuzili metody
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studentova t-testu. Vypocitana hodnota dosahla 0,73 a byla tak mensi nez
hodnota kritickd.pro stanovenych 347 stupiii volnosti a hladinu vyznamnosti
0,05.

Cinnosti s mobilem, kterd nezahrnovala telefonovani a zasilani sms, stravili
sttedoskolsti studenti za tyden o 11 hodin vice jak vysokoskolsti studenti.
Hodnota t studentova t-testu zde ¢inila 4,43, coz je vice jak pfisluSna stanovena
kriticka hodnota.

Vysokoskolaci u pocitace travi primérné o 2 hodiny tydné vice ¢asu v porovnani
se stfedoSkolskym studenty. Stanovenim hodnoty t = 1,22 u studentova t-testu,
jsme zjistili, ze vypocitana hodnota neni vyssi jak kritickd hodnota.

Zminéna nulova hypotéza je Castené platna. S ohledem na vyuziti mobilu
k telefonovani a zasilani sms a také vyuziti televize a pocitace pro traveni volného
¢asu, neni mnozstvi ¢asu vénovaného uvedenym tfem aktivitam ovlivnéno tim,
zda respondent studuje stiedni nebo vysokou Skolu. Naopak statisticky vyznamné
ovlivnéni stupném studia jsme zaznamenali pii vyuzivani mobilu k aktivitdm

spojenych s mobilnim pfistrojem nezahrnujicim telefonovani a zasilani sms.

3.9 Ho: Mira ovlivnéni zivotniho stylu respondenta vnéj$imi faktory neni ovlivnéna tim,

zda studuje stfedni nebo vysokou Skolu.

3.9 Ha: Mira ovlivnéni zivotniho stylu respondenta vnéjSimi faktory je ovlivnéna tim,

zda studuje stfedni nebo vysokou Skolu.

Skupina stiedoskolskych 1 vysokoskolskych studentl se ve vyzkumu vyznacila
V priméru nizkou mirou ovlivnéni. Stanovend hodnota pro primér ovlivnéni
vSemi faktory ¢inila 2,7 u vysokoskolskych a 2,6 u stiedoskolskych studentd.
Relativni rozdil mezi obéma hodnotami tak dosahuje 3,9 %. U vSech faktort
ovlivityjicich smysleni studentil v oblasti zdravého Zivotniho stylu jsme provedli
metodu dobré shody chi-kvadrat, kdy jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily
mezi stiedoskolskymi a vysokoskolskymi studenty v mife ovlivnéni u faktoru
rodiny, televize a reklamy. Hodnota x? dosahovala u rodiny 19,3, u televize 8,47
a u reklamy 8,23, coz jsou vSechno testované hodnoty, které presahuji kritickou

hodnotu pro 3 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05.

139



e Vzhledem Kk vysledkim Setieni zamitame hypotézu 3.9 Ho a potvrzujeme

hypotézu 3.9 Ha.

3.10 Ho: Cetnost kontroly t&lesnych propozic neni ovlivnéna tim, zda respondent studuje

sttedni nebo vysokou skolu.

3.10 Ha: Cetnost kontroly télesnych propozic je ovlivnéna tim, zda respondent studuje

sttedni nebo vysokou skolu.

e Primér 3,7 u studentli vysoké Skoly a 3,8 u studentd stfednich $kol spadéd do
kategorie hlidani té€lesné hmotnosti nebo télesnych rozmért alespon jednou za tii
meésice. Relativni rozdil mezi uvedenymi hodnotami je 2,7 %. Pti pouziti metody
chi-kvadratu pro ur€eni statisticky vyznamného rozdilu, dosahlo testované
kritérium x2 hodnoty 9,52 a nebylo tak vyssi jak hodnota kriticka.

e Nulovou hypotézu v tomto ohledu p¥ijimame.

Vyzkumna otazka €. 4 se zabyvala predstavami studenti o jejich mife dodrzovani
zdravého zivotniho stylu v porovnani s odpovéd’'mi, které udali v dotazniku v oblasti fyzické

aktivity a stravovani.

