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UVOoD

Téma diplomové prace ,,Vybrané charakteristiky zivotniho stylu uciteli zakladnich skol*
jsem zvolila predev§im z toho divodu, Ze se jedna o aktualni problematiku. Zivotnim stylem
ucitell jsem se zabyvala jiz ve své bakalaiské praci, takze mezi mou bakalafskou a diplomovou
praci je jista souvislost. Na zacatku bych chtéla podotknout, Ze ma bakalafskéa prace nesla nazev
,Zivotni styl ugiteltt zdkladni $koly* a byla napsana pod mym rodnym piijmenim — Svachova.
Jiz pti psani bakalaiské prace jsem vSak méla nutkani vice a podrobnéji se zabyvat nékterymi
determinanty Zivotniho stylu. Zivotni styl jako takovy je velmi obsahlé téma, proto jsem se ve své
diplomové praci zamétila pouze na nékteré oblasti zivotniho stylu.

Jednd se konkrétné o oblast stravovani, pohybové aktivity, stresu a ucitelské profese
v souvislosti suvedenymi determinanty. VSechny oblasti, kterymi jsem se zabyvala, jsou
provazané a maji minimaln¢ jednu véc spole¢nou — souvisi se zdravim a zivotnim stylem.
Kazdou oblast, o které se v praci zmifuji, jsem se pokusila doplnit o zajimavé informace, jimiz
mohou byt napiiklad rizna doporuéeni, rizika ¢i zasady, kterymi by se lidé méli fidit, aby jejich
zivotni styl byl co mozna nejvice zdravy. Neopomenula jsem ani piehled preventivnich vySetieni,
na které maji obdané Ceské republiky narok. VySetfeni jsou ¢asto bezplatna a jejich vyznam
je zasadni, napomahaji véas odhalit nemoc, ktera miize byt zptisobena mimo jiné i nezdravym
Zivotnim stylem.

Mnoho lidi zna a vi, ze Vv Zivoté je dileZité v€novat se sportu, dodrZzovat zasady zdravého
stravovani, vyhybat se stresu, chodit na preventivni prohlidky. Malo kdo si vSak pftizna,
7e se témto aktivitam pfili§ nevénuje a spousta z nas si ani neuvédomuje, ¢i dokonce podceniuje
rizika pramenici ze zanedbavani Zivotniho stylu. Predni pticky diivodl umrti obsazuji civilizaéni
nemoci, tudiZ je potieba brat tuto problematiku vazné.

J4 sama se snazim uvafit si obCas zdravé jidlo, nepodlehnout vini fast foodu, dostate¢né
spat, chodit na preventivni prohlidky. Casto vSak zapasim s nedostatkem pohybu. Pfiznavam,
ze se zadné pohybové aktivité naplno nevénuji, prestoze vim, jak je pohyb dilezity a Ze jeho
ucinek na zdravi je blahodarny. Dale se snazim vytésnovat stres ze svého zivota, protoze jsem
nekolikrat dokazala sama sob¢, jakou silu stres ma a ze psychosomatika skute¢né existuje.

Sice jest¢ nepracuji jako ucitelka zakladni Skoly, ale ve Skolstvi se pohybuji, pracuji totiz



v matetské Skole jako asistentka pedagoga, a tak jsem chtéla i nyni pracovat s respondenty,
kterymi byli prave ucitelé.

Co se tyka formalni stranky mé diplomové prace, obdobné¢ jako v bakalarské praci
je rozdélena do dvou vétsich celkti — na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

Teoreticka cast se zabyva vymezenim zékladnich pojmi, které nejenom s nazvem,
aleiscelou praci koresponduji, vymezenim vybranych charakteristik zivotniho stylu
a Vv neposledni fadé¢ vymezenim ucitelské profese jako takové. Co se tyka ucitelské profese,
detailn€ji jsem se zaméfila na stres a syndrom vyhoteni, tedy na faktory uzce souvisejici
s vykonem ucitelského povolani.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace obsahuje podrobné informace o metodice prace.
Jako zakladni a nejzajimavéjsi slozku vyzkumné ¢asti vnimam samotny vyzkum, ktery jsem
prostfednictvim dotaznikové metody realizovala. V praci nechybi vysledky vyzkumu
ani zavereéna diskuse, ktera ve své podstaté shrnuje vyzkumnou ¢ast prace i se zminénymi

vysledky vyzkumu.



1 CIL PRACE

Cilem mé diplomové prace je zmapovat zivotni styl, konkrétn¢ oblast vyzivy, pohybové
aktivity a stresu u pedagogii zakladnich skol.

Dil¢im cilem je teoreticky vymezit poznatky souvisejici s vybranymi determinanty
zivotniho stylu pedagogti a poté prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu a jeho nasledného
vyhodnoceni zmapovat, jak ucitelé zakladnich skol vedou sviij zivotni styl.

V diplomové praci byly rovnéz stanoveny Ctyfi hypotézy, o kterych blize pojednava

kapitola Metodika prace. Dil¢im cilem je taktéz tyto hypotézy vyhodnotit.



2 TEORETICKE POZNATKY

V nasledujicim textu budou objasnény teoretické poznatky, které souvisi s vybranymi

charakteristikami zivotniho stylu uciteli zakladnich skol.

2.1 Charakteristika zdravi a zivotniho stylu

Kapitola pojednédva o zdravi a Zivotnim stylu.
2.1.1 Zdravi

Svamberk Sauerova (2018) ve své publikaci uvadi, Ze zdravi je nutny predpoklad
pro proziti plnohodnotného a kvalitniho zivota. Zdravi jako takové je formovano jiz od narozeni,
pficemz na zdravi ma vliv rodinné prostiedi, vztahy s prateli, télesna aktivita ¢i vyvaZena strava.
Zdravi je dale vyznamnou slozkou v zebfic¢ku hodnot kazdého jedince. Zalezi vSak na tom,
zda zdravi vnimame jako cil, nebo jako prostiedek K jeho dosazeni.

Pojem zdravi je zakotven i v Ustavé Ceské republiky. Dle ustavy je zdravi chapano jako
jedno z lidskych prav. Zdravi je neméfitelné a je velmi tézké ho definovat. Co se tyka zdravi
obyvatel, byva vyjadfovano hodnotami nemocnosti a imrtnosti. Aspektii zdravi je hned nékolik
ajejich vyznamnost se rizni v souvislosti s kulturou, ekonomikou, rozvojem mediciny, péci
0 zdravi apod. Jedna z nejfrekventovanéjSich definic zdravi ma tuto podobu: ,,Zdravi je strav
uplné fyzické, duSevni a socidlni pohody, ne pouze nepfitomnost nemoci nebo vady*.
Tuto definici nalezneme v preambuli Svétové zdravotnické organizace. Dle definice ma zdravi
3 aspekty, a to fyzické (télesné) zdravi, které souvisi s nemocemi a vadami. DalSim aspektem
je dusevni (psychické) zdravi, jez rovnéz ovliviiuje kvalitu Zivota a poslednim aspektem
dle uvedené definice je zdravi socialni, diky kterému lidé navazuji kontakty a Iépe zvladaji
své socialni role. Zdravi je subjektivni a nemusi vzdy odpovidat objektivnimu zdravotnimu stavu
Cloveéka (Hamplova, 2019). Kiizova (2018) podotykd, ze k plnému zivotu nestaci byt zdravy,

ale nejsme-1li zdravi, vSe ostatni ztraci smysl a také moznost realizace.

Determinanty zdravi
Determinanty zdravi piedstavuji vSechny jevy, okolnosti a podminky, které maji vliv
na zdravi. Patfi sem osobni, socidlni i ekonomické faktory i faktory tykajici se Zivotniho

prostiedi.



Zakladnimi determinanty zdravi jsou:

- zivotni styl — vzdé€lani, stravovani, sport, uzivani drog, alkoholismus, zivotni Groven,
druh prace a nezamé&stnanost, socialni faktory

- pfristup ke zdravi, péce o zdravi, hygiena

- kvalita zdravotnictvi — urovenn mediciny, l€kafstvi, dostupnost zdravotni péce,
zdravotni politika

- zivotni prostiedi a jeho faktory — kvalita potravin a vody, hluk, zatfeni, ovzdusi

- genetické faktory — rozdily zdravi podle pohlavi, dispozice k onemocnéni, vrozené

vady

Procentualné maji uvedené faktory rizny vliv na zdravi. Zivotni prostfedi ma 15 — 20%
vliv na zdravi, genetické faktory maji 10 — 15% vliv na zdravi, Zivotni styl méa 50% vliv na zdravi
a kvalita zdravotnictvi ma 10 — 15% vliv na zdravi. Determinanty zdravi ovliviuji zdravi ¢lovéka
bud’ pozitivné, coz se projevuje niz§im vyskytem onemocnéni, nebo negativné, tedy rozvojem
nemoci (Hamplova, 2019). Cevelova, Celeda (2010) ve své publikaci uvadi, Ze jednotlivé faktory

mohou na lidské zdravi piisobit pfimo, nebo zprostiedkované. Vzdy se v§ak navzajem ovliviiuji.

2.1.2 Zivotni styl

Zivotni styl 1ze definovat jako soubor dilezitych &innosti, vztahii a zvyklosti, které jsou
specifické pro daného jedince. Je to v podstaté soubor zavedenych praktik charakteristickych
danym chovanim a volbou &innosti. Zivotni styl uzce souvisi s prioritami jedince, na které
ma vliv uspokojovani vlastnich potfeb. Zivotni styl je ovliviiovan mnoha faktory a méni
se v zavislosti na pracovnim procesu a Zivotnich etapach. Mimo jiné ho ovliviluje vzdélani,
finance, ale 1 mdda, kulturni zvyklosti.

Srovname-li Zivotni styl zhruba pfed 200 lety s nynéjSim Zivotnim stylem, pak zjistime,
primyslovou revoluci. Lidé se ptestali vénovat zeméd¢€lstvi a zacali se stéhovat do rychle
se rozvijejicich mést. Mluvime o tzv. urbanizaci. Diky urbanizaci se rychle rozvinul takeé
potravinaisky pramysl, ktery zapticinil zménu ve stravovacich navycich. Naptiklad:

e Vvdobé¢ pted primyslovou revoluci se podil tuku ve stravé pohyboval okolo 15 %, dnes

se tento podil pohybuje okolo 40 %
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vyrazné se snizilo mnozstvi denniho pifijmu vldkniny na cca 20 g, v dobé pted
pramyslovou revoluci se denni ptijem vldkniny pohyboval v rozmezi 60 — 100 g denné
potraviny nyni obsahuji daleko vice cholesterolu nez diive

dochazi k daleko vyssi konzumaci kuchynské soli (Kabrt, 2014).

Zaloudikova (in Svamberk Sauerova, 2018) uvadi, ze Zivotni styl je systém, ve kterém

se opakuji zivotni aktivity, vztahy a zvyklosti typické pro daného ¢lovéka. Tyto aktivity, vztahy

a zvyklosti se soustiedi do oblasti:

pracovni styl

osobni, rodinny a partnersky Zivot
typ bydleni a podminky bydleni
stravovani

regenerace téla i duse

éinnosti ve volném case.

Vsichni 1idé si pak sviyj Zivotni styl aktivné utvari. Védomeé dosahuji danych cilti a potieb,

které jsou typické pro jejich osobnost. Zivotni styl je ovliviiovan nékolika faktory, naptiklad

vékem, pohlavim, mistem bydlisté, vzdélanim, zaméstnanim, konicky, finanénim zaji$ténim,

zdravotnim a rodinnym stavem ¢i dosavadni Zivotni zkuSenosti.

Zdravy zivotni styl nelze vnimat separované, tedy oddé€lovat télesné, psychické a socidlni zdravi.

VSechny slozky na sebe maji vliv a pokud neni v potddku jedna slozka, nejsou v potradku

ani slozky ostatni.

Co vSechno negativné ovlivituje zdravy Zivotni styl?

Mezi tzv. salutory, tedy faktory negativné ovliviwjici zivotni styl, fadime:

konzumaci primyslové vyrabénych potravin
konzumaci tu¢nych a slanych pokrmu

nadmérnou konzumaci jidla

uzivani alkoholu, cigaret a jinych navykovych latek
dlouhodoby nadmérny stres

velké pracovni nasazeni a vytizeni

finan¢ni nedostatek, chudobu

nedostatecny pohyb

11



o zneCi$téné ovzdusi a hlu¢né prostiedi
e neschopnost relaxovat, odpocivat

e negativni myslenky, nizké sebehodnoceni (Svamberk Sauerova, 2018).

Koufeni

Nezdrava strava Vysoka pohybova

N aktivita
Nizka pohybova aktivita\ —— KVALITA ochranné Pfiméfené
Nadmérna konzumace rizika ZIVOTNIHO faktory hygienické navyky
alkoholu STYLU Dostatek odpoéinku
Uzivani drog a relaxace
Promiskuita Zdrava sisig

Obr. 1 P¥iklady rizikovych faktori a salutori Zivotniho stylu
Zdoj: Svamberk, Sauerova, 2018

Hamplova (2019) déli faktory zivotniho stylu na vnéjsi a vnitini:

Vnéjsi faktory Zivotniho stylu

» Ekonomické faktory — k zabezpeCeni podminek zdravého zivotniho stylu je nutno mit

dostatek financi.

» Socialni faktory — ¢lenové urcité socialni skupiny se stejnym socidlnim statusem maji

obdobny zivotni styl, Casto se rizni pouze malymi odchylkami.

» Geografické faktory — Zivotni styl jednoho ¢lovéka, ale i1 celé populace, plisobi na dané

zemépisné pasmo, ve kterém populace Zije.

» Etnicka ptislusnost — kultura etnické skupiny ovlivituje zivotni styl ¢lenti této skupiny.

» Rodinné vlivy — jiz v détstvi ma rodina velky vliv na to, jak se jedinec stravuje,

zda se vénuje sportu ¢i nikoliv a jaky bude jeho Zivotni styl a navyky v dospélosti.

» Védecké, medicinské poznani — nové poznatky z oblasti mediciny se aplikuji do praxe.

» Pracovni podminky — nevyhovujici pracovni podminky mohou vést ke zhorSeni fyzického

1 psychického zdravi.

Vnitini faktory Zivotniho stylu

» Psychologické faktory — osobnost ¢lovéka ma velky vliv na chovani jedince, a to hlavné

v dobé dospivani.

» Zdravotni stav — jakékoliv onemocnéni omezuje zdravi prospé$né ¢innosti.
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» Zdravotni gramotnost — nové védecké poznatky o zivotnim stylu a jejich aplikace

napomahaji ke zdravi prospésnému jednani (Hamplova, 2019).

2.1.3 Vybrané rizikové faktory Zivotniho stylu

V nasledujicich kapitolach jsou teoreticky vymezeny vybrané rizikové faktory zivotniho

stylu.