4.1 Ho: Piedstava studentt o jejich mife dodrzovéani doporuceni pro mnozstvi pohybové

aktivity se neli$i od mnozstvi pohybové aktivity, kterou studenti skutecné provozuji.

4.1 Ha: Piedstava studentti o jejich mife dodrzovani doporuceni pro mnozstvi pohybové

aktivity se 1i$i od mnozstvi pohybové aktivity, kterou studenti skutecné provozuji.

e Dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace vénuje volnoCasové fyzické
aktivite alespont 150 minut za tyden 69 % dotazovanych studentd, coz je 0 57,4 %
vice nez uvedlo studentll, Ze zcela dodrZzuje doporuceni pro zdravy Zivotni styl
ohledné pohybové aktivity. DalSich 26,1 % respondentll provozuje volnocasové
fyzické aktivity, ty ale nepfekracuji hranici 150 minut za tyden. Ve smyslu, Ze

dodrzuji doporuceni pro pohybovou aktivitu alepsont ¢astecné, se vyjadiilo
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59,3 % respondentt. Pti vyuziti metody chi-kvadrat jsme se dopocitali hodnoty
x? = 241,22 pti 2 stupnich volnosti a hlading vyznamnosti 0,05. Toto testované
kritérium je vyrazn€ vyssi jak kritickd hodnota, ktera ¢ini 5,99.

Testované kritérium ptevysuje stanovenou kritickou hodnotu, tudiz nulovou
hypotézu zamitame a pfijimame tvrzeni, Ze piedstava studentli o jejich mife
dodrzovani doporuceni pro mnozstvi pohybové aktivity se lisi od mnozstvi

pohybové aktivity, kterou studenti skutecné provozuji.

4.2 Ho: Ptedstava studentl o jejich mife dodrzovani doporuceni pro stravovani se nelisi

od skute¢nych stravovacich navyku student.

4.2 Ha: Predstava studentl o jejich mife dodrzovéani doporuceni pro stravovani se lisi

od skute¢nych stravovacich navyku studentd.

Dle svych slov zcela dodrzuje doporuceni tykajici se konzumace potravin 9,5 %
studentti zdravotnickych obort. Mezi dotazniky jsme vSak nenalezli zadny, ktery
by zcela odpovidal doporu¢enim uréenym pro Ceskou republiku. Alespon
castecné vSak dle vysledkil v dotaznicich tato doporuceni dodrZzovalo 28,9 %
respondentt, coz je o 34,8 % méné nez prohlasovalo studenti, ze tato doporuceni
alespoi z ¢asti dodrzuje. Hodnota x? pii pouziti metody chi-kvadratu se tak
V tomto piipad¢ rovnala 145,97, tudiz prevySovala ptisluSnou kritickou hodnotu.
Hypotézu 4.2 Ho vzhledem Kk tomu, ze je Cislo testovaného kritéria vyssi jak

kritick4d hodnoty, zamitame a ztotoZnujeme se s hypotézou alternativni.
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Z.avér

Diplomovou praci jsme zaméfili na oblast zdravého zivotniho stylu, kdy prvni
teoreticka cast prace obsahuje poznatky tykajici se samotného pojmu zdravi a faktoru, které
na zdravi piisobi, dale doporuceni pro vhodnou vyzivu, kvalitni spanek a pohybovou aktivitu
a na zavér také rizika spojena s nezadoucim chovanim a se zvySujicim se vyskytem
civilizacnich onemocnéni. Druhd ¢ast prace obsahuje vyzkum, ktery jsme provadéli formou
dotaznikového Setfeni mezi zdky Stéedni zdravotnické §koly Sumperk, Stiedni zdravotnické
Skoly a vyssi odborné skoly zdravotnické Emanuela Pottinga a jazykové Skoly s pravem
statni jazykové zkousky Olomouc a Univerzity Palackého v Olomouci. Ve vysledcich
vyzkumu jsou zohlednény dotazniky celkem 349 respondenti. V dotaznicich jsme
vyhodnocovali otdzky z oblasti Grovné zdravi a vyskytu chronickych nemoci, fyzické
aktivity, stravovacich navykil, rizikového chovani, télesné vahy a vysky a ovlivnéni

respondentli doporucenimi pro zdravy Zivotni styl.

Na zéklad¢ ziskanych dat jsme zacali napliovat dil¢i cile prace. V souvislosti
s témito dil¢imi cily, jsme si stanovili vyzkumné otazky a jim odpovidajici hypotézy, které
jsou zpracovany vramci kapitoly diskuze. Jednotlivé rozdily, at uZ mezi studenty
zdravotnickych oborti a respondenty studie EHIS 2014, nebo mezi odlisnymi skupinami
uvnitt naseho vyzkumu, jsme hodnotili pomoci metod studentova t-testu, metody dobré
shody chi-kvadrat a zarovenl jsme také porovnavali procentudlni zastoupeni urcitého jevu

mezi respondenty.

Prvni diléi cil a zaroven 1 prvni vyzkumna otazka se zabyvaly rozdily v Zivotnim
stylu studentti zdravotnickych obori a respondenti studie EHIS 2014. Podobné vysledky
vykazovaly tyto dvé skupiny pii porovnani body mass indexu respondentl, ve vyskytu
onemocnéni presahujicich 6 mésicl a ve vyskytu omezeni v bézné Cinnosti ze zdravotnich
divodl. Z pohledu zdravého zivotniho stylu dosahovali studenti zdravotnickych obort
lepsich vysledkd pouze, co se ty¢e sportovni a volnoCasové fyzické aktivity. V oblasti
subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu, vyskytu chronickych chorob, konzumace ovoce
a zeleniny, konzumace alkoholu a uzivani tabaku byly vysledky budoucich zdravotnika

prokazatelné hor$i neZ u respondentt studie EHIS 2014.
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Druhy dil¢i cil se zamétoval na porovnani vysledkl uvnitt skupiny 349 dotazovanych
studentli zdravotnickych obort. K druhému dil¢imu cili se vztahuji dvé vyzkumné otazky,
Z nichz se jedna zaméfuje na vzdjemné porovnani muzl a zen, zatimco druhd otazka se
zabyva rozdily a shodami u stfedoskolskych a vysokoskolskych student. Vysledky nam
ukézaly, ze se muzi a zeny statisticky vyznamné nelisi v oblasti zdravotniho stavu, uzivani
tabdku, mnozstvi Casu vénovaného televizi a aktivit¢ spojené s mobilnim telefonem,
mnozstvi spanku a v mife kontrolovani si své vahy nebo télesnych rozméri. Naopak jsme
zjistili vyznamny statisticky rozdil ve zbyvajicich oblastech, kdy si muzi vedli Iépe jak Zeny
co do volnocasové fyzické aktivity, konzumace alkoholu a dodrzovani minimalniho piijmu
tekutin za den. Zeny zase v porovnani s muzi dopadly 1épe, co se ty&e vyskytu chronickych
chorob, body mass indexu, stravovacich navykut, uzivani drog a Zeny také oproti muzim
travily znateln€ ménsi mnozstvi svého volného ¢asu u pocitace. V oblasti zdravého zivotniho
stylu se nechaly okolnimi faktory ovliviiovat vice zeny. Tteti vyzkumna otazka, jak jiz bylo
zminéno, se zaméfovala na srovnani stfedoskolskych studentd s témi vysokoskolskymi.
Podobnych vysledkl tyto dvé skupiny dosahovaly v otdzkach zabyvajicimi se zdravotnim
stavem, body mass indexem, sportovni a volnocasovou fyzickou aktivitou, konzumaci
alkoholu, travenim volného Casu u televize, pocitace a pouzivanim mobilu k telefonovani
a zasilani kratkych textovych zprav. PozitivnéjSich vysledkli dosahovali stfedoSkolsti
studenti pfi porovnani vyskytu chronickych chorob a mnoZstvi spanku. Naopak negativnéjsi
zavery pro stiedoskolaky jsme ziskali pfi srovnani stravovacich ndvyki a pitného reZzimu,
uzivani tabaku a vyuziti volného ¢asu pro aktivity na mobilnim telefonu spojené s hranim,
her, sledovanim videi, prohlizenim internetu, chatovanim a dal$imi podobnymi aktivitami.
V otdzce konzumace drog jsme ziskali udaje o zvySeném uzivani kanabinoidli a extaze
stitedoskolskymi studenty, zatimco LSD uzivalo vice vysokoskoldki jak sttedoSkolskych
studentli. U ostatnich drog jsme nezaznamenali statisticky vyznamné rozdily. Svou vahu ¢i

télesné rozmery si Casteji hlidaji sttedoskolsti studenti.