Nezdrava vyziva

Nezdravé stravovani zvySuje pravdépodobnost vzniku chronickych neinfekénich chorob

Vv populaci. Nezdrava vyziva je typickd nadmérnym energetickym ptijmem, konkrétné¢ vysokym

pfijmem masa a uzenin, které obsahuji cholesterol, dale vysokym pfijmem rafinované¢ho cukru

Vv cukrovinkach a sladkych néapojich, a vysokym piijmem soli. Naopak malo lidé konzumuji ryby

a rybi vyrobky, nizkotu¢né mléné vyrobky, ovoce a zeleninu. Mezi zasadni rizika vyplyvajici

Z nezdravé vyzivy patii:

vysoky pfijem nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu, ktery vede k rozvoji
aterosklerozy

vysoky piijem nasycenych mastnych kyselin a nadmérny energeticky piijem se podili
na vzniku karcinomu prsu, endometria, ovarii a kolorektalniho karcinomu

vysoky pfijem soli zplisobuje hypertenzi, hypertenze pak muize pfispét ke vzniku
cévni mozkové piihody, levostranného srde¢niho selhani, osteopordzy, rakoviny
zaludku aj.

dlouhodob¢ pfijimané jednoduché cukry zpusobuji zubni kaz, nadvahu, obezitu
a mohou vést 1 k cukrovce druhého typu

nedostatek vldkniny souvisi s rizikem ateroskler6zy, cukrovky druhého typu, rakoviny
tlustého stfeva a konecniku

nedostatek vapniku a vitaminu D vede k rozvoji osteoporozy

vvvvv

Nedostatecny, nizky energeticky pfijem taktéz neni vhodny, protoZze vede k mentalni

anorexii a bulimii. Nejrizikovéjsimi nemocemi v souvislosti s potravou jsou ateroskleroza,

vysoky krevni tlak, onemocnéni srdce a cév, cévni mozkova piihoda, n€které druhy nadorového

onemocnéni, obezita, metabolicky syndrom (Hamplova, 2019).
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Nedostate¢na pohybova aktivita

Pohyb je povazovan jako jedna ze zakladnich fyziologickych potieb cloveka
(Hamplova, 2019). Nedostatek pohybové aktivity zpusobuje sniZzeni télesné vykonnosti.
Jedna se o rizikovy faktor zejména pro vznik fady nemoci (Zvirotsky, 2014). V posledni dobé
se populace nevénuje pohybu dostate¢né. Déti z hlediska naplnéni doporucené doby stravené
pohybem dosahuji pouze na 25 % u chlapcii a na 20 % u divek. Nevénujeme-li se pohybové

aktivité dostatecné, pak hrozi nasledujici rizika:

obezita

- srdecnécévni choroby

- vysoky krevni tlak

- diabetes mellitus 2. stupné

- hypercholesterolemie

- osteopordza

- n¢které druhy nddorového onemocnéni

- chronické poruchy kosterni soustavy

Hamplova (2019) ve své publikaci zdaraziuje, ze velmi dialezitym faktorem pti provadéni
pohybové aktivity je srde¢ni frekvence. Tento ukazatel fyzické zdatnosti patii k jednoduchému
arozsifenému zpiisobu, jak urcit spravné zatizeni organismu. Vyznam spociva v tom,
ze cvici-li jedinec na spravné tepové frekvenci, pak snadnéji redukuje prebytecny tuk a posiluje
kardiovaskularni systém. Pfi rychlé chizi, béhu, jizd€é na kole, plavani, bézkovani je vhodné
udrzovat srde¢ni frekvenci na 60 — 80 procentech maximalni srdecni frekvence. Maximalni

srdecni frekvenci lze vypocitat podle jednoduchého vzorce.

2.2 Vybrané determinanty Zivotniho stylu

Vybranymi determinanty Zivotniho stylu charakterizovanymi V nasledujicim textu jsou
vyziva a pohyb.
2.2.1 Vyziva
Vyziva je faktorem, ktery ma velmi vyrazny vliv na lidské zdravi. VyZziva dokaze ovlivnit
zdravi jak pozitivng, tak negativng. Zivotny styl ob&anii vyspélych zemi je v posledni dobé

charakteristicky nedostatkem pohybové aktivity, castymi stresovymi situacemi, Sklonem
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ke koufeni a nadmérnou konzumaci snadno dostupnych energeticky bohatych potravin.
Tyto faktory maji neblahy vliv nejenom na zdravi ¢loveka, ale i celé populace. Je prokazano,
ze nadmérny piijem stravy a jeji slozeni se podili na vzniku neinfekénich chronickych nemoci.
Jsou jimi napiiklad ateroskler6za, diabetes druhého typu, obezita a vybrana nadorova
onemocnéni (Slamova, Tucek a kol., 2016).

Uvadi se, ze v souvislosti s onemocnénim hraje vyziva dominantni roli az u 41 % nemoci.
Naopak pouze u 21 % nemoci neni vyziva pfi¢inou daného onemocnéni. Vyziva ma za tkol
pokryt fyziologickou potfebu lidského téla. Dlraz by mél byt ve stravovani kladen na nutricni
hodnotu potravy, bezpecnost z mikrobiologického a chemického hlediska. Lidé by se m¢eli
vyvarovat konzumaci geneticky modifikovanych potravin. Nevhodnd strava totiz mulze vést
k zatizeni organismu cizorodymi latkami, k alimentarnim nemocem a intoxikaci.

Lidé v dneSni dob€ maji Casto tendence fesit stravou své emoce, nespokojenost, depresi
astres. Kvantitativni 1 kvalitativni potfeba vyzivy se proménuje v zavislosti na genetickych
dispozicich, véku, pohlavi, aktudlnimu stavu nutri¢nich a energetickych zasob. Dale se potieba
vyzivy méni napiiklad v t€hotenstvi, pfi nemoci, po fyzickém vykonu. Pfijem stravy
je modifikovan dostupnosti potravin, slozenim potravin a biopsychosocialnimi faktory.
Dostupnost potravin se odrazi od socioekonomickych faktor. Konecny vybér potraviny
pak zavisi na tom, jak je jedinec informovan a motivovan v oblasti vyzivy.

V dnesni dobé je prokazano, Ze slozeni vyzivy ma vyznamny vliv na prevenci a rozvoj
nemoci, piedev§im civilizacnich. Nejcast&jsi komplikaci v souvislosti sjidlem je obezita.
Ve 21. stoleti je obezita povazovana za pandemii, kterd méa dopad na délku i kvalitu Zivota. Mimo

jiné s sebou piindsi také znacnou socioekonomickou zatéz.

Vyvoj spotieby potravin v Ceské republice

V letech 1960 — 1990, tedy béhem 30 let, doslo k velké spotiebé masa a to az na 170 %
puvodni spotieby. Jednalo se pfedevS§im o vepfové maso. Ve stejném horizontu let doSlo
ke zdvojnasobeni spotieby vajec a mléénych vyrobku. Spotieba tuku vzrostla o jednu tietinu.
Naopak nizsi spotfeba byla zaznamenana u brambor. Na konci 90. let Ceské republika zaostava
za jinymi staty predev§im v konzumaci zeleniny, ovoce a syrd. Rok 1989 pfinesl nékolik zmén

V oblasti stravovani, a to jak v objemu, tak i struktufe jednotlivych skupin potravy.
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Kritéria pro vybér potravin
Kritérii, podle nichz lidé nakupuji potraviny, je hned nékolik:

1. Faktory limitujici dostupnost potravin pro spotiebitele — finance, dostupnost potravin
na trhu v zavislosti na dovozu a domaci produkeci, ¢asova naro¢nost ptipravy pokrmu.

2. Senzorické vlastnosti stravy — jedna se naptiklad o bravu, chut’, viini, vzhled, Cerstvost
a konzistenci potraviny.

3. Faktory souvisejici s osobnosti spotfebitele — hlad, fyziologické potieby téla, chut, vliv
vychovy, stravovaci navyky v rodiné, informace o vyzivé a zdravi, fyzicka aktivita
jedince, nabozenstvi, alternativni vyzivové sméry, zivotni styl, onemocnéni, kufactvi,
emaoce, deprese, stres.

4. Dalsi faktory ovlivilujici vybér stravy — vliv prace, pobyt v nemocnici, zavislost
na stravovacim zafizeni, na kuchafi, uroven a nabidka stravovacich sluzeb, socialni

faktory, spolecenské faktory, reklama, komerce (Miillerova a kol., 2014).

Sacharidy
Sacharidy neboli cukry jsou rychlym zdrojem energie. Pokryvaji az 55 % energetické
potieby. Soucasny piijem sacharidi je nadbyte¢ny, coz mize mit za nasledek vznik obezity,
srde¢nécévnich nemoci, cukrovky ¢i zubniho kazu.
Sacharidy se z hlediska chemického slozeni déli na:
» Vyuzitelné sacharidy:
e monosacharidy (glukoza, galaktdza, fruktoza)
e disacharidy (sachar6za, maltoza, laktdza)
e oligosacharidy (stachydza)
e polysacharidy (Skrob, glykogen).
» Nevyuzitelné sacharidy:

e vldknina (celuldza).

Z hlediska vyuzitelnych sacharidii nepfijimame potravou stejné mnoZstvi jednotlivych
druhti sacharidti. Nejvice konzumujeme Skrob, ktery je zastoupen v ryzi, bramborach, obilninach,
men$i mnozstvi v lusténinach, fepném cukru. Glukéza a fruktéza je obsazena v ovoci, medu
a Vv nekterych druzich zeleniny. Mlécny cukr (laktéza) je obsazen v mléce, pfic¢emz mléko

S nejvyssim obsahem lakt6zy je matefské mléko. Stachyoza je zastoupena v lusténinach.
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Monosacharidy se Vv travicim traktu nesStépi a v tenkém stievé se piimo vstiebavaji
do krve. Naopak disacharidy a polysacharidy jsou v travicim traktu $t€peny na zakladni jednotky,
tedy glukozu, fruktozu a galaktozu. Tyto jednotky mohou byt vstiebany az po rozstépeni.
Oligosacharidy jsou obsazeny v luSténinach a Vv travicim traktu nejsou S$tépeny, protoze
neobsahuji $tépici enzymy. Nerozstépené oligosacharidy putuji do tlustého stfeva, kde vznika
mnozstvi plynt, pfedevSim oxidu uhelnatého. Dopadem je nadymani po jidle z lusténin

nebo prijem (Machova in Machova, Kubatova, 2016).

Bilkoviny

Bilkoviny jsou vyznamnou stavebni latkou lidského organismu. Jsou soucdsti vSech
bun€k organismu, krve, hormont, protilatek a enzymu. Z hlediska energie proteiny nejsou
tak uzitecnym zdrojem energie jako sacharidy a tuky, protoze tvoii pouze 10 — 15 % denniho
energetického pfijmu. Proteiny slouzi jako zdroj energie pouze ve vyjimecnych piipadech.
Bilkoviny je nutné¢ dodavat télu potravou, protoze organismus neumi tvofit bilkoviny pfeménou
tukii nebo sacharidii. Jejich zdrojem je maso, vejce, mléko, mlécné vyrobky, luSténiny, mouka,
chléb, brambory.

Zkonzumované bilkoviny se v travicim traktu rozloZi na aminokyseliny, coZ jsou zakladni
stavebni slozky bilkovin. Aminokyseliny se d€li na esenciadlni a neesencidlni. Esencidlni neboli
nezbytné aminokyseliny si organismus nedokaze sam vyrobit, a proto je nutné je dodavat télu
potravou. Esencidlni aminokyseliny nalezneme ve vSech potraviniach zivociSného pulvodu.
Neesencidlni neboli postradatelné aminokyseliny jsou taktéz potiebné pro organismus,
ale ten si je dokaze sam vyprodukovat, proto je nemusime dodavat t€lu prostfednictvim potravy.
Pomér rostlinnych a ZivociSnych proteinti by mé&l byt roven 1:1. Fyziologickéa potieba bilkovin
se rizni v zavislosti na faktorech, jako jsou vék, druh préace, t€¢hotenstvi, kojeni, teplota ovzdusi,
stres, nemoc, horecka, mnoZstvi sacharidii a tuk v potravé apod. Potfebu pfijimat bilkoviny

A4

ve vys$§i mife maji déti a mladez, sportovci, téhotné Zeny, kojici Zeny, nemocni lidé po dobu
své rekonvalescence a lidé pohybujici se v prostiedi s nizsi teplotou.

Denné bychom méli pfijmou minimélné 0,5 g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti pii nizké
télesné zatézi. Sportovei a lidé s vysokou télesnou zatézi by méli pfijimat 0,8 g bilkovin

na 1 kg hmotnosti (Machova in Machova, Kubatova, 2016).
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Tuky

Tuky neboli lipidy jsou soucéasti bun€k v organismu, plni tedy funkci stavebniho
materidlu. Tuky jsou déle uloZeny jako zasobni latka v podkoznim tukovém vazivu nebo kolem
nekterych organi v téle. UloZeny tuk se pii nedostatku sacharidii stdva zdrojem energie.
Energeticky denni piijem tukli se pohybuje okolo 25 — 30 %. V lidském organismu se objevuji
hlavn¢ jednoduché tuky (triglyceridy), které jsou soucésti veskeré tukové tkan€. Fosfolipidy jsou
tuky obsazené v na povrchu membrany bunék. Krevni plazma obsahuje lipoproteiny vazané
s proteiny. Tuky jsou té€lu dodavany prostfednictvim jak rostlinné, tak zivoc¢isné potravy, ve které
jsou zastoupeny predevsim triglyceridy. Tuky jsou v travicim traktu Sté€peny travicimi enzymy
na stavebni slozky, jimiz jsou glycerol a mastné kyseliny. Tyto latky jsou nasledné ve stfevech
pfeménény na tuk, ktery dale putuje skrze lymfatickou soustavu do krve.

Jednim z vyznamnych tukt je téz cholesterol. Jeho vyznam v organismu je znaény, tvofi
se zn¢ steroidni hormony, vitamin D a zlucové kyseliny. Nachazi se v krevni plazmé.
Organismus si cholesterol sam vytvati v jatrech, ale také ho diky zivociSnym produktim.
RozliSuje se LDL cholesterol a HDL cholesterol. LDL cholesterol je rizikovy a podili
se na vzniku ateroskler6zy, kdezto HDL cholesterol naopak pozitivné ovliviiuje organismus.

Tuky jsou nenahraditelné, jsou nejvydatnéjSim zdrojem energie, maji schopnost rozpustit
vitaminy A, D, E, K. Ovliviiuji tvorbu pohlavnich hormond, maji vliv na termoregulaci
a v neposledni fad¢ dodavaji jidlu lepsi chut’.

Z hlediska prevence srdecnécévnich chorob a aterosklerdézy je vhodné nepiekraCovat
doporuceny denni piijem tukti. V konzumaci tukli by mél ze dvou tfetin pfevladat piijem
rostlinnych tukd a zjedné tretiny zivoc¢iSnych tukd. Hranice pro pfijem cholesterolu

je 300 — 400 mg za den (Machova, Kubatova, 2016).

Mineralni latky

Minerélni latky jsou pfitomny v organismu ve tfech formach, jimiz jsou elektrolyty
Vv télesnych tekutindch, minerdlni latky vazané na organické latky a nerozpustné soli. Jsou
oznaceny stejn¢ jako chemické prvky. Z hlediska denni davky minerdlni latky rozliSujeme
na stopové a ty, které organismus potiebuje ve vysSsi mife. Ve vy$$i mife organismus piijima
sodik, draslik, fosfor, vapnik, hoicik a siru. Stopovymi prvky jsou Zelezo, zinek, jod, selen, fluor,

hlinik, méd’, mangan, kobalt aj.
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Sodik — funkci této minerdlni latky je udrzovani osmotického tlaku, vodni
rovnovahy a homeostdzy. Sodik se nachdzi v extracelularnich tekutinach,
napiiklad v krevni plazmé¢, tkanovém moku a mize. Sodik ziskdvame hlavné
konzumaci kuchyniské soli pfi soleni jidla. Denni pfijem soli by se mél pohybovat
Vvrozmezi 5 — 7 ¢. V soucasnosti je tato hranice az dvojnasobné piekracovana,
v naSich zemich ¢asto nedochazi, zvysenou pozornost bychom méli mit v ptipadé
nadmérného poceni ¢i nékolikadennich prijmech. Nadbytek sodiku z ptesolovani
Draslik — jedna se o vyznamny kationt pfitomny v intracelularni bunééné tekuting.
Draslik se podili na udrzovani stdlého osmotického tlaku i na acidobazické
rovnovaze télnich tekutin. Draslik je dale dilezity pro sviij vliv na spravné
fungovani svall véetné srdecniho. Zdrojem drasliku jsou ofechy, ovoce, celozrnné
obilniny, maso. Nedostatek drasliku hrozi pfi nadmérném poceni a pfi prijmech.
Projevem nedostatku drasliku je zrychlena srde¢ni Cinnost a svalova slabost.
K nadbytku drasliku v organismu miize vést nadmérna konzumace mineralni vody
S obsahem drasliku.

Vapnik — jedna se o mineralni latku, ktera je v organismu zastoupena v nejvétsim
mnozstvi. T€lo dospélého jedince obsahuje asi 1,2 kg vapniku. Je zastoupen
Vv télnich tekutinach a ve vSech tkénich, kostech a zubech. Funkci vapniku
je snizovani nervosvalové drazdivosti, podili se na spravné funkci pfevodniho
systétmu srdecniho, je uplatiovan pii srazlivosti krve. Nedostatek vapniku
se projevuje zvysSenou nervosvalovou drazdivosti, kterou organismus vnima jako
svalovou kie¢. Postupné s vékem lidem ubyva mnozstvi vapniku v kostech,
Zdrojem vapniku je mléko, brokolice, syr, ofechy, tvrda pitna voda.

Fosfor — fosfor je z nejvétsi ¢asti zastoupen v kostech a zubech jako anorganicky
kysely fosforeCnan vépenaty. Je obsazen také v organickych slouceninach
fosfolipidli, fosfoproteinti a nukleovych kyselin. Potravinami bohatymi na fosfor

jsou syry, ryby, mléko, vajecny Zloutek a lusténiny.