Vystupem tietiho dil¢iho cile mélo byt srovnani vysledkli dotazniku s predstavou,
kterou maji respondenti o svém vlastnim Zivotnim stylu a o tom do jaké miry ten jejich
zivotni styl koresponduje s doporucenimi pro zdravy Zivotni styl, respektive do jaké miry
odpovida jejich pohybova aktivita a stravovaci navyky doporucenim, ktera prezentuje
Svétova zdravotnicka organizace a Forum zdravé vyzivy. U pohybové aktivity stejné jako

u stravovacich navykid doSlo k rozdiliim mezi skutecnosti zjiSt€énou v ramci dotazniku
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a predstavou, kterou studenti vyjadfili na zaklad€ otazky cislo 30 v dotazniku. Na zakladé
metody dobré shody chi-kvadrat se tyto rozdily ukdzaly jako statisticky vyznamné.
Respondenti svou miru sportovni a volno¢asové fyzické aktivity ve srovnani s doporué¢enimi
pro minimalni pohybovou aktivitu podhodnotili a ve skutecnosti dodrzovalo uvedena
doporuceni vice studentil, nez o sob¢ v otdzce Cislo 30 prohlaSovalo. V otazce dodrzovani
stravovacich navyk byl vysledek opacny. Studentd, ktetfi prohlasovali, Zze dodrzuji
stravovaci doporuceni, at’ jiz zcela nebo ¢astecné, bylo ve vysledku vice nez studentt, ktefi

tato doporuceni ve skutec¢nosti dodrzovali.

Vysledky diplomové prace lze vyuzit pro srovnani v dalsich vyzkumech a védeckych
pracech. Poskytuje informace o specifické skupiné studentd, ktera méa svym zamétenim uzké
vazby na téma zdravého Zivotniho stylu. Vzhledem k ziskanym vysledkiim lze doporucit
zdravotnickym Skolam a garantim zdravotnickych obort zvySeni zdjmu o Cast vyuky
tykajici se zdravého zivotniho stylu, ktery je dulezitou a nezastupitelnou soucasti
preventivnich programt v oblasti zdravi. A pravé zdravotnicti pracovnici by svym zptisobem
zivota méli jit v péci o své vlastni zdravi pacientim piikladem. K tomu je vSak potieba dané
zdravotniky vzdé€lavat a motivovat jiz v ramci studia, coz se ve vysledcich diplomové prace
nepotvrdilo, nebot’ studenti zdravotnickych oborii dosahovali oproti bézné populaci spise

horsich vysledk.
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Souhrn

Diplomova prace se vénuje tématu zdravého zivotniho stylu studentti zdravotnickych
obort. Shrnuje poznatky z oblasti zdravého zplsobu zivota tykajici se piedev§im stravy
a pohybové aktivity, ale nezapomina ani na nezadouci chovani v oblasti zdravého zivotniho
stylu, spankové zvyklosti ¢i vyskyt civilizacnich chorob. V praktické Casti analyzuje data
studentti stfednich zdravotnickych §kol v Olomouci a v Sumperku a studentd

zdravotnickych obort na Univerzité Palackého v Olomouci.

Dotaznikové Setfeni na uvedenych Skoldch probihalo v roce 2017 béhem mésice
biezna. Uvedeného Setfeni se zucastnili pouze studenti a ti pro ucely vyzkumu vyplnili 399
dotaznikli. Vysledné mnozstvi dotaznikti pouzitych pro analyzu dat se rovna 349

dotaznikam.

Ziskané vysledky z dotazniku byly zpracovany do formy grafii a tabulek spolu se
slovnim popisem dosaZzenych vystupli. Za pomoci statistickych metod jsou v praci srovnany
jednotlivé vysledky, které v celkovém ohledu svédéi o zvySeném vyskytu negativnich
navykl studentll zdravotnickych oborti oproti bézné populaci ve véku od 15 do 24 let
V souvislosti se zdravym Zivotnim stylem. Pfi srovnani muzl a Zen dosahovaly ve vétsi mife
lepSich vysledki Zeny a ve srovnani stfedoskolskych studenti s vysokoskolskymi se

doporucenim pro zdravy zivotni styl vice blizili vysokoskolsti studenti.
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Summary

The thesis devotes to the topic of healthy lifestyle of students of medical fields. It
summarizes findings about healthy lifestyle concerning mainly alimentation and physical
activity, but it also mentions topics as risk behaviour, sleeping habits and lifestyle diseases.
In the practical part you can find analysed data of students of healthcare high schools in
Olomouc and Sumperk as well as data of students of medical fields of Palacky University

Olomouc.

The survey was conducted in the mentioned schools during March 2017. Students
who were involved in this survey filled out 399 forms in total. Final results of the practical

part of the thesis are based on 349 forms of total 399 filled out forms.

Results that we had obtained from the forms are organized into graphs and tables
which are supplemented with verbal description of achieved results. The resulting data
concerning healthy lifestyle were compared by using statistical methods. They gave us
information about increasing negative lifestyle habits of medical students in comparison with
common population at the age from 15 to 24. Females achieved better results in the
comparison of male and female, the same as university students achieved better results in

the comparison of university students and high school students.
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Prilohy

Piiloha 1. Potravinova pyramida Féra zdravé vyzivy (Férum zdravé vyzivy, 2017)

eska potravinova pyramida

jezte pestrou stravu rozlozenou do celého dne

zvyste spotrebu zeleniny a ovoce na 600 g denne
(400 g zeleniny, 200 g ovoce)

denné konzumujte nejmeéne 2 1 tekutin, prednost davejte vodeé

nezapominejte na pravidelnou denni konzumaci mléénych vyrobkal,
nejlépe zakysanych

na teplou i studenou kuchyni pouzivejte rostlinné oleje a kvalitni margariny
maso jezte jen libové, bez viditelného tuku

omezte smazené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, keksum a susenkam
s naplni a polevou

vybirejte si potraviny s mizsim obsahem sodiku, neprisolujte

vV ¥V VV vV V v v

udrzujte si optimalni télesnou hmotnost, pravidelné se hybejte

Dalsi informace a dotazy: www.fzv.cz



Priloha 2. Dotaznik

1)

2)

3)

4)

Dobry den,

rad bych Vds poprosil o vyplnéni ndsledujiciho dotazniku. Jmenuji se Ondrej Coufal a v ramci své
diplomové prdce zpracovdvdm téma "Zivotni styl studenti zdravotnickych obor(".

Vysledky vyzkumu budou publikovdny v diplomové prdci na Univerzité Palackého v Olomouci.
Veskerd Vami poskytnutd data budou uchovdny v anonymité.

V pfipadé zdjmu poskytnu respondentim na vyZdddni anonymizované vysledky vyzkumu

(s Zddosti mé kontaktujte na adrese coufalbydleni@seznam.cz).

Aktualné navstévovana skola se
zdravotnickym zamérenim:

Studovany obor:

Rocnik:

Vék:

Pohlavi: Zena muz
Bydlisté: mésto vesnice

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Jak celkové hodnotite svij zdravotni stav?
a) Velmidobry  b) Dobry c) Uspokojivy  d) Spatny  e) Velmi $patny

Mate néjakou dlouhodobou nemoc nebo dlouhodoby zdravotni problém? (problém,
ktery trva nebo bude dle predpokladu trvat alespon 6 mésicl)
a) ANO b) NE