19



e Hoicik — je zastoupen Vv kostech a zubech, pficemz se podili na jejich stavbé.
Je obsazen ve svalech, kde se uCastni snizovani nervosvalové drazdivosti.
Vhodnym zdrojem vapniku jsou zelené Casti rostlin, mléko, syry, luSténiny
a obiloviny.

e Sira — sira je zastoupena v aminokyselinach cysteinu a methioninu, které
se vyskytuji  pfedev§im v chrupavce. Poruchy souvisejici s nadbytkem
nebo nedostatkem siry se bézné v populaci nevyskytuji. Denni potieba siry ¢ini

05 -1g.

Stopové prvky

Stopové prvky jsou v organismu zastoupeny v men$im mnozstvi nez mineralni latky.
Mezi stopové prvky, které jsou v organismu zastoupeny v gramech, patii Zelezo, zinek, fluor, jod.
Naopak mezi stopové prvky, které jsou v organismu Vv men$im mnozstvi a udavaji
se v miligramech, patii lithium, chrom a kobalt. Vyznam vSech stopovych prvkd v organismu
neni jesté zcela znam.

e Zelezo — Zelezo se ze viech stopovych prvki vyskytuje v téle v nejvétsi mite (4 g). Zelezo
je soucasti hemoglobinu a svalového myoglobinu, podili se tak na ptenosu kysliku.
Pti nedostatku  Zeleza dochdzi k anémii neboli  chudokrevnosti a  snizuje
se tak obranyschopnost organismu. Doporu¢ena denni davka Zeleza se pohybuje mezi
10 — 20 mg. Pti ztrat€ krve, v t¢hotenstvi a béhem kojeni je potieba Zeleza zvySena.

e Zinek — organismus obsahuje cca 1,5 — 2,5 g zinku. Obsahuji ho pojivové tkané, o¢ni
sitnice, slinivka b¥isni a prostata. Ucastni se tvorby inzulinu, je nenahraditelny
pro spravny vyvoj a funkci muZskych pohlavnich Zlaz, tvorbu spermii a pohlavniho
hormonu testosteronu. Zinek ma dobry vliv na hojeni ran a zlomenin, podporuje rist tkani
a jejich vyvoj. Pii nedostatku zinku se mohou dostavit problémy jako je zpomaleny riist
a vyvoj, pomalé hojeni, poskozeni kiize, nehtli, vypadavani vlasi, poruchy spermiogeneze
a poruchy tvorby muzského pohlavniho hormonu testosteronu. S poruchami zptisobenymi
nadbytkem zinku se vnasi populaci nesetkdvame. Zdrojem zinku je maso, mléko,
celozrmné ceredlie, vajeCny zloutek, moisti korySi. Denni doporuc¢end davka zinku
je 15 mg.

e Fluor — fluor ma zasadni vyznam pii svatbé kosti a zubt, kde se také prevazna vétsina

fluoru vtéle nachazi. Fluor se do organismu dostivda z moiskych ryb a caje,
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nejvyznamnéj$im zdrojem je vSak pitnd voda. Nedostatek fluoru se projevuje zvySenou
kazivosti zubti. Proto jsou nékteré zubni pasty na trhu obohaceny o fluor. S nadbytkem
fluoru se bézné¢ nesetkavame. Doporucend denni davka se pohybuje zhruba v rozmezi
0,3 - 0,5 mg fluoru.

Jod — jod je stopovy prvek, ktery je po chemické strance vazan ve dvou hormonech §titné
zlazy — trijodtyroninu a tyroxinu. Jod je obsazen v moiské vodé, ktera obohacuje pudu
0jod. Vnasich podminkach jsou za nejvhodnéj$i zdroj jodu povazovany ryby.
Lidé vsak konzumuji ryby v nedostateéném mnozstvi, proto je jod ve formé jodidu
draselného piidavan do kuchyniské soli. Nadbytek jodu prakticky neni znam, naopak
nedostatek jodu zpiisobuje problémy v souvislosti se Stitnou zlazou.

Selen — selen je soucasti enzymi, jez maji zna¢né antioxidacni G¢inky. Mnozstvi selenu
ve stravé rostlinné i Zivo¢isné se lisi v zavislosti na jeho obsahu v pudé. Pady v Ceské
republice nejsou pfili§ bohaté na obsah selenu v piadé. Selen se vyskytuje v obilovinach
vypéestovanych na piid¢ s dostatecnym obsahem selenu a také v motskych produktech.
Méd — méd’ je v téle zastoupena piedevsim v nehtech a ledvinach. Organismus obsahuje
100 — 150 mg médi. Méd' je soucdsti enzymdu, které se Ucastni bunééného dychani.
Méd’ plni svou funkci také pii krvetvorb€, vaze Zelezo na hem slozku. Sviij vyznam
také uplatiiuje pfi tvorbé pigmentu a vlast. Doporuc¢end denni davka médi doposud neni
presné stanovena, za dostacujici je vSak povazovan piijem vrozmezi 1 — 2 mg.
Med’ ziskavame z masa a Zloutku. Nedostate¢né mnozstvi médi zpiisobuje opozdény rust,
osteopordzu, v leh¢ich forméch poruchy riistu vlast a nehti.

Mangan — mangan podporuje spravnou funkci né¢kolika metabolickych enzymu, aktivuje
metabolismus médi, ucastni se mineralizace kosti a pisobi pfizniv€é na nervovy systém.
Vhodnym zdrojem manganu jsou ofechy, kakao, Caje, listovad zelenina. Nedostatek
manganu V organismu muze byt pfi¢inou poruchy mineralizace kosti. K nadbytku
manganu dochazi u lidi, ktefi pracuji v manganovych dolech. Muze u nich dojit
k inhalaéni otrave, ktera se projevuje poruchami nervového systému.

Kobalt — kobalt je soucasti kobalaminu. Podporuje krvetvorbu a jeho zdrojem je zelenina,

obilniny a vnitinosti (Machova, Kubatova, 2016).
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Svétoveé nejrozsahlejsi malnutrice mikronutrientii
Deficit vitaminu A

Jednou z funkci vitaminu A je ochrana pied vznikem Serosleposti a slepotou. Tuto funkci
zastava retinol a naptiklad beta karoten. Vitamin A je rozpustny v tucich, uklada se v jatrech.
Deficit vitaminu A je problémem v rozvojovych zemich, kde se rodi déti s nedostatkem vitaminu
A. Potiebnou davku nedostavaji ani z matetského mléka. V pribéhu dalsi karencni vyzivy
pak tyto déti trpi reverzibilni Serosleposti, pozdéji ireverzibilni slepotou. Ma-li jedinec oslabenou
imunitni  funkci, muaze dojit kumrti na nasledky pneumonie, infekénich prijma
(Miillerova, 2014). Objevuji se také poruchy vyvoje zubt a rastu kosti (Kasper, 2015).
Nedostatek vitaminu A zptsobuje ro¢né slepotu asi u pul milionu déti. Dvé tfetiny z nich
nasledné umiraji. Doporucend denni dévka je pro dospélého jedince 100 pg retinolového
ekvivalentu. Nadmérnym uZzivanim vitaminu mize dojit k akutnimu i chronickému ptedavkovani
s toxickymi projevy. Témi mohou byt bolesti v kostech a kloubech, Supinaténi kize, zvySena
hladina kalcia. Naduzivani vitaminu A teratogenné ptisobi na plod v prvnim trimestru t€hotenstvi.

Vhodnym zdrojem vitaminu A jsou jatra, mrkev, brokolice, zelend zelenina, dyné&, syry,
merunky ¢ meloun (https://www.medicalnewstoday.com/articles/195878#the-13-vitamins,
online, 4.3.2021).

Nedostatek zeleza

Nedostatek Zeleza je nevice rozsifeny mikronutrientni deficit, ktery celosvétove postihuje
vice nez 2 miliardy lidi. Pfi nedostatku Zeleza dochazi k anémii, zhorSeni mentalni i fyzické
vykonnosti, vy3$§i nachylnosti k infekcim. Zelezo podporuje tvorbu hemoglobinu, podili
se na oxidacnich procesech v lidském téle. Nedostatek zeleza souvisi s dennimi ztratami Zeleza
asresorpci zeleza organismem. Denni ztrata Zeleza se rGzni, u Zen je napiiklad ztrata Zeleza
vyss$i v prubehu menstruace. Organismus denné ztraci cca 1 — 2 mg Zeleza. Denni doporucena
davka ¢ini u muzi 10 mg denng, u Zen v reprodukénim obdobi 15 mg. Nedostatkem Zeleza trpi
zejména vegetariani, vegani, déti ve 2 letech veéku, Zeny ve fertilnim obdobi (Miillerova, 2014).

Vyznamnym zdrojem Zeleza je maso a vnitinosti, naptiklad jatra (Drnkova, 2019).

22


https://www.medicalnewstoday.com/articles/195878#the-13-vitamins

Nedostatek jodu

Nedostatek jodu je po nedostatku Zeleza druhym nejrozsifenéjSim mikronutrientnim
deficitem. Vaznost deficitu jodu spociva v nasledcich, které mohou nastat. Jedna se napiiklad
otzv. endemicky kretenismus a rizné poruchy a dysfunkce Stitné Zlazy. Obsah jodu
V potravinach souvisi s geologickym podlozim a ptidou. Motské potraviny jsou bohatym zdrojem
jodu, naopak v horskych oblastech je nedostatek potravin bohatych na jéd. Svétova zdravotnicka
organizace potrada intervencni jodizacni programy, jejichz cilem je postarat se o dostatek jodu
predevsim u fertilnich Zen. Tyto Zeny v zemich s nizkou ekonomickou prosperitou dostavaji jod
injekéné ¢i prostiednictvim jodizace potravin (Miillerova, 2014). Tucek, Slamova a kol. (2016)
vnimaji jako vhodny zdroj jodu motské ryby a motské produkty, vejce, mléko, jodidovanou sul.

Ptedavkovani jodem z potravy nehrozi.

Vlaknina
Dle Bendaka (2002) ma vlaknina schopnost zrychlit prichod stravy travicim traktem,

odbourava Skodlivé latky ze stravy, zadrzuje vodu a navozuje pocit sytosti. SloZeni vlakniny
se d¢€li na 5 skupin:

e celulozy (patii zde napt. hruba mouka, brokolice, jablko, mrkev ¢i zeli)

e polycelulozy (patii zde mimo jiné napf. obilniny a otruby)

e lepek (napft. oves, suché fazole)

e pektiny (obsaZeny napf. v jablcich, citronech, pomerancich, v zeli, bramborach aj.)

e ligniny (obsahuje lilek, zelena zelenina, hruSky a otruby).

Vldknina tvoii vyznamnou sloZzku vyZivy. Travici soustava nema schopnost vldkninu
Stépit, coZ znamena, Ze vlaknina ve vétsin€ pripadii nedodava télu energii. Nekteré typy vldkniny
maji schopnost navazat vodu, bobtnat v travicim systému a tim padem dochazi k pocitu sytosti,
¢ehoz je hojn€ vyuZivano pfi hubnuti. Vldknina ma pozitivni ucinky v organismu, pomaha
snizovat cholesterol a udrzovat hladinu glykemie. Doporucena denni davka vlakniny je pfiblizné
20 — 30 g pro dospélého. Populace ale tuto hodnotu nenapliuje, ¢lovék primérneé sni
10 g vlakniny denné. Starsi lidé dokonce sni pouze 6 — 7 g vldkniny denné. Vyvstava otazka,
zdalze toto doporuceni naplnit béZnymi stravovacimi navyky v nasi zemi. Odpovédi je,

Ze je potiecba piidat ke kazdému jidlu ovoce a zeleninu, dale dvakrat tydné zafazovat
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do jidelnicku lusténiny, celozrnné pecivo stfidat s pecivem svétlym, jist Casto brambory
a konzumovat celozrnné obiloviny, naptiklad pohanku, jahly a amarant (Chrpova, 2010).

Miilerova (2014) ve své publikaci zminuje, ze deficit vlakniny miize mit vliv na vznik
apendicitidy a nepfiznivé ovliviiuje diabetes mellitus 1. typu. Naopak u proktokolitidy

a Crohnovy nemoci nebyla zévislost vlakniny a vzniku nemoci potvrzena.

2.2.1.1 Rizika souvisejici s vyzivou

Obezita

Obezitu Ize charakterizovat jako zmozeni tukové tkané v téle nad danou optimalni
hodnotu. Jsou rozliSovany tfi typy tukové tkdné, a to tukova tkan bild, nahnédla a hnéda.
Hovofime-li o obezité, zajima nas predevSim bila tukova tkan. Bilé tukové tkané¢ by zeny
V dospélosti mély mit 18 az 25-30 % celkové télesné hmotnosti, dospeli muzi pak
5 az 15-20 % celkové telesné hmotnosti. Tukova tkan by méla zajistit nezbytnou tepelnou
homeostdzu a optimalni energetickou zasobu pro pieziti. Jestlize dochézi k dlouhodobému
nadbytku pfijimané energie nad energii vydavanou, pak se nadmérn¢ shromdzdény tuk
V organismu stava nebezpecnym pro cely organismus (Miillerova in Fried, Svacina a kol., 2018).

Opakem obezity je vyhublost ¢i dokonce kachexie, kterd vznika na zdkladé dlouhodobé
niz§iho piijmu energie, nez je jeji vydej (Drnkova, 2019). Pfi¢inou tohoto onemocnéni
je kombinace nadmérného piijmu potravy a nedostate¢ného pohybu, ale na vzniku se mohou

podilet 1 endogenni pti€iny, genetické a metabolické poruchy (Slamova, Tucek a kol., 2016).

Jak postupovat pfi obezité?

Jednou z moznosti 1é¢by obezity je dietoterapie. Diety pifi obezité vychazi z komplexni
zmény zivotniho stylu. Berou v vahu, Ze jedinec chce docilit nejen vahové redukce,
ale také zménit svij pohybovy rezim apod. Dieta pii 16€bé obezité spociva ve sniZzeni
energetického piijmu pod energeticky vydej organismu. Z hlediska diet pfi obezité rozliSujeme:

1. Velmi ptisné nizkoenergetické diety
2. Nizkoenergetické diety

3. Diety bez energetické restrikce (Miillerova in Fried, Svacina a kol., 2018)

Mimo dietoterpii je nutno pii 1é€bé obezity zminit také fyzickou aktivitu. Fyzickd aktivita

byva nepravem opomijena, ale vzdy by méla dopliiovat jakoukoli redukcni dietu. Fyzicka aktivita
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nejen pomaha snizovat hmotnost, ale pravidelnd pohybova aktivita predevsim zlepsuje
dlouhodobou prognézu (Matoulek, Koubkové in Fried, Svacina a kol., 2018). Zeman (2005)
uvadi jako moznost feSeni obezity chirurgickou 1écbu. Jedna se o zékrok, tzv. bandaz zaludku,
kdy je na zaludek implantovana manzeta. Tato operace se provadi laparoskopicky a neni rizikova.
Provadi se ale pouze nad danou hranici BMI 40 kg/m3 ptipadné pii BMI nad 35 kg/m?,
jsou-li pfitomny manifestni komplikace a neodpovida-li organismus na komplexni konzervativni

1é¢bu.

Hodnoceni nadvahy dospélé populace
Pti hodnoceni nadvahy ¢asto vyuzivame:

e Body Mass Index (dale jen BMI). Nékdy je oznafovan také jako Queteletliv index.
Jeho hodnotu ziskame vypoétem podilu hmotnosti v kilogramech ke druhé mocniné
vysky v metrech. BMI se v dospélosti neodrazi od véku jedince. Zdravotni rizika, ktera
prameni z vys$8i hodnoty BMI, se nezvysuji stupiiovité, ale jsou piimo umérna hodnoté
BML. Je nutno poznamenat, ze néktera etnika maji jina kritéria pro uréeni nadvahy podle
indexu BMI. Jedna se napiiklad o domorodé obyvatelstvo Australie, ktefi jako zvySené

ey oeen

riziko metabolickych komplikaci vnimaji jiz hodnotu BMI nad 22 kg/m?.

Klasifikace BMI (kg/m?)
Podvaha <18,50
Tezka podvéaha <16,00
Stfedn¢ tézka podvaha 16,00 — 16,99
Mirné podvéha 17,00 - 18,49
Fyziologické rozmezi 18,50 — 24,99
Nadvaha 25,00 — 29,99
Obezita >30,00
1. stupné 30,00 — 34,99
2. stupné 35,00 - 39,99
3. stupné >40,00

Tab. 1 Mezindrodni klasifikace nadvahy a obezity podle BMI (Zdroj: Vitek, 2008).
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e WHR (z anglického waist-to-hip ratio) index — jedna se o dalsi moznost, kterou lze zjistit
obezitu. Index vychazi zrozlozeni tukové tkané v téle. BfiSni (abdominalni nebo takeé
androidni, centralni) typ obezity je vnimame jako vice rizikovy nez typ obezity gynoidni
(oznacovany také jako periferni, gluteofemoralni nebo zensky typ obezity), pfiCemz
se tuk uklada ptredevsim do oblasti boki. Klinické studie dokazuji uzsi vztah mezi WHR
indexem a rizikem cukrovky a nemocemi srdce, nez kdyz by byl pouzit jako marker

obezity index BMI.

WHR
Muzi <0,95
Zeny <0,85

Tab. 2 Obezita podle indexu WHR (Zdroj: Vitek, 2008).

Nov¢jsi studie poukazuji na to, ze pro hodnoceni obezity je stile vice vyuzivano pouhé
méfeni obvodu pasu. Za rizikovy je v souvislosti s rozvojem tzv. metabolického syndromu obvod
pasu presahujici u muz 98 cm a u zen 88 cm. Z hlediska rizika kardiovaskularnich nemoci jsou
hranice obvodu pasu jesté niz§i. Hamplova (2019) ve své publikaci uvadi, ze odbornici v USA
navrhli novy index, a to ABSI (A Body Shape Index), ktery hovofti o tvaru téla. Jeho konstrukce
je vsak velmi slozité.

Mimo indexy lze v souvislosti s méfenim obezity vyuzit naptiklad bioimpedancnich
pfistroji. Takové pfistroje odhaluji slozeni lidského téla, urcuji procento télesn¢ho tuku
v organismu. Nevyhodou je, ze bioimpedancni pfistroje jsou drahé, proto nejsou v bézné praxi

ptili§ vyuZivany (Vitek, 2008).

Rizikové faktory obezity, které nelze ovlivnit
Existuji faktory, které maji velky vliv na obezitu, ale nelze je ovlivnit. Patii mezi né:
e Genetika — o vlivu genetiky na obezitu se neustale mezi védci spekuluje. Vitek (2008)
uvadi, ze geny pro obezitu skutecné existuji.
e Pohlavi — pro Zeny je typicka gynoidni distribuce télesného tuku, kdezto muzi disponuji
androidni distribuci télesného tuku. Muzi maji vySSi zastoupeni nebezpecného

visceralniho tuku v téle nez zeny. Déle se tukova tkan zen a muzl riizni metabolickou

26




aktivitou, schopnosti lipolyzy, ale téz hormonalnimi receptory ¢i svou hormondlni
aktivitou.

e Vek — ukladani tukové tkané se zvysSuje spolu s vékem. Distribuce tukové tkané je rovnéz
ovlivnéna vékem. Do 60. — 70. roku se zvySuje mnozstvi podkozniho bfisniho tuku
ve veétsi mife u muza, ale i u Zzen, které maji vyssi hladinu muzskych pohlavnich hormont

V organismu.

Mezi dalsi faktory, které jsou z hlediska obezity zkoumany, fadi Vitek (2008) napiiklad
mésic narozeni, stav stfevni mikroflory, virové infekce, mozkovou c¢innost, nadvahu rodict
jedince, télesnou vysku, porodni vahu, délku kojeni, vzdélani, ale také ekonomicky faktor — tedy
pifjem domacnosti. Kabrt (2014) uvadi, Ze v Ceské republice ma zhruba pies 20 % lidi obezitu
s BMI nad 30, 30 % lidi bojuje s nadvahou. AZ 80 % populace, kterd trpi nadvahou, nema
dostatek pohybové aktivity (Kabrt, 2014).

2.2.1.2 Alternativni sméry stravovani a hubnouci diety

Alternativni sméry vyzivy piedstavuji dietni systémy, které nejsou podlozeny védeckymi
poznatky o vyzive€. Drtivé vétsina alternativnich sméra usiluje o navrat k pfirozenému stravovani.
Reaguje tak na moderni spole¢nost obklopenou technikou. Ne&kteti ptfiznivei alternativniho
stravovani vnimaji alternativni sméry vyzivy jako moderni zaleZitost. Pfiznivci ale neusiluji
0 zménu pouze ve stravovani, snazi se napiiklad vést zdravé svlij Zivotni styl, nekoufi,
nekonzumuji alkohol, neberou drogy, nepiji kavu a nékteré Caje.

Obecné je platné, Ze ne u vSech alternativnich smérli vyZivy nutné musi dochézet
Kk nedostatku né€kterych nutriénich slozek. VétSinou plati, ze ¢im striktngjsi alternativni smér
vyzivy je, a ¢im vice zakazuje potravin, o to vice chybi organismu zdkladni nutri¢ni slozky.
Dle americké dietetické asociace nejéastéji chybi vegetarianim kvalitni bilkoviny, vitamin Bio,

vitamin D, vitamin By, vapnik, zinek a zelezo (Miillerova, 2014).

Biopotraviny jako alternativni ekologicka varianta

Kazda potravina oznacend jako biopotravina musi spliovat urCité pozadavky.
Biopotraviny by mély byt vyrabény jen takovymi zemé&délskymi postupy, které nejsou podpoieny
agrochemikaliemi. Biopotraviny se vSak pfili§ nezabyvaji zkoumanim nutricni hodnoty

a zdravotni nezavadnosti. Proto je nezbytné biopotraviny stejné jako bézné potraviny piisné
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kontrolovat z hlediska zdravotni nezavadnosti. Vyrobci tyto potraviny nepravem nazyvaji

jako potraviny zdravé vyzivy, neni uvedena nutri¢ni hodnota a cena potravin je vys$si (Miillerova,

2014).

Zdravé hubnuti a obecné zasady

Redukce hmotnosti by neméla byt pouze cestou, jak snizit hmotnost, ale celkovou zménou
navyklého zivotniho stylu. Snizovani vadhy nema piedstavovat zkousku silné vile. Nejde
o to, travit nékolik hodin denné cvicenim a hladovét, ale mélo by jit o celkové pfijemnou zménu
pro ¢lovéka. Zhubneme-li narazové, pak je zhubnuti Casto kratkodobé a pozdéji dojde opét
k nadvaze. Hubnuti je proces, jehoz vysledkem je ubytek tukové tkané v organismu.
K takovému ubytku dochazi, pfevysuje-li vydej energie pfijem energie.

Jesté pred zacatkem hubnuti by si mél kazdy rozmyslet, zda viibec chce a pro¢ chce
zhubnout. Hubnuti by nemélo probihat jen kvuli tlaku zvnéjsku. Velmi vyznamnou roli hraje

motivace. Ta hubnouciho zene dal k cili.

Obecné zasady zdravého hubnuti

1. Jist alespoii 5 jidel denné. Pokud dostatecné jime, pak organismus nemusi zbytecné
ukladat energii. Ustéli se hladina cukru v krvi, nedostavi se tedy hlad.

2. Zatazovat do jidelni¢ku bilkoviny. Kazdé jidlo by mélo byt obohaceno bilkovinami.

3. VSech 5 jidel by mélo byt doplnéno ovocem a zeleninou. Doporuc¢end dévka zeleniny
je 500 — 1 000 g, ovoce 1 — 2 kusy.

4. Volit jidlo s nizS8im glykemickym indexem.

5. Regulovat pfijem peciva a pfiloh. V ptipad¢, Ze Ubytek na vaze je vyssi nez 1 kg, lze

zatadit malé mnozstvi chleba, téstovin, ovesnych vlocek nebo brambor.

Denni energeticky piijem by se mél pohybovat vrozmezi 4 000 — 6 000 kJ/den.
Tato hodnota se vSak odviji od pohlavi, véku, poméru svalové hmoty a od ptedchozich pokusii
zhubnout. Denni energeticky piijem by nikdy nemél klesnout pod hodnotu
4000 kJ (Kunova, 2004). Chrpova (2010) uvadi, Ze dieta s nizS§im energetickym piijmem
nez 4 000 kJ mize probihat jen pod dozorem lékate. Vhodnymi potravinami pii hubnuti jsou:
e zelenina

e (Qvoce
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mlécné vyrobky (jogurty, tvaroh, syry)
maso (kufeci, krtti) a ryby

sOjové maso a tofu

Nevhodné potraviny pii hubnuti:

pecivo

téstoviny a brambory
luSténiny a ryze
sladkosti a alkohol

tuky (Kunova, 2004).

Vegetarianska strava

Lidé se k vegetarianstvi uchyluji z riznych diivodii, mezi nejcastéjsi patii nabozenské,

zdravotni, etické divody. Vegetarianstvi je rozdélovano na vice druhd podle potraviny, kterou

je zakazano ¢i naopak povoleno konzumovat. VSechny druhy vegetarianstvi se ale vyznacuji

bez vyjimky tim, ze je zakazano jist produkty zabitych zvifat.

>

A\

Semivegetarianstvi — semivegetariani konzumuji nizké mnozstvi drtibeziho masa, ryb,
nezakazuji si vejce, mléko, mlééné vyrobky a med.

Lakto-ovo-vegetarianstvi — pfiznivei nekonzumuji maso ani ryby.

Lakto-vegetarianstvi — zakazana je konzumace masa, ryb a vajec.

Ovo-vegetarianstvi — je dovoleno jist vejce, naopak nepovoleno je maso, ryby, mléko
a mlécné vyrobky.

Veganstvi — nékdy je veganstvi oznacovano jako nejptisnéjs$i smér vegetarianstvi. Vegani
nesmi konzumovat nic, co obsahuje ZivociSnou latku. Nejenom, Ze se vyhybaji konzumaci
zivocisSnych produkti, ale vyhybaji se 1 jinym vyrobkim Zivo¢isného plivodu, naptiklad
co se obleceni ¢i vybaveni domécnosti tyka.

Raw strava — pfiznivci raw stravy jedi potraviny pouze v syrovém stavu, tedy ne tepelné

upravené. Konzumace masa je pro n¢ nepiipustna (Grofhauserova, 2014).

Vyhody a nevyhody vegetaridnstvi/veganstvi

V souvislosti s témito alternativnimi sméry vyzivy dnes existuje né€kolik vyzkumi,

které prokazuji, Ze vegetarianstvi a veganstvi maji své vyhody. Jsou jimi napiiklad ptiznivé

hodnoty krevniho tuku, hodnoty krevniho tlaku, prevence diabetu 2. typu, osteopordzy, nizsi
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riziko vzniku kardiovaskuldrnich nemoci. Nizky pfijem nasycenych mastnych kyselin
a zivoc¢isnych tukt snizuje hladinu cholesterolu. Ovoce, zelenina, brambory, lusténiny, celozrnné
potraviny, ofechy i kysané¢ zeli obsahuji zhruba 5 - 10000 zdravi prospéSnych latek,
atonaptiklad polyfenoly, karotenoidy, fytoestrogeny, sulfidy, saponiny, fytosteriny.
Jejich tkolem je snizovat krevni tlak, nékteré maji antibakterialni a protizanétlivé ti¢inky, chrani
organismus pred vznikem nadorovych onemocnéni a podnécuji organismus k jeho prokrvovani.
Blahodarny vliv na zdravi ma také sdja, jejiz slozeni napomaha snizovat LDL-cholesterol.
Vlivem piijmu plnohodnotné rostlinné stravy piijimé jedinec dostatek antioxidantli, vitamint,
minerali a stopovych prvki. Mimo jiné maji vegetariani a vegani men$i pravdépodobnost
k nadorovému onemocnéni tlustého stieva, zaludku, moc¢ového méchyfte, prostaty a vajeéniku.
Tento alternativni vyZivovy smér ma ale i nékolik nevyhod. Jendou z nich je niZ§i piijem
energie, bilkovin. Hrozi riziko vzniku aterosklerdzy. Pti nedostate¢né konzumaci zivocisnych
vyrobkl neni organismu doddn dostatek vitaminu B12. Ten je obsazen pouze v ZivociSnych
vyrobcich, rostlinné vyrobky obsahuji pouze stopy tohoto vitaminu (Grofhauserova, 2014).
Vegetariani v§ak mohou tento vitamin dopliovat jako suplement, tedy dopln€k stravy (online,
https://vegsoc.org/info-hub/health-and-nutrition/vitamin-b12/, 4.3.2021). Miilerova (2014) dale
jako nevyhodu vnima zhorSené vstfebavani mineralnich latek, naptiklad Zelezo z rostlinnych

zdrojt je vstiebavano pouze z 5 %, kdezto z zivocisnych zdroji je vstiebavano ze 35 %.

Makrobiotika

Makrobiotika jako vyzivovy smér dovoluje konzumovat pouze obiloviny, urcité druhy
zeleniny, lusténiny, semena, ofechy, moiské fasy, vybrané druhy ovoce. Za tyden je moZné snist
1 -2 vejce, obcas je ptipusténo i bilé maso ryb, vyjimecné dribeZe. Potraviny ale musi spliovat
jedno dulezité kritérium — musi byt vypéstovany v oblasti, kde lidé Ziji. Nékteré suroviny se vSak
u nas nepéstuji, napiiklad soja a ryze. Makrobiotika nevyZaduje vysokou konzumaci vody.
Taje télu dodavana skrze zeleninu. Vysoké mnozstvi vody obsahuji i lusténiny a obiloviny
ve vod¢ uvatfené. Makrobiotika doporucuje pit mineralni a studni¢ni vodu, bylinné caje,
nearomatizované napoje. Naopak striktné zakazuje jist maso vysSich savci, uzeniny, Zivoci$né
tuky, mléko, n¢které¢ druhy zeleniny, brambory, rajcata, tropické ovoce, cukr, med, stl, mrazené

potraviny, potraviny v konzerv¢, kavu, Caje a dalsi.
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Makrobiotika véti, ze fad vSeho byti 1ze pochopit nalezenim principu trvalé harmonie

dvou protikladnych pola — sily jin a jang. Tato strava je rozporuplna a lékafi maji v souvislosti

s plnohodnotnou stravou s timto smérem vyzivy problém, nepovazuji ho za vhodny. Clovék

je v8ezravec a této skutecnosti je ptizpusobeno travici ustroji clovéka (Miilerova, 2014).

Kunové (2004) uvadi, ze az 95 % Zen minimaln¢ jednou za zivot vyzkousi né€jakou dietu.

Proto nasleduje pfehled nejznamé;jsich diet.

Atkinsova nizkosacharidova dieta — dieta spocivda v omezeni piijmu sacharidu.
Pti omezeni sacharidii dochdzi ke snizenému vylucovani inzulinu do krevniho obé¢hu.
Inzulin podporuje tvorbu tukl ptedevsim v piipad¢, Ze je hladina inzulinu v krvi zvySena.
Pii této diet€¢ je doporucovdno konzumovat potraviny s nulovym nebo minimalnim
obsahem sacharidi. V zacatcich diety je zakdzano konzumovat ovoce, potraviny
rostlinného ptvodu, sladkosti, chléb, téstoviny, ryzi, obiloviny a brambory. Povoleno
je jist zeleninu, maso, ryby, moiské plody, syry, tuky a malé mnozstvi ofechd.

Ptinosy diety spocivaji v tom, ze hubnuti je pomérné rychlé a lidé na dieté nepocit'uji hlad
ani chut’ k jidlu.

Naopak negativem je, ze dieta je aterogenni a karcinogenni. Lidé trpi nedostatkem
ochrannych rostlinnych latek. Objevit se mnohou i zluénikové problémy, unava. Vrati-li
se lidé po této dieté k nizkotucné dieté, pak dojde k opétovnému nardstu hmotnosti.
Zo6nova dieta — tzv. ,zOnou* se rozumi stav vyvaZenosti organismu, pit kterém
je psychickd i telesna vykonnost nejvy$§i. Mimo jiné dochazi k hubnuti
az na pozadovanou, idealni véhu. Zona nepiedstavuje ani tak dietu, jako spiSe vyzivovy
styl. Konzumace potravin je rozvrzena tak, ze denné piijimame 30 % tuka, 40 %
sacharidli a 30 % bilkovin. Jidelni¢ek sestaveny podle tohoto poméru by mél zachovavat
stalou hladinu cukru v krvi. Denné€ by se mélo jist pétkrat, veCer pfed spanim je povoleno
snist malou porci, napfiklad ¢tvrt litru kefiru.

Jako pozitivum diety 1ze oznacit fakt, ze nedochézi ke stradani. UdrZzovani hladiny cukru
zabranuje pocitu hladu. Vhodné ke konzumaci je kufeci maso bez kiize, tvaroh, zelenina,
tofu, jogurty a celozrnné pecivo.

Negativnimi faktory diety je nutnost planovat jidelnicek dopfedu a mit neustale

k dispozici vybrané potraviny.
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Délena strava — principem dé€lené stravy je jist zvlast jidla obsahujici prevazné bilkoviny
a jidla pfevazné¢ obsahujici sacharidy. Dle tohoto zplisobu stravovani neni vhodné
konzumovat bilkoviny a sacharidy dohromady, a to pfedev§im kvili nadmérnému
zatézovani travici soustavy a zpomaleni latkové vymény. Nedodrzovanim téchto
doporuceni dochazi k nadvaze. K jidlu je doporuovana jako minimélné polovina
pfijimanych potravin ovoce a zelenina, a to nejlépe zasyrova.

Pozitivnim dopadem diety je vysoky pifijem ovoce a zeleniny, zhubnuti. Dieta ma i stinné
stranky, a to napiiklad nedosazeni doporucené denni davky véapniku a bilkovin.
K dodrzovani této stravy je nutno mit piehled o slozeni potravin. Délend strava nemusi
byt pro cloveka vzdy prospésna a piinosna, naopak muze byt rizikova.

Vegetarianstvi — pokud se lidé stanou pfiznivci tohoto alternativniho sméru vyzivy
z divodu zhubnout, pak k nému mize, ale nemusi dojit. Lidé, ktefi jedli vSechno
a prejidali se, maji Sanci na uspéch. Naopak lidé, ktefi si hlidali denni pfijem energie,
zhubnout nemusi. Ke zhubnuti mnohdy nestaci jen vyfazeni masa a zivoc¢isnych vyrobkl
Z jidelni¢ku. Je vhodné vyvarovat se také nadmérné konzumaci peciva, miisli ty¢inek
apod.

Zelna polévka — tuto dietu oznacujeme také jako tukozroutskou. Princip této diety spociva
Vtom, Ze zeli je vnimano jako vhodnéd potravina pro redukci vahy, protoze obsahuje
vladkninu, ma schopnost zasytit a potlacuje hlad. Tuto dietu neni doporufovano drzet
dlouhodobé. Dieta zakazuje jist chléb a bilé pecivo, tuéné maso, lusténiny, sladké napoje
a piti alkoholu. Naopak povoleno je jist polévku z bilého zeli, cibule, papriky, ¢esneku,
rajcat, soli, pepte, celeru a petrzele. V nésledujicich sedmi dnech je vzdy dovolen néjaky
pokrm navic. Prvni den se pifidava ovoce, druhy den jeden brambor, tfeti den ovoce,
ctvrty den 3 banany a 2 sklenky nizkotu¢ného mléka, paty den vafené hoveézi maso, Sesty
den 2 hovézi steaky a posledni den 150 g ryZe natural.

Pozitivni dopad diety spocivéa v tom, Ze lidé jedi vice zeleniny, pfijmou hodné vldkniny,
vitaminu C a né€kolik antioxidanta.

Negativnim dopadem diety je odvodnéni organismu, pfi¢emz klesd hodnota véapniku
a bilkovin. Pfijem nadymavé zeleniny zplisobuje nadmérnou plynatost. Navic po skonceni
diety nastupuje téméf vzdy jo-jo efekt. Maximalni doba drzeni diety je tyden, po delsi

dob¢ by ubylo velké mnozstvi svalové hmoty.
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Nizkoenergetické bilkovinné diety — tyto diety se dostaly do povédomi lidi ptedevsim
jako hubnouci koktejly. V dnesni dobé se nejednd uz jen o koktejly, ale napiiklad
polévky, krémy, omelety, tyCinky apod. Slozeni téchto produktd se odviji od konkrétniho
vyrobku. N¢kdy je vyrobek kvalitné zpracovan, jindy nikoli. Za kvalitni vyrobek
Ize oznadit ten, ktery ma vétsi mnozstvi bilkovin a mensi mnozstvi sacharid. Vyrobky
obsahujici spalovace tuku by ho mély obsahovat jen takové mnozstvi, které organismus
uplatni. Nizkoenergetické bilkovinné diety funguji na principu dodéani télu potiebnych
zivin minimalni energetické hodnoty. Lidé trpici nadvéhou takto nahrazuji jedno nebo
nanejvys dvé jidla béhem dne. Nahrazovat vSechna jidla 1ze timto zpisobem jen pod
dohledem I¢ékare.

Pozitivni je, Ze lidé nepifijmou vyssi hodnoty nez je dané mnozstvi. Naopak negativné lidé
mohou snaset malou pestrost chuti. Po skonceni diety se opét vracime k béznému
stravovani.

Hladovky — tento typ hubnuti, tedy celodenni ¢i n€kolikadenni hladovéni, neni vhodny
pro mladsi lidi ani pro seniory. Organismus na hladovéni odpovida tak, Ze spotfebovava
nejen tuky, ale i bilkoviny, a proto dochazi k ubytku svalové hmoty. Mimo jiné jsou
poskozeny kosti, které jsou odvapiiovany a organismus se piekyseluje. ZhorSuje se kvalita
pleti a vlasu i psychicky stav ¢lovéka, vyskytuji se tzkosti, neschopnost soustiedit

se (Kunova, 2014).

Dieta podle krevnich skupin - dieta podle krevnich skupin by méla posilit zdravi, pomoci
pii zdravotnich potizich, ale také redukovat vahu. VSechny krevni skupiny urcuji typ
povahy, stav imunity, ale také vymezuji, které potraviny jsou vhodné ¢i nevhodné
Z hlediska zdravi.

Krevni skupina 0 je spjata pfedev§im s konzumaci masa. Hlavni potravou lidi Zijicich jiz
pied 40 000 lety v Africe bylo maso, a tak je travici systém lidi s krevni skupinou nula
schopen maso dobfe travit.

Nejvyznamnéj$im zdrojem obzivy pro krevni skupinu A je zeméd¢lstvi, péstovani obili
achov skotu. Lidé skrevni skupinou A jiz pied 25000 lety v Asii lépe travili,
vstiebavali produkty zemédé€lstvi a také obiloviny. Krevni skupina B vznikla na Gzemi
dneS$niho Pékistanu a Indie zhruba pied 10 — 15000 lety. Jedna se o krevni skupinu

typickou pfedevSim pro obyvatele stepi, tedy Mongoly. Vyznamnym zdrojem potravy
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bylo maso a mléko. Z hlediska krevni skupiny AB se jedna o nejmladsi krevni skupinu,
ktera je zaroven vzacna. Krevni skupinu AB ma zhruba 5 % populace. Vznikla slou¢enim
krevni skupiny A a krevni skupiny B asi pfed 1 000 lety béhem dobyvani tzemi Evropy.

Co lze stravovanim podle krevni skupiny ziskat? Posilnéni imunity, leps§i boj proti
infekcim a virGm, snizeni nebo naopak zvyseni hmotnosti, zbaveni se tukd a Skodlivych
latek organismu, mens$i nachylnost k civilizaénim nemocem, zpomaleni starnuti (Bendak,

2002).

2.2.1.3 Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo CR

VyZivova doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky

Obyvatelim Ceské republiky je v souvislosti s nutri¢nimi parametry doporuéovano:

>

Y VvV

vV V V V V

vV VvV

upravit denni energeticky pfijem a provozovat pohybovou aktivitu tak, aby BMI index
u dosp¢lé populace spadal do rozmezi 18 — 25

omezit pifijem tuku, neptekroCit 30% podil tuku optimalni energetické hodnoty,
coz odpovida ptijmu 70 g/den

omezit pfijem nasycenych mastnych kyselin, nepfekracovat doporuceny piijem, ktery
by nemél byt vyssinez 20 g

pfijem trans-nenasycenych mastnych kyselin by nemél byt vySsi nez 2,5 g/den

omezit piijem piidanych jednoduchych cukrii na maximalné 10 % celkové energetické
davky

omezit piijem kuchyniské soli na 5 — 6 g denné

zvysit piijem vitaminu C na 100 mg denné

zkonzumovat alespon 30 g vlakniny denné

obecné piijimat antioxidantli, mineralnich latek a vitamind

redukovat pfijem Zivoc¢isnych tukd a zvysit podil rostlinnych oleji (olivovy, fepkovy)
Vv celkovém piijmu tukl

vyvarovat se konzumaci kokosového, palmojadrového a palmového tuku

nahrazovat cukr frukt6zou a sorbitolem

vice konzumovat ovoce, zeleninu a ofechy — denni piijem zeleniny a ovoce by mél

odpovidat 600 g
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vice konzumovat lusténiny

bilé pe¢ivo nahrazovat pecivem celozrnnym

volit potraviny s niz§im glykemickym indexem

zvysit ptijem ryb a vyrobkt z nich alespont na mnozstvi 400 g/den

vypit denn¢ alespon 1,5 — 2 litry vody

YV V.V V V V

nepiesahovat maximalni davku alkoholu za den, kterd ¢ini u muza 20 g alkoholu, u Zen

10 g alkoholu

V souvislosti s kulinafskymi technologiemi je vhodné:

» uptednostiiovat vaieni a duseni pfed smazenim, grilovanim

» preferovat technologie s niz§im mnozstvim piidaného tuku

» konzumovat dostatek syrové stravy, a to hlavné ovoce a zeleniny

» konzumovat zeleninové salaty s obsahem olivového a fepkového oleje

» dopliovat stravu vhodnymi dopliiky, které jsou obohaceny — napiiklad sl s jodem
(online, https://www.cepoz.cz/konecne-zneni-vyzivovych-doporuceni-pro-obyvatelstvo-
cr/, 8.11.2020)

2.2.2 Pohybova aktivita

Pohyb je fazen mezi jednu ze zdkladnich znamek Zivota. Odhaduje se, ze zhruba
60 % celosvétové populace nema dostatek pohybové aktivity. V ramci Ceské republiky nema
dostatek pohybové aktivity 29 % populace, tedy kazdy tieti obéan Ceské republiky. Pohyb pfitom
hraje vyznamnou roli v prevenci a 1é¢be vétSiny civilizaCnich chorob. Tuka a kol. (2017) uvadi,
ze aktivnim Zivotnim stylem lze dokonce caste€né ovlivnit genetickou informaci. K ovlivnéni
genetické informace dojde aktivaci tzv. epigenetickych faktor®, které maji schopnost umlcet
nékteré nepiiznivé geny (Tuka a kol., 2017). Mezi benefity pohybové aktivity patii zvySena
flexibilita, lepSi pohyblivost kloubt, zlepsend koordinace pohybu a rovnovahy, posileni kloubt
asvall, prevence osteopordzy, stabilizace tlaku krve, snizeni télesného tuku
aj. (https://www.betterhealth.vic.gov.au/health/HealthyLiving/sports-and-physical-activity,
online, 5.3.2021).
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2.2.2.1 Obecna doporuceni pohybové aktivity

Relevantni pohybovou aktivitu by mél kazdy Iékai umét doporucit. Za nejjednodussi
a bezpecny zptsob pohybu je chiize. Chlize je doporuovana vSem pacientlim bez rozdilu véku.
Zdravi lidé by v ramci prevence civiliza¢nich chorob méli ujit béhem dne zhruba 10 000 krokii.
Jedinci, ktefi s pohybovou aktivitou zacinaji, nemaji byt nuceni hned na zacatku ujit tento pocet
krokd, ale méli by pocet krokli navysovat postupné (Tuka a kol., 2017).

Rozhodnou-li se lidé provadét n&jakou pohybovou aktivitu, méli by se fidit predevsim
tim, aby je sport obohatil, bavil a nebyl ptespfilis casové naro¢ny. Pokud se sportu nevénujeme
profesiondlné, meli bychom se naucit nakladat s Casem pii sportu tak, aby byl co nejefektivnéji
provadén. Je velmi vhodné pohybovou zatéz postupné zvySovat, a ne zatizit organismus
na maximum hned, kdyz s pohybovou aktivitou teprve za¢iname (Vondruska, Bartak, 1999).

Macek, Radvansky a kol. (2011) uvadi, Ze idealni frekvence pohybové aktivity je takova,
kterd je ovlivnéna spiSe volnym Casem a chuti k pohybu. Obecné vstupuje v platnost, ze ¢im

je frekvence pohybu vyssi, tim krat$i ¢as mize aktivita trvat.

Obory mediciny s prokazanym pozitivnim vlivem pohybové aktivity na zdravi

o Kardiologie — pravidelna pohybova aktivita ma piiznivy vliv na kardiologické pacienty.
Konkrétné€ji se jedna o pacienty, ktefi prodélali srdecni selhani. Cviceni redukuje
mortalitu téchto pacientli a také pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota.

e Neurologie — pacienti, ktefi prodélali cévni mozkovou piithodu, by méli mimo
rehabilitovani provozovat také tizenou pohybovou aktivitu. Ta totiz zlepSuje toleranci
zatéze, brani sarkopenii, ma pozitivni dopad na kvalitu Zivota, a predev§im snizuje riziko
dalsi cévni mozkové pithody. Dodrzuji-li lidé po mozkové mrtvici nékolik zasad, jako
napiiklad zdrava dieta, pohyb, aspirin, statin a kontrola tlaku krve, pak lze sniZit riziko
dalsi cévni mozkové piihody az o 80 %.

e Psychiatrie — mezi nejfrekventovanéj$i psychiatrické priznaky patii Gzkostné stavy
adeprese. K1écbé deprese byla pohybova aktivita doporu¢ovana pacientim
jiz v diivéjSich dobach. Kladny vliv pohybové aktivity na psychickou stranku ¢lovéka byl
analyzovéan v ramci epidemiologické follow-up studie pro prvni Narodni vyzkum zdravi

anutrice. Dle vyzkumu nedostatek pohybové aktivity miize vést k rozvoji depresivni
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symptomatologie. Aktudlnéjsi studie poukazuji na redukci ptiznakd deprese a uzkosti
pfi pohybové aktivité.

e Adiktologie — n¢kolik studii poukazuje na to, Ze mezi mirou pohybové aktivity a riznymi
duSevnimi poruchami existuje negativni vztah. Vice pohybové aktivity bylo zaznamenano
u lidi, ktefi vykazovali v mensi mife zavislost na alkoholu a nikotinu. Mimo jiné télesna
aktivita dokaze zmirnit t€lesné obtize, které vykazuji pacienti zavisli na psychoaktivnich
latkach. Pohybova aktivita byva rovnéz soucasti prubéhu odvykaci 1é¢by.

e Diabetologie — souvislost pohybu pii 1é¢bé cukrovky je znama uz od dob starovéku.
Pozitivni vliv télesné aktivity na 1éébu této nemoci je prokazatelny. S pochybami
se prakticky nesetkavame. Nejasnosti se objevuji v souvislosti s bezpe¢nosti diabetika
pii cviceni.

e Obezitologie — pti 1é¢bé obezity ma pohybova aktivita zasadni vyznam. Pohybova aktivita
sama 0 sob& vede k mensimu poklesu hmotnosti, nez je tomu u redukéni diety. Je nutno
zminit, Ze na obezitu maji velky vliv také deprese. Obézni lidé maji tendence deprese
»zajidat”, tedy uklidnovat se jidlem. Pohybova aktivita, jak je zminéno vySe,
ma na prabé&h deprese ptiznivy vliv.

e Onkologie — pravidelna télesna aktivita ptsobi jako preventivni opatfeni proti vzniku
rakoviny. Pohyb je vhodny jak béhem, tak i po ukonceni terapie nadorového onemocnéni.
CviCeni ma pii 1écbé onkologickych pacientli pozitivni dopad, muze vést napiiklad
ke zvyseni svalové sily, tolerance zatéze, zlepSeni kvality Zivota ¢i sniZzeni Gnavy.

e Revmatologie — pfi zanétlivych revmatologickych potizich vede vytrvalostni i odporové
cviceni k mirnému sniZeni zanétu.

e Osteologie — fyzicka aktivita je nepostradatelna pro zdravé kosti. Cviceni vede ke zvyseni
kostni denzity, objemu a pevnosti kosti, coz néasledné vede ke sniZeni rizika lamavosti
kosti. Déle cvic¢eni zvySuje svalovou silu a stabilitu, ¢imzZ se snizuje riziko padi. Pacienti
trpici osteoporézou by méli provadét takovou fyzickou aktivitu, pii které nedochézi

k mechanickému zatézovani kosti, tj. napiiklad béh a chiize (Tuka a kol., 2017).

Rizika souvisejici s pohybovou aktivitou
O pozitivnich dopadech pohybové aktivity na lidsky organismus neni pochyb. OvSem

najdou se 1 rizika souvisejici s pohybovou aktivitou. Miize se jednat napiiklad o zavislost
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na sportu, kdy naptiklad bézci dlouhych trati, bézkafi, horolezci nebo meditujici, mohou
pti snizeni frekvence pohybové aktivity pocitovat odvykaci ptiznaky podobné jako odvykaci
priznaky doprovazejici odvykani drogam. Jedna se o odvykaci ptiznaky spiSe psychologického
charakteru, jakoz jsou pocity viny, napé&ti, tizkosti, nepokoje ¢i neklidu.

DalSim rizikem souvisejicim s pohybovou aktivitou mize byt fakt, Ze né&kteti jedinci
uptednostnuji sport pfed manzelstvim, rodinou, praci apod, tim padem jsou blizké osoby jedince
zanedbavany. U téchto lidi Casto také dochazi k problémtim se zazivanim.

V neposledni fadé se objevuji také rizika tykajici se trazii, nehod, ¢i dokonce nahlych
umrti. Tato rizika se castéji objevuji naptiklad u lidi s poruchami srde¢nécévniho systému.
Proto je vhodné, aby lidé cvicili pod dohledem odbornych trenérii nebo pod 1€katskym dohledem
(Ktivohlavy, 2003).

2.2.2.2 Jednotlivé sportovni aktivity a jejich charakteristika

Vondruska, Bartak (1999) rozliSuji pét druhii tréninku:

1. Izometricky trénink — pfi tomto typu tréninku dochézi ke kontrakci svalli, pficemz svaly
nejsou zkracovany. Cviceni posiluje svaly, ale nema vliv na kardiovaskularni ¢innost.

2. Izotonicky trénink — tento typ tréninku umoziiuje stahovéni svalii a pohyb koncetin
Vv kloubech. Svalstvo je posileno a svalova hmota roste. Vliv cviceni na kardiovaskularni
¢innost je maly. Tomuto tréninku by se méli vyvarovat lidé trpici hypertenzi. Jedna
se napiiklad o vzpirani.

3. Izokineticky trénink — jedna se o zdokonalené izotonické cviceni. Lidé n¢kdy dopliuji
izokinetické cvi¢eni se cvienim aerobnim, ¢imZ dochazi ke zvySeni svalové sily
a posileni kardiovaskularni ¢innosti.

4. Aerobni trénink — svaly, které jsou pii cviceni zatéZzovany, maji dostate¢ny ptisun kysliku
z dychaci soustavy a ze srde¢né cévniho systému. Zde fadime vytrvalostni discipliny.

5. Anaerobni trénink — pfi anaerobnim tréninku je vyuZivdno energie, kterd vznika
za neptitomnosti ¢i nedostatku kysliku. Vznika kyselina mléénd. Pfi jejim nahromadéni
v bunice dochazi k postupné unavé svalii. Reprezentantem tohoto tréninku je naptiklad

sprint.
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Pé&si chiize

P&si chlize je doporucovana predevsim zacatecnikiim a je upfednostiiovana pred béhem.
Chiize tolik nezatézuje klouby, svaly ani patef. Chilize jako takovd neni fazena mezi narocné
aktivity, ale Casto se ji lidé vénuji delsi dobu, takze ve vysledku piedstavuje vyrazny vydej
energie. Po tfech mésicich chodeckého tréninku bychom méli ujit alespon 25 km tydné.
Je vhodné se vénovat chizi alespont 3x tydné¢ (Vondruska, Bartak, 1999). Sovova a kol. (2008)
zduraznuje, ze by lidé pfi chlizi neméli zapominat na vhodnou obuv. Pfedejdou tak otlaktim,

puchyitim a krevnim podlitinam na nehtech.

B¢h

Bé¢h je jednou z velmi efektivnich sportovnich aktivit, ale zaroven obnasi urcita zdravotni
rizika. Pfi béhani bychom méli byt vice opatrni nez pii chizi. Béhat bychom méli alespon
3 hodiny tydn¢. Tato doba zahrnuje rozcvicku i rizné dlouhé chodecké tuseky. Intenzita béhu
by neméla byt vyssi nez 60 % maxima. Piestoze se nam muze zdat, ze béhame pomalu, méla
by byt respektovana ¢innost srdce.
Lyzaisky b¢h

Biologicka hodnota lyZafského béhu je velmi vysokd. K ptiznivému plisobeni napomaha
| ptirodni prostfedi, ve kterém se aktivita uskutecfiuje. Nevyhodou je fakt, Ze se jedna o sezonni
aktivitu a nelze ji provadét celoro¢né.
Jizda na kole

Jizda na kole je fazena mezi velmi hodnotné pohybové Cinnosti. NezatéZzuje pohybovy
systém natolik, jako naptiklad beh. Cyklisté zacateCnici by méli jezdit na kole 3x tydné po dobu
trvani 1 hodiny. Trasa zacate¢nika by méla byt rovinata nebo s mirnym pievysSenim.
Plavani

Pti plavani dochazi k zatézovani celého téla. Jsou rozvijeny a posilovany vSechny funkce
organismu. Obzvlast’ pozitivné plisobi na dychaci systém a kardiovaskularni ¢innost. Ve srovnani
S ostatnimi sporty se plavani jako jeden z mala sportli odehrava ve vodé, takze je odlehcena patet

a klouby.
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Posilovani

Kondi¢ni cviceni posiluje svaly, formuje postavu a posiluje zdravi. Pti posilovani
je vhodné dodrzovat né€kolik zasad, které se tykaji celkového drzeni téla, vhodnych poloh,
dychani apod.
Protahovaci cviceni

Nékteré svalové skupiny maji tendenci ke zkracovani, jiné svalové skupiny maji naopak
tendenci Kk oslabeni. Svaly ¢asto maji jednostrannou zatéz, a proto je nutné svalové skupiny

vyvazovat (Vondruska, Bartak, 1999).

2.2.3 Lé&ebna preventivni péée v Ceské republice

Cesky zdravotnicky systém je zaloZen na solidarité a zdravotni péée je poskytovana
z financi vefejného zdravotniho pojisténi. Preventivni zdravotni péfe ma za cil predchazet,
odhalit nebo odstranit nemoc, udrzet, obnovit, zlepsit zdravotni stav fyzickych osob, udrzet
a prodlouzit zivot pacientl. Preventivni péce zahrnuje preventivni, léebnou, diagnostickou,
lécebné rehabilitacni a oSetfovatelskou péci, kterou poskytuji zdravotnici a ostatni odborni
pracovnici v oblasti zdravotnictvi. Preventivni péfe se v soucasnosti angazuje v investicich
do kampani podporujicich zdravou vyzivu, nekufactvi a redukci reklam na navykové latky

(Hamplova, 2019).

Screeningové onkologické programy

V dnesni dobé se v Ceské republice lidé podrobuji screeningu karcinomu prsu, karcinomu
délozniho ¢ipku a karcinomu tlustého stieva. Od roku 2014 jsou lidé na screeningové vySetieni
adresné pozivani.

Mamograficky screening je preventivnim vySetienim v souvislosti s odhalenim karcinomu
prsu. Karcinom prsu postihne v Ceské republice zhruba 7 000 Zen. Karcinom prsu se stava
pti¢inou umrti u zhruba 1900 Zen rocn€. Nejcast€ji onemocni zeny ve véku 60 — 69 let,
ale 36 % pacientek je mladsich 60 let. Cim diive je tato nemoc odhalena, tim vy3$i nadgji
na uzdraveni pacientka ma. Dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, ma kazda
zena ve veku nad 45 let narok na mamografické vysetieni kazdé dva roky. V rozmezi téchto dvou
let by méla zena provadét samovysetieni prsu. Mamografické vysetfeni je placeno z prostredki

vetejného zdravotniho pojisténi.
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Kolorektalni screening je vySetieni odhalujici rakovinu tlustého stfeva a konecniku.
V Ceské republice se rakovina tlustého stieva a koneéniku objevuje hodné &asto. Podet pacientt
vzrusta ve viech vyspélych statech. V Ceské republice je roéné zjisténo asi 8 000 pacientii
s karcinomem tlustého stfeva a konecniku a asi 4 000 pacienti ro¢né na kolorektalni karcinom
umird. Muzi jsou k této nemoci nachylnéjsi nez Zeny, pocet nemocnych muzi je dlouhodobé
vys$si nez pocet nemocnych zen (Hamplova, 2019). Pti¢iny onemocnéni nejsou zcela znamé, ale
podil na vzniku nemoci ma obecné nevhodn4 Zivotosprava (Svarcova, 2008).

Muzi a zeny bez symptomu star$i 50 let maji narok na screeningové vysetteni kolorekta.
Pacienti ve véku 50 — 54 let by mélo navstivit svého praktického 1ékafe nebo gynekologa.
Toto vySetieni se provadi na zadkladé vysSetfeni piitomnosti okultniho krvaceni do stolice.
Test okultniho krvéaceni do stolice je provadén u asymptomatického pacienta jednou ro¢né.
Je-li vysledek negativni, za rok se preventivni vySetfeni opakuje. Je-li vysledek pozitivni, pacient
je poslan na screeningovou kolonoskopii.

Na cervikdlni screeningové vysetieni neboli vySetfeni karcinomu délozniho ¢ipku
ma pravo kazda zena star$i 15 let. Toto vySetfeni je hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi
a déla se jednou roéné. V Ceské republice je ro¢né odhaleno asi 900 pacientek s rakovinou
délozniho c¢ipku a piiblizné¢ 400 Zen na toto onemocnéni zemfe. V prubéhu poslednich let
Ize zaznamenat mirny pokles incidence.

Kardiovaskularni screening je vySetfeni zdkladniho souboru lipidd, ktery mimo jiné
zachycuje koncentraci celkového cholesterolu, by mélo byt provedeno ve véku 30, 40, 50 a 60
let. Odhaleni poruchy metabolismu lipidii umoznuje zah4jit véasnou 1écbu.

Diabeticky screening je vyznamnym ukazatelem, protoZe pocet diabetikl se za poslednich
dvacet let zdvojnasobil. V Ceské republice je vice nez 800 000 diabetikil. Preventivni prohlidky
u praktického lékate jsou vSem dospélym hrazeny z pojistoven. Frekvence prevence je jednou
za dva roky, pficemZ soucasti vySetfeni je zjiSténi hodnoty glykemie. Nejefektivngjsi prevenci
diabetu je zména zivotospravy a omezeni piijmu energeticky bohatych potravin v kombinaci

s dostatkem pohybové aktivity (Hamplova, 2019).
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2.3 Udcitelska profese

Walterova (in Juklova, 2013) vnimé ucitele jako neodmyslitelnou soucast Skolské
instituce, jako zprostfedkovatele informaci a védomosti, ale také jako ty, kdo stiezi spolecenska
pravidla a hodnoty. Skola je dle autorky instituce, kterd zobrazuje politicky, ekonomicky
I kulturni, spolecensky systém a jeho aktualni stav.

Cap (in Hole¢ek, 2014) upozoriiuje na to, e uditel musi jednak vychovavat a jednak
vyucCovat a vzdelavat. Pii vychoveé se ma ucitel spolupodilet na utvareni osobnosti Zaka, formovat
jejich postoje, hodnoty, zajmy, temperament. K plnéni téchto tkoll je nutné, aby pedagog znal
psychicky stav zakd a aby byl schopen psychologicky myslet a konat. Pii vzdélavani zakt
je ukolem pedagoga rozvijet kliCové kompetence zaku, napomahat jim ziskat védomosti,
dovednosti a upeviiovat ndvyky. UCcitelova osobnost mnohdy silné plisobi na zaky, stava
se pron¢ vzorem nebo naopak néktefi ucitelé mohou byt diky své osobnosti negativnim

ptikladem pro zaky.

2.3.1 Motivace v uditelské profesi
Z hlediska motivace délime ucitele na 2 typy, a to:
1. Logotrop
U uciteli tohoto typu se setkdvame se snahou ucitele vtdhnout Zdky do svého
vyucovaciho predmétu. Ucitel s chuti chystd prezentace, vyuZzivad interaktivni tabule,
organizuje z4yjmoveé krouzky. Zkratka vénuje Cas a Gsili tomu, aby Zaky pro sviij predmét
ziskal.
2. Paidotrop
Ucitel tohoto typu se vice neZ na predmét, ktery vyucuje, zamétuje na Zaky. Vnima jejich
emoce, postoje, problémy a zajmy. Tito pedagogové vyucuji Castéji na 1. stupni
zakladnich Skol. Uci-li na 2. stupni zakladnich Skol, pak jejich vyklad mtize plsobit

nelogicky a nezdjmem o probiranou latku. (Holecek, 2014)

2.3.2 Obecné a specialni vykonové schopnosti pedagoga
Mezi vykonové vlastnosti osobnosti pedagoga lze zatadit schopnosti rozvinuté na zakladé

vrozenych vloh, ale 1 ziskané dovednosti, navyky a védomosti.
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Vykonové vlastnosti pedagoga lze dale Clenit na:

e Obecné schopnosti — obecné schopnosti ucitele souvisi s jejich inteligenci. Ucitelské
povolani je naro¢né natolik, ze vyzaduje jedince s nadprimérnou inteligenci. V praxi
ale nefunguje, ze naptiklad ucitelé, ktefi jsou ¢leny mensy, patii k nejlepSim pedagogtm.
Témto pedagogiim chybi praktické, konkrétni, divergentni a tvofivé uvazovani. Mimo jiné
musi pedagogové umét pohotové reagovat a ovladat své negativni emoce. Ucitel by mél
byt schopen provadét svou praci kvalitngé, rychle a zaroven lehce uplatiiuje osvojené
poznatky a dovednosti. Tato schopnost neni vrozena, naopak se rozviji pii studiu,
vycviku, rozvijeni vrozenych vloh.

e Specialni schopnosti — mimo obecné schopnosti by mél ucitel vyuzivat schopnosti
specialnich. Mezi tyto schopnosti patii pedagogicko-didaktické schopnosti, které pedagog
vyuziva v pripravé na vyucovani, v prubéhu vyucovaci hodiny a pfi plnéni didaktickych
cili. Naucit zaky ucivo svého pfedmétu je vyznamnym ukolem pedagoga. Pedagog musi
vyuzivat internet, interaktivni tabuli, vytvafet digitalni u¢ebni materialy. Zaci
ale nemohou byt témito modernimi technologiemi zahlceni, takze pedagogové musi jejich
frekvenci regulovat. Dal8i schopnosti pedagoga je organizacni schopnost. Pedagog
Ji vyuziva pti Skolni i mimoskolni praci s zaky. Psychodidaktické schopnosti pedagog
uplatnuje pfi vybéru vyucovacich forem a metod. Pedagogicky takt zaStituje spravné
vedeni zaki, empatii, vhodnym reagovanim, spravedlnosti a pedagogickym optimismem.
Expresivni schopnosti pedagoga hovofi o schopnostech ucitele srozumitelné¢ verbalné
I neverbalné¢ komunikovat, formulovat své myslenky, city a postoje. Pedagog piedava
détem nejen poznatky a ucivo, ale také své postoje a emoce. Expresivni schopnosti
zahrnuji mimiku, gesta, praci s hlasem, obraznou fe¢. Dals§i schopnosti pedagoga
je schopnost sebereflexe. Kazdy pedagog by mél védét o svych silnych a slabych
strdnkach, vnimat zpétnou vazbu svého ucebniho stylu. Ucitel se prostiednictvim
sebereflexe zdokonaluje a neni svazadn neefektivnimi ndvyky v mySleni a jednani

(Holecek, 2014).

2.3.3 Vliv stresu na duSevni zdravi ucitelu

Nejcastejsimi pri¢inami ohrozeni dusevniho zdravi ucitele jsou bezesporu stres a syndrom

vyhoteni. Z hlediska syndromu vyhoteni je uclitelskd profese fazena k nejnarocnéjSim
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a nejrizikoveéjSim profesim. Je to dano hlavné tim, ze u pedagogii dochazi k prolindni stresu

Stres pedagogli miize mimo syndrom vyhoieni negativné pilisobit na imunitni systém
pedagoga. Vystresovani ugitelé Gastdji trpi infekénimi nemocemi (Svamberk, Sauerova, 2018).
Stock (2010) upozoriiuje na to, ze syndrom vyhoteni a stres nejsou totozné pojmy. Vyhoteni

je totiz podminéno chronickym stresem.

2.3.3.1 PficCiny stresu pedagogt

e Individualni psychické pfi¢iny — pocity nesmyslnosti a marnosti z prace pedagoga
¢i obecné z pedagogického povolani uvadi pedagogy do stereotypu. Pokud pro ucitele
ztraci jejich prace smysl, pak pii provadéni kazdodennich Cinnosti musi vynaloZzit vétsi
usili a energii. Vlivem téchto skute¢nosti dochazi k negativnim reakcim pedagoga
na zaky, rodic¢e i kolegy. Nahromadéni stresovych situaci muze Casto vést k syndromu
vyhoteni (Hennig, Keller in Svamberk Sauerova, 2018)

e Individudlni fyzické pfi¢iny — fyzické pfi¢iny stresu a syndromu vyhofeni nejsou
ovlivnitelné do takové miry, jako pii¢iny psychické. Cim je jedinec stardi, tim hife
organismus na zatéz reaguje. Mezi fyzické pficiny nejcastéji fadime nezdravy zivotni styl
a negativni feSeni problémil, jako je uzivani alkoholu, nadmérny piijem jidla, kouteni aj.

¢ Instituciondlni pfi¢iny — jedna se o vliv Skolniho prostiedi a jeho negativa, naptiklad malé
prostory ve Skole, nevhodné osvétleni, hlu¢né prostiedi, Spatné vnitini klima. K témto
vlivim se jeSt¢ muze piidat nejasna struktura vztahli aj. V nékterych ptipadech
se setkdvame s nevhodnou urovni firemni kultury, coz si casto vedeni Skoly
neuvédomuje. Mimo jiné ma zna¢ny vliv také ¢as. Problémem muZe byt délka pracovni
doby, ale i struktura a organizace dne. Kratké prestivky mezi hodinami nestaci
k odpovidajici regeneraci. Dal$im stresorem je fakt, ze ucitelé jsou pfipraveni na vyuku
spiSe teoreticky nez prakticky. Chybi praxe zfeSeni krizovych situaci ze Skolniho
prostiedi, n¢kdy pedagogové neoponuji potfebnymi komunika¢nimi schopnostmi aj.

e Spolecenské priiny — mezi tyto ptiCiny patii fakt, ze spolecCnost negativné nahlizi na praci
pedagogli bez toho, aniz by se n¢kdy blize setkali s touto profesi. Vefejnost si ¢asto
uvédomuje jen ,,pozitivni® stranky tohoto povolani, a to napiiklad pravomoci, status,

dlouhou dovolenou. Rodi¢e casto predavaji odpovédnost za své dité ucitel,
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aniz by si uvédomovali, Ze zaklad vychovy poskytuje détem rodina, $kola spiSe dale

prispiva k adekvatni socializaci jejich ratolesti (Svamberk, Sauerova, 2018).

2.3.4 Syndrom vyhoreni a jeho dopad na duSevni zdravi pedagoga

Syndrom vyhoteni se vyznacCuje Uplnou ztratou motivace a energie. Diive se tento
syndrom objevoval spiSe u fyzicky narocnych povolani. Dnes je dokdzano, Ze syndrom vyhoteni
muze potkat v podstaté kazdého  (https://rescuetime.wpengine.com/burnout-syndrome-
recovery/#Burnout-definition, online, 4.3.2021). Syndrom vyhofeni vznika v disledku
dlouhodobého plisobeni stresorti, nejednd se tedy o jev kratkodoby. Tento syndrom je Castejsi
u lidi pracujicich s jinymi lidmi. Pfi¢inou vzniku je mimo jiné i spole¢nost, kterd se v soucasnosti
orientuje na vykon. Jedna se tedy o stav psychiky, pfi kterém je jedinec frustrovan, protoze
nedosahuje pocit uspokojeni z vlastni prace. Je-li posuzovéana intenzita syndromu vyhoteni,
je nutno brat v potaz osobnostni charakteristiky jedince, jeho strach, vztah k praci a celkovou
spokojenost v pracovni oblasti. Svamberk, Sauerova (2018) rozlisuje dva druhy stresu, a to akutni
a chronicky. Akutni syndrom vyhoteni vznika v kratsim casovém useku, napiiklad dojde-li
ke zmén¢ pracovnich podminek, vlivem tézkého ukolu aj. Chronicky syndrom vyhoteni
je dusledkem dlouhodobého plsobeni stresort, stresory se Casto opakuji. Probiha v 5 fazich

a vyhoteni se tyka dusevni, fyzické i socidlni stranky.

2.3.4.1 Projevy syndromu vyhoteni

Psychicka stranka ¢lovéka reaguje na syndrom vyhoteni celkovym vycerpanim, ztratou
motivace, provazi jej smutek, beznad¢j. Objevuje se 1 ztrita chuti do Zivota, problémy
s koncentraci, nizka kreativita, anhedonie (tj. neschopnost prozivat pozitivni pocity), deprese,
osam¢lost, uzkost, hnév. Télesna stranka jedince pocituje chronickou tinavu, nedostatek energie,
slabost celého téla, bolesti hlavy a kréni patefe, nechutenstvi, problémy se spanim a zaZivanim.
Socialni rovina je zasazena celkovym uUtlumem sociability, omezenim kontaktli, nechuti k vykonu
povolani. Jedinec zaujimé negativni postoj k sobé samému, ucitelé ztraci zdjem o problémy zaki.
Negativni postoj je zaujiman i1 k druhym a k Zivotu obecné.

Pedagogové jsou piimo vystavovani konfliktnim stresovym situacim. Pedagog je v ramci
svého povolani v kontaktu s mnoha zaky, s nimiz musi neustale komunikovat, mit nad nimi

dohled, sledovat je a odpovidat na jejich otazky, reakce. Dale musi fesit dil¢i ukoly a problémy,
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pficemz by m¢l mit stdle na paméti hlavni cil. Pedagog je stale sledovan a kontrolovan svymi

studenty, vedenim $koly a mimo to né¢kdy i rodi¢i a vefejnosti.

2.3.4.2 PtiCiny vzniku syndromu vyhoieni pedagogi

e Pracovni pietizeni — mimo uceni samotné musi pedagogové vést administrativu, kterad
napiiklad mnohdy ani s u¢enim nesouvisi, ale miZe souviset s preventivnimi programy
apod. Pedagogové maji ve tiidach vyssi pocet zaku, na které je vyvijen tlak z hlediska
jejich vysledkd a hodnoceni. Zodpovédnost za vysledky a hodnoceni 7kl spada
na konkrétniho ucitele a posléze na skolu jako celek.

o Skolsky systém — kolsky systém &asto prochézi nesystematickymi zménami. Zmény jsou
natolik frekventované, Ze zpusobuji napjaté vztahy mezi uciteli a vedenim Skol.
V posledni dobé lze uvést jako piiklad zavadéni inkluze, otevieni matefskych Skol
dvouletym détem, systém statni maturity, povinna maturitni zkouska z matematiky aj.

e Vztahy mezi zdky a uciteli — problémy s chovanim zakl jsou jednoznacné stresujici
pro kazdého ucitele. Gradujici agresivita spolu s modernimi technologiemi mohou vést
ke kybersikané, kterou ucitelé mnohdy zazivaji. Jedna se o obrovskou stresovou zatéz.

e Seberealizace — pedagogové Casto nemaji moznost dal§iho kariérniho rustu a vzdélani,
jejich finan¢ni ohodnoceni navic potfadd nedosahuje piedstavam a potiebam pedagogti.

e Vefejnost a rodi¢e — velmi znacnou stresovou zatéZ pro ucitele predstavuje fakt, Ze rodice
velmi malo podporuji ucitelovy pozadavky.

e Pracovni prostfedi a vztahy na pracovisti — tak jako 1 jinde se rovnéZ mezi uciteli mize

vyskytnout §ikana, konflikty mezi lidmi, bossing (Svamberk, Sauerova, 2018).

Faktory, které mohou ovlivnit vznik a priibéh syndromu vyhoteni u uditelt
vyhoteni v souvislosti s osobnosti u pedagogii jsou:
o Self-efficacy neboli osobni zdatnost — timto pojmem rozumime schopnost
ovlivilovat vlastni Zivotni prostor, vyhledavat a provadét aktivity vedouci
k dosazeni cili ve vzdélani. Self-efficacy se projevuje vytrvalosti v tézkych

situacich a zabezpecuje kladeni si vySSich cilii. Pedagogové s vyssim self-efficacy

jsou odolnéjsi vici syndromu vyhoteni.
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o Regulace emoci — ucitelé, ktefi dovedou zvladat konflikty a usmérnuji svoje
emoce, se spolupodili na vytvofeni vhodného Skolniho klimatu. To ma piiznivy
dopad na vztahy mezi uéiteli a zaky.

o Socialni podpora — Kk vyhoteni dochazi Castéji u pedagogu usilovné pracujicich
vice na vztazich s zaky, kolegy a rodi¢i nez na spolupraci, opofe a pozornosti.

e Demografické faktory — na syndrom vyhoteni pedagogii mé vliv v€k, pohlavi i délka
pedagogické praxe. Nejcastéji vyhoti zacinajici ucitelé, u kterych nedoslo k naplnéni
toho, co od ucitelské profese ocekavali. VEk souvisi se zdravotnim stavem pedagoga.
Podle pohlavi je zndmo, Ze stresorem ucitelek je kontakt s Zaky a zvladnuti kolektivu
pii vyu€ovani, kdezto muze deprimuje nizké finan¢ni hodnoceni, prakticky nemozny
kariérni rist a obecné ne prili§ velka prestiz ucitelské profese.

e Motivace — mira motivace je u kazdého jedince odlisna. Motivaci a obecné chovanim
se dale zabyvaji modely chovani, napiiklad ASE model, nazorovy model zdravi,
transteoreticky model zmén chovani a socialné-kognitivni teorie zalozend na recipro¢nim

determinismu.

2.3.4.3 Prevence burnout syndromu pedagogt

Prevence syndromu vyhoteni u pedagogii obecn¢ souvisi s duSevni hygienou pedagogt.
Vyznamnym doporucenim prevence syndromu vyhoieni je tedy vénovat se duSevni hygien¢.
Tu miize mimo jiné zajiStovat pravidelnd pohybova aktivita, relaxacni techniky a denni rezim.
Uvedené faktory de€laji ¢loveéka odolnéjSim. Mimo dusSevni hygienu je vhodné zamétit pozornost
na rozvoj osobnostnich a profesnich kompetenci, napiiklad skrze sebezkuSenostni uceni.
I u syndromu vyhoteni je spravné odhalit ho v€as a v€as se mu také snazit predejit. Neékteti
pedagogové si vSak jeho ptriznaky nepfipousti a nevnimaji ani zmény ve svém chovani.
Svamberk, Sauerova (2018) rozdéluje prevenci syndromu vyhoteni pedagogii na interni a extern.

1. Interni prevence — interni prevence souvisi s vnitini strankou ucitele. Kazdy ucitel
by si mél ujasnit pochody a pocity, které v ném probihaji. Nadhled nad kazdodennimi
starostmi a povinnostmi poméaha udrZovat objektivni pocit smysluplnosti vlastniho Ziti,
prevence stresu, plnohodnotny odpocinek, pohyb a relax, radost z malych véci, zdrava
sebereflexe, zaliby, zdravé mezilidské vztahy ¢i uceni probihajici cely Zivot. Neméné

dalezitou je v ramci interni prevence socialni opora v okoli pedagoga, srovnani priorit,
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souznéni s pfirodou, pozitivni myslenky a sebepfijeti, mira divéry ve své vlastni
schopnosti ve smyslu self-efficacy.

2. Externi prevence — smyslem externi prevence je upravit vnéj$i podminky pro préci
pedagoga. Tosner, Todnerova (in Svamberk, Sauerova, 2018) uvadi, ze nejjednodusiimi
upravami je zmeéna pracovnich podminek, fungujici pracovni kolektiv, srozumitelné;jsi
administrativa ¢i zajimavéjsi porady pedagogického sboru. Kladny vliv na prevenci ma
stimulace spoluprace, motiva¢ni programy, uznani, smysluplnd zpétna vazba, znalost
svych pracovnich ukoli a jejich plnéni, dostatecné znalosti a schopnosti pedagoga

a vnimani svého pracovniho mista jako harmonického.

Ucitelé mohou pe€ovat o své duSevni zdravi mimo jiné i ucasti na dnech sebevzdélani,
vyuzivanim benefit pramenicich z jejich povolani, zafazovanim programu jako je ,,wellness
na pracovisti aj. (Svamberk, Sauerova, 2018). Bartiiikova (2010) ve své publikaci uvadi, ze
Vv boji se stresem lze uplatiiovat pasivni techniky, jako jsou popfeni, regrese, denni snéni, izolace,
unik do nemoci, ¢i aktivni techniky, kam patii napiiklad agrese, identifikace, kompenzace,

sublimace aj.
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2.4 Literarni prehled poznatkii k dané problematice

Literarni piehled zahrnuje mimo jiné i reSerSni strategie, jez prob¢hly nasledujicim
zpusobem.
Tzv. ,8iroka‘ reSer$ni otazka (RO) byla stanovena na zaklad¢ danych komponenti nasledovné:
P (Participant): ucitelé
Co (Concept): zdravy zivotni styl
Co (Context): zakladni $kola
Znéni Siroké RO: Jaké jsou dostupné informace o zdravém zivotnim stylu (Co) ucitelt (P)

zakladnich 8kol (Co)?

Resersni otazka byla nésledovné dopliiovana synonymy:

P (participant): ucitelé OR pedagogové OR vyucujici

Co (Concept): zdravy zivotni styl OR zdrava vyziva OR pohybova aktivita OR syndrom
vyhoteni

Co (Context): zakladni $kola

Pro vyhledavani v anglickém jazyce byla uplatnéna tato hesla:
P (participant): techaer OR primary school teacher
Co (Concept): healthy lifestyle OR healthy food OR physical activity OR burnout syndrome

Co (Context): primary school

Pti vyhledavani byla stanovena tato omezeni:
NOT: kvalifika¢ni prace, zavéreéna prace, rigordzni prace

zdroje od roku 2010 po soucasnost, pouze plné texty

RO: Vedou ucitelé zakladnich skol zdravy Zivotni styl?
Datum vyhledéavani: 27. 2. 2021
Vyhledéavani elektronickych zdrojii bylo provedeno prostfednictvim platformy Google Scholar

a databazi ProQuest.
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Diagram postupu resersni strategie
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Obrazek 2 Postupovy diagram (zdroj: vlastni vyzkum)
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3 METODIKA PRACE

Nasledujici ¢ast diplomové prace obsahuje blizsi informace o vyzkumu a jeho realizaci,
naptiklad o metodice, vyzkumnych problémech ¢i charakteristice vyzkumného souboru. Jedna

se o ¢ast prace, ktera je v souvislosti s vyzkumem zaméiena predev§im prakticky.

3.1 Metodika vyzkumu

Zékladni charakteristika vyzkumného Setfeni:
Zakladni pojeti: kvantitativni vyzkum
Vyzkumna metoda: dotazovani

Vyzkumny nastroj: dotaznik

3.1.1 Teoreticko-prakticka priprava

Napsani teoretické ¢asti diplomové prace piedchdzelo shromazdéni knih a materiald,
ze kterych jsem dale vychazela a ¢erpala. V souvislosti s okolnostmi pandemie Covid-19 je nutné
podotknout, Ze byly uzaviené knihovny, tudiz jsem vychézela ptedevsim z digitalizovanych
publikaci. S dostupnosti digitalizovanych knih nebyl problém, protoze nékteré knihovny poskytly
studentiim volny piistup ke knihdm.

Pfi vybéru materialti k napsani teoretické prace byl mimo jiné bran zfetel na aktudlnost
zdrojii, odbornost a obsahovou stranku zdroji.

Do diplomové prace byly zatfazeny takové teoretické poznatky, které se do jisté miry
nevyskytuji v bakalatské praci. Nebylo vSak mozné nékteré teoretické poznatky jiz nezahrnout

vibec, protoZe preci jen téma bakalaiské 1 diplomoveé prace ma totoZzny zaklad.

3.1.2 Vyzkumné problémy
Vyzkumné problémy byly formulovany nasledujicimi vyzkumnymi otazkami:
Vyzkumna otazka €. 1
Vénuji se ucitelé zakladnich skol prevenci?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Vénuji se ucitelé zakladnich Skol pohybové aktivité dostatecné?
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Vyzkumna otazka ¢. 3

Postihuji ucitele zékladnich kol civilizaéni nemoci?

Mimo vyzkumné problémy byly v diplomové praci stanoveny také ¢tyfi hypotézy. Vyhodnoceni

pravdivosti hypotéz je pfiblizeno v kapitole Diskuse.

Hypotéza ¢. 1

Vétsina respondentli vnima souvislost mezi stresem a jeho vlivem na zazivani.

Hypotéza ¢. 2

Vétsina respondentd vyuziva stravovani ve Skolni jidelnég.

Hypotéza ¢. 3

Alespoti 40 % ugitelti vi, Ze existuji vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky.
Hypotéza ¢. 4

Nutri¢niho terapeuta navstivilo vice Zen nez muZzu.

3.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Z hlediska vybérového souboru respondentti byli osloveni vsichni ucitelé a ucitelky
ve veéku 24 — 65 let. Prvnim kritériem bylo tedy vykonavat profesi ucitele, druhym kritériem bylo
spadat do pfislusné vékové kategorie. Vékové omezeni vsak bylo prakticky vzato minimalni,
vyzkumu se Ucastnily v podstaté vSechny pracujici generace. Pfi vyhodnoceni vyzkumu vSak
byly vysledky vyhodnoceny v zavislosti na v€ku, a to podle Vagnerové (2000), ktera déli obdobi
dospélosti do nasledujicich kategorii:

- obdobi mladé dospélosti (20 — 35 let)

- obdobi sttedni dospélosti (35 — 45 let)

- obdobi starsi dospélosti (45 — 60 let)

- obdobi raného stari (60 — 75 let)

DalSim kritériem pro respondenty bylo, aby se jednalo o ucitele ze Zlinského kraje.

Celkem se podaftilo najit 183 vhodnych respondentii, z nichz bylo 175 zen 8 muza.
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3.1.4 Pouzita metoda

Vyzkum byl realizovan prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Tato metoda byla zvolena,
protoze se mi osvédcila jiz pfi psani mé bakalarské prace. Jedna se o kvantitativni vyzkumnou
metodul.

Gavora (in Chraska, 2016) vymezuje dotaznik jako zpiisob pisemného kladeni otazek
anasledného ziskavani pisemnych odpovédi. Polozky dotazniku se tykaji bud’ vnéjsich jevi,
nebo jevl vnitinich. Mezi vnéjsi jevy patii naptiklad nézory, zatimco mezi vnitini jevy patii
napiiklad postoje, citové stavy ¢i motivy. Dotaznik pfedstavuje systém predem promyslenych,
peclivé ptipravenych otazek. Respondent na tyto polozky odpovida pisemné.

Jako uskali dotaznikového Setieni 1ze oznacit, Ze respondenti nemusi odpovidat pravdive,
nybrz svoje odpovédi idealizuji podle toho, jaci chtéji byt (Chraska, 2016).

Dotaznik obsahuje 21 polozek, zn¢hoz u 5 otdzek moznost oteviené odpovedi. Zbylé
polozky tvofi uzaviené otazky. V dotazniku se vyskytuji otdzky zamétené na zivotni styl uciteld,
konkrétnéji na sport, stravovani, vyzivu a ucitelskou profesi.

Na dotaznik celkem odpovédélo 183 respondenttl, z nichZ bylo 175 Zen a 8 muzi.

3.1.5 Organizace vyzkumu

Ze vseho nejdiiv byl zpracovan dotaznik, ktery byl nasledné vyplnovan respondenty.
Na podzim roku 2020 bylo osloveno zhruba 40 $kol ve Zlinském kraji, a to nahodile. Casto
se ale jednalo o $koly, jez se nachazi v blizkosti mého bydlists. Skoly byly osloveny vétsinou
e-mailovou adresou, protoze situace v souvislosti s pandemii Covid-19 pfili§ neumoziovala vstup
»cizim*“ lidem na plidu dané Skoly. Do e-mailu jsem pfilozila odkaz na online dotaznik
apoprosila jsem vedeni Skoly, aby odkaz na dotazniky rozeslali svym zaméstnancim
— pedagogiim. M¢la jsem vSak pfilezitost do nékterych skol zavitat i osobné, napiiklad do skoly,
kde jsem absolvovala pedagogickou praxi, nebo do Skoly, ve které sama u¢im apod. V téchto
Skolach bylo vyuzito i tisténych dotaznikd. Online dotaznik byl vytvofen na webovém ulozisti
Google Disk, konkrétn¢ aplikaci Google Forms.

Néavratnost vyplnénych dotaznikli byla viceméné dostacujici, dale jsem k vyplnéni
dotazniki oslovila rodinné ptisluSniky a pratele, ktefi taktéZz pisobi jako ucitelé zakladnich Skol.

V lednu 2021 byly vysledky vyzkumu vyhodnoceny.
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4 VYSLEDKY

Tato C¢ast prace pifindsi vysledky provedeného vyzkumu, ktery byl realizovan
prostiednictvim kvantitativniho dotaznikového Setieni. Vysledky vyzkumu byly nejprve
ptehledné zpracovany v programu Microsoft Excel, poté byly vyhodnoceny. Povaha dat
nevykazovala normalitu distribu¢niho rozdéleni, a proto byl pro porovnani mezi soubory pouzit
neparametricky statisticky test Kruslal-Wallis s hladinou vyznamnosti a = 0,05, pii¢emz byly

posuzovany stfedni hodnoty jednotlivych soubort dle véku a pohlavi.

3.2 Vyhodnoceni vyzkumu

Pro prehlednost prezentace vysledkii je v nasledujici ¢asti prace vyuzivano obrazki,
konkrétn¢ grafii. Kazdd vyhodnocend otazka je doplnéna komentdfem souvisejicim

s informacemi o dané otazce.

Otazka €. 1: Vénujete se néjaké pohybové aktivité minimalné 3x tydné, pri¢emz aktivita
trva alesponi 30 min? (nap¥. béh, plavani, fitness, rychla chuze, volejbal, ...)

Cilem této otazky bylo zjistit, zda ucitelé vénuji dostatek ¢asu pohybové aktivité. Tato
aktivita by méla byt provadéna 3x tydné a trvat alespoii 30 minut.

Jednalo se o uzavienou otazku, kterd nabizela moZnost vybéru ze 3 nasledujicich

odpovedi:
e ano
e obcas
e e

Graficky jsou vysledky zndzornény na obrazku 3. 44,3 % dotazovanych pfiznalo,
Ze se vénuji pohybové aktivite¢ 3x tydné po dobu 30 minut. Zatimco 21,9 % respondentt
provozuje pohybovou aktivitu alesponn obcas, zbylych 33,9 9% respondentli neprovozuje

pohybovou aktivitu vitbec. Dle distribuce pohlavi byla zjisténa statisticka vyznamnost.
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Obr. 3 Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 1 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 2: Pravidelna pohybova aktivita je podle Vas (vyberte tu moZnost, ktera nejlépe
vystihuje Vase stanovisko):
Uvedena otazka byla zaméfena na zjiSténi postoje respondenti k pohybové aktivité.
Otéazka byla uzaviena a nabizela 5 moznych odpoveédi:
e nezbytnou soucasti zivota
e dulezitym faktorem pro udrzeni fyzického i1 psychického zdravi
e nutna piedevsim kvili udrzovani piimérené télesné hmotnosti
e dulezitd k naplnéni volného Casu, prostiedek relaxace
e spiSe nepodstatnd a nema zasadni vliv na zdravi ¢lovéka
Graficky jsou vysledky znazornény na obrazku 4. Jako nezbytnou soucast zivota vnima
pohybovou aktivitu 10,4 % dotazovanych. Jako dulezity faktor pro udrzeni fyzického
a psychického zdravi vnima pohybovou aktivitu nejvétsi Cast respondentl, a to 68,9 %
dotazovanych. Pohybovou aktivitu jako nutnost k udrzovani ptimétené télesné hmotnosti vnima
9,8 %. Pohybovou aktivitu jako prostfedek relaxace vnima 10,9 % a nikdo z dotazovanych
neoznacil pohybovou aktivitu jako nepodstatnou. Dle distribuce podle pohlavi byla zjisténa

statisticka vyznamnost.
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Obr. 4 Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 2 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka €. 3: Vénovali jste se nékdy pohybové aktivité pouze za i¢elem zhubnout?
Cilem dané otazky bylo zjistit, zda se ucitelé nékdy vénovali pohybové aktivité pouze
proto, aby zhubli. Jednalo se o uzavienou otazku se 3 moznymi odpovédi:
e ano, pokazdé
e obcas
e e
Graficky jsou vysledky znazornény na obrazku 5. Nejmensi ¢ast dotazovanych, konkrétné
13,7 %, odpovédélo, ze se vénovali pohybové aktivité pokazdé za jedinym ucelem — zhubnout.
Nejvetsi ¢ast dotazovanych, 54,1 %, odpovédelo, Ze se pohybové aktivité za ucelem zhubnout
nevénovali pokazdé, ale pouze obc¢as. Zbylych 32,2 % dotazovanych poptelo, ze by se vénovali

pohybové aktivité pouze za ucelem zhubnout. Dle distribuce podle veéku byla zjisténa statisticka

vyznamnost.
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Obr. 5 Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 3 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 4: Kterou z uvedenych pohybovych aktivit byste se pravdépodobné rozhodli

provadét (minimalné 1x tydn€), pokud by to bylo nutné?

Cilem této otazky bylo zjistit, kterou aktivitu by ucitelé provadéli v piipadé nutnosti.

Jedna se tedy o otazku zamétenou na subjektivni preference respondentii. Otazka byla uzaviena

a dotazovani mohli volit z nasledujiciho vy¢tu pohybovych aktivit:

plavani

rychlé chiize, béh

tanec

kolektivni sporty (volejbal, fotbal, florbal, aj.)
bojové sporty (judo, karate, aj.)

fitness

cyklistika

Graficky jsou vysledky znazornény na obrazku 6. Plavani by se rozhodlo provadét 16,9 %

ucitelt. Rychlou chiizi ¢i béh by provadéla vétSina dotazovanych, konkrétné 35 %. Pro tanec

hlasovalo 18 % respondentti, pro kolektivni sporty 6 %. Pro bojové sporty nehlasoval ani jeden

respondent. Fitness by provadélo 14,8 %. Cyklistika zaujala 9,3 % respondentd.
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Obr. 6 Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 4 (zdroj: vlastni vyzkum)

61



Otazka €. 5: Drzite nebo drzel/a jste nékdy dietu?
Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti drzi nebo nékdy drzeli dietu. Jednalo
se 0 uzavienou otazku se dvéma moznostmi odpoveédi:
e ano
e e
Graficky jsou vysledky zndzornény na obrazku 7. VétSina respondentt (55,2 %) drzi nebo

nckdy drzeli dietu. Zbylych 44,8 % respondentl dietu nedrZi nebo nikdy nedrZelo.
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Obr. 7 Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 5 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka €. 6: Vyuzivate stravovani v zaméstnani, tj. obédvate ve Skolni jidelné?
Cilem této otazky bylo zjistit, zda ucitelé chodi na obéd do skolni jidelny. Jednalo

se 0 uzavienou otazku, ktera nabizela vybér ze tii moznosti odpovédi:

e aho
e obcas
e e

Graficky jsou vysledky znazornény na obrazku 8. Nejfrekventovanéjsi odpovédi byla
odpovéd’ ano, kterou zvolilo 57,9 % uciteli. 23,5 % uciteli nevyuzivad stravovani ve Skolni

jidelné a zbylych 18,6 % obcas. Dle distribuce podle veéku byla zjisténa statistickd vyznamnost.
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Obr. 8 Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 6 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 7: ,,Stihate“ jist o prestavkach?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda maji ucitelé o prestavce dostatek ¢asu na to, aby
se naptiklad najedli. Jednalo se o uzavienou otadzku, respondenti méli moznost volby mezi
nasledujicimi odpovéd’'mi:

e ano

e spise ne, jim v rychlosti

e nestiham to jen pii dozorovani
e 0 pfestavce nejim nikdy

Graficky jsou vysledky znazornény na obrazku 9. Nadpolovi¢ni vétSina respondentl
(61,2 %) odpovédéla, Ze o prestavce nestihaji jist a ji spiSe v rychlosti. Naopak nejméné
respondenti volili odpovéd, ktera tikd, Ze o pfestavce neji nikdy. Takto odpovédélo pouze 6,6 %

ucitelu.
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Obr. 9 Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 7 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 8: Setkali jste se nékdy s indexy BMI nebo WHR a vite, co urcuji?
Otazka si kladla za cil zjistit, zda respondenti znaji, ale i védi, co urcuji indexy BMI
a WHR. Oba indexy jsou dilezité z hlediska kategorizace obezity. Jednalo se o uzavienou
otazku. Moznosti volby odpovédi byly nasledujici:
e ano, s obéma
e znam pouze BMI index
e znam pouze WHR index
e neznam ani jeden
Graficky jsou vysledky zndzornény na obrazku 10. VétSina respondentti (86,3 %)

odpovédéla, ze zna pouze BMI index. Dale 13,1 % respondentl uvedlo, Ze znaji oba uvedené

indexy, tedy BMI i WHR index.
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Obr. 10 Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 8 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 9: Trpite nékterou z uvedenych civiliza¢nich nemoci? Lze zvolit vice odpovédi.

Cilem této otazky bylo zjistit, zda ucitelé trpi nekterou z civiliza¢nich nemoci. Otazka

byla uzaviena a nabizela nasledujici odpovédi:

Graficky jsou vysledky znazornény na obrazku 11,

vysoky krevni tlak
obezita

syndrom vyhoteni
cukrovka
neodpovim

ne

jinou civiliza¢ni nemoci

Nejvetsi  ¢ast  respondentd,

ato konkrétné 72,7 % uvedlo, Ze netrpi Zadnou civilizaéni nemoci. Nejcastéj$i nemoci

respondentli byla obezita, ktera postihuje 9,3 % respondenti. Na druhém misté se pak umistil

vysoky tlak, jimz trpi 7,1 % respondenti. Pouze 2 respondenti odpovédéli, ze je trapi vice

civilizaénich nemoci soucasné. V prvnim piipad¢ se jednalo o kombinaci vysokého krevniho

tlaku a obezity, ve druhém piipadé $lo o kombinaci vysokého krevniho tlaku a cukrovky. Dle

distribuce podle v€ku byla zjisténa statistickd vyznamnost.
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Obr. 11 Grafické znazornéni vyhodnoceni otazKy ¢. 9 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 9a: Pokud jste v predchozi otazce uvedl/a, Ze trpite jinou civiliza¢ni nemoci,
kterou? Uved’te ji, prosim.

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti trpi néjakou jinou civiliza¢ni nemoci. Tuto
otevienou otazku zodpovédélo Sest lidi. Sest respondentii odpovédélo, Ze trpi mimo jiné alergii

nebo rakovinou, které rovnéz patii mezi civilizaéni nemoci.

Otazka ¢. 10: Vénujete se prevenci (tj. provadite opatieni, diky kterym lze predchazet
nemocem)?
Cilem otazky bylo dozvédét se, jestli se ucitelé vénuji prevenci, ¢imz mohou piedchazet

vzniku nemoci. Uzaviend otazka nabizela 3 moznosti odpovédi:

e adho
e obcas
e e

Graficky jsou vysledky znazornény na obrazku 12. 54,6 % uciteli se vénuje prevenci.

Naopak 11,5 % ucitelt prevenci zanedbava.
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Obr. 12 Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 10 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka & 10a: Pokud jste v piedchozi otizce uvedl/a odpovéd’ ANO & OBCAS, jakym
zpusobem prevenci provadite? (napf. zdravé stravovani, vyhybani se alkoholu, preventivni
prohlidky, pravidelna sportovni aktivita, ...) Uved’te, prosim.

Cilem otazky bylo zjistit, co konkrétn¢ ucitelé de€laji v rdmci prevence pro své zdravi.
Jednalo se o0 otevienou otazku, pficemz respondenti méli moznost vyjadiit se vlastnimi slovy.
Nasleduje vycet nejfrekventovanéjSich odpovédi:

e zdrava strava

abstinence

e nekufactvi

e sport, pohyb

e preventivni lékatské prohlidky
e uzivani vitamint

e relaxace

e vyhybani se stresu

e psychohygiena

Otazka €. 11: Pokud jste ve stresu, pak:
Cilem otazky bylo zjistit vztah mezi stresem a zazivdnim u pedagogl. Otazka byla
uzaviena a respondenti méli na vybér z nésledujicich odpovédi:
e mohu normalné jist, stres mé stravovani neovliviiuje
e jim daleko vice, neZ normalné
e nemohu jist, mam pocit staZzen¢ho zaludku
e nedokdzu posoudit
Graficky jsou vysledky znazornény na obrazku 13. Nejcastéjsi odpovédi bylo, ze ucitelé
nemohou jist skrze pocit stazeného zaludku. Tuto odpovéd’ zvolilo konkrétné 39,9 %
respondentll. Nejméné pak ucitelé volili odpoveéd’, ze stres