Byl jste kvtli zdravotnim problémiim po dobu pfedchozich nejméné 6 mésicii omezen
v Cinnostech, které lidé obvykle délaji?
a) ANO, vazné omezen b) ANO, ale ne vazné c) NE,neomezen

Dopliite do tabulky:

L UZivate
Trpite/ Projevila se v souvislosti
| ich12 je Vas ch ?
Choroba Trpél jste? v posvec'.ir’nc s chorobou Omezuje Vas choroba
mésicich? )
léky?

neomezuje | Castecné | stfedné zcela

Alergie (mimo
astma)

Astma

Artroza

Bolesti nebo chronicka
vada patefe mimo kréni
pater

Bolesti nebo chronicka
vada kréni patere

Cévni mozkova prihoda

Chronicka bronchitida

Deprese

Diabetes

Hypertenzni nemoc

Ischemicka choroba
srdecni

Infarkt myokardu




5)
6)
7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

Jaka je Vase télesna vyska bezbot? ___cm
Kolik vazite bez satii a bot? ke
Kdyz pracujete (studium i veskeré ostatni aktivity kromé spanku a volnocasovych aktivit),
ktera z nasledujicich moznosti nejlépe vystihuje to, co délate?
a) prevazné sedava aktivita nebo stani
b) prevainé chlize nebo stfedné tézka fyzicka aktivita
c) prevazné tézka prace nebo fyzicky ndro¢na aktivita
V kolika dnech v typickém tydnu se vénujete sportu, fitness nebo volnocasové fyzické aktivité,
béhem které dojde k zvyseni tepové nebo dechové frekvence a zarover ji provozujete alespon 10
minut v kuse? (nezahrnujte fyzickou aktivitu vztahujici se k praci)
Pocetdni:
Kolik €asu celkem stravite provozovanim sportu, fitness nebo volnocasové fyzické aktivity
v typickém tydnu?
__hodin _ _minut
Jak &asto konzumujete zeleninu nebo zeleninové salaty, vyjma brambor a zeleninovych $tav
pfipravenych z koncentratu?
a) alespon jednou denné b) 4x - 6x tydné c) 1x - 3x tydné
d) méné nez jednou tydné e) nikdy
Jak ¢asto konzumujete ovoce, vyjma ovocnych dZusti z koncentratu?
a) alespon jednou denné b) 4x - 6x tydné c) 1x - 3x tydné
d) méné nez jednou tydné e) nikdy

Jak ¢asto konzumujete nasledujici potraviny a napoje?

a) alespon jednou denné b) 4x - 6x tydné c) 1x - 3x tydné
d) méné nez jednou tydné e) nikdy
Typ potraviny Pismeno odpovédi
1 MIécné vyrobky (véetné syra) A B C D E
2 DrlbeZi maso (kure, krita) A B C D E
3 Ryby A B C D E
4 Celozrnné pecivo A B C D E
5 Smazené nebo fritované potraviny A B C D E
6 Dorty, sladkosti a jiné cukrovinky A B C D E
Slazené napoje (limonady, dZusy, slazené
7 mineralky) A C D E
8 Uzeniny a masné vyrobky (vyjma Sunky) A C D E

Kolik v priméru denné vypijete nealkoholickych tekutin?
litry

Kolik v priméru denné vypijete nealkoholickych, neslazenych a bezkofeinovych tekutin?
_ litry




15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

Jak casto jste béhem poslednich 12 mésict pil néjaky napoj obsahujici alkohol (pivo, vino, destilaty, likéry,
michané napoje atd.)?

a) kazdy nebo témér kazdy den b) 5 az 6 dni v tydnu
c)3az4 dnyvtydnu d)1az2dnyvtydnu
e) 2 az 3 dny v mésici f) jednou mési¢né

g) méné Casto jak jednou mési¢né
h) v poslednich 12 mésicich viibec, pfestal jsem pit alkohol
ch) nikdy v Zivoté jsem nepil alkohol nebo jen nékolik malo lok( (prejdéte na otazku ¢. 17)

Béhem poslednich 12 mésicQ, jak ¢asto jste vypil 6 a vice alkoholickych standardnich napojt pfi jedné
prileZitosti?

a) kazdy nebo témér kazdy den b) 5 az 6 dni v tydnu
c)3az4dnyvtydnu d)1az2dnyvtydnu
e) 2 az 3 dny v mésici f) jednou mésicné

g) méné Casto jak jednou mési¢né
h) v poslednich 12 mésicich viibec, pfestal jsem pit alkohol
ch) nikdy v Zivoté jsem nepil alkohol nebo jen nékolik malo lokf

Kolik hodin za noc v priméru prospite od nedélniho veéera do pateéniho rana (pracovni tyden)?
__hadin __minut

Kolik hodin za noc v priméru prospite od patecniho vecera do nedélniho rana (vikend)?

__hadin __minut
Koufite v soucasnoti?
a) ANO, denné b) ANO, pfilezitostné c) NE, vliibec
Kouril jste nékdy v minulosti?
a) ANO, denné b) ANO, pfileZitostné c) NE, vlbec

Kolik cigaret v priméru vykoufite/ vykoufril jste denné?
Pocet kusU cigaret:

Jak casto jste vystaven tabakovému koufi uvniti mistnosti?
a) nikdy nebo témér nikdy b) méné nez hodinu denné c) alespon hodinu denné

U jednotlivych navykovych latek prosim uvedte, zda a kdy jste je uZil naposledy:

a) ANO, v poslednich 30 dnech b) ANO, pred 1 - 12 mésici

c) ANO, pred vice jak 12 mésici d) nikdy

Droga Pismeno odpovédi

1 | Marihuana nebo hasis A B C D
2 |Extaze A B C D
3 | Pervitin (amfetaminy) A B C D
4 |Kokain, crack A B C D
5 | Heroin, jiné opiaty A B C D
6 |LSD A B C D
7 | Lysohlavky A B C D
8 | Nové syntetické drogy A B C D
9 | Tékavé latky A B C D




24) Kolik ¢asu stravite v priméru tydné u TV?

_ _haodin _ _minut

25) Kolik éasu stravite v priméru tydné pouzivanim mobilu k telefonovani a zasilani sms?

__hadin _ _minut

26) Kolik ¢asu stravite v priméru tydné pouzivanim mobilu k surfovani, hram, chattovani a tak dale?

__hadin _ _minut

27) Kolik ¢asu stravite v priiméru tydné u PC? (mimo pracovni/studijni povinnosti)

__hadin _ _minut

28) Setkali jste se v ramci svého studia s doporucenimi pro zdravy Zivotni styl (vhodné stravovani,

29)

30)

31)

dostatecna pohybova aktivita, vyvarovani se rizikovému chovani atd.)
a) ANO b) NE

Oznacte v tabulce, kde jste se s doporucenimi pro zdravy Zivotni styl setkali a zda tato forma ovlivnila
Vas zivotni styl:

a) vysoka mira ovlivnéni b) stfedni mira ovlivnéni
c) nizka mira ovlivnéni d) Zddna mira ovlivnéni
Zpusob seznameni Mira ovlivnéni

Skola A B C D

Rodina A B C D

Pratelé A B C D

Volnocasova aktivita A B C D

Kniha, periodikum A B C D

Televize A B C D

Internet A B C D

Reklama A B C D
Dodrzujete tato doporuceni? (Ize oznacit vice odpovédi)
a) ANO, zcela b) ANO, castecné c) ANO, zcela co se tyce stravy
d) ANO, ¢astecné co se tyce stravy e) ANO, zcela co se tyce pohybové aktivity
f) ANO, ¢astecné co se tyce pohybové aktivity g) NE, nedodrzuji
S jakou pravidelnosti si hlidate télesnou hmotnost nebo télesné rozméry?
a) kazdy den b) alespon jednou tydné c) alespon jednou mésicné
d) alespori jednou za 3 mésice e) alespon jednou za 6 mésicl
f) alespon jednou za rok g) nevazim se, ani neméfim

PFipominky, vyjadfeni, poznamky:

VELICE DEKUJI ZA VYPLNENI DOTAZNIKU A PREJI USPESNE STUDIUM.
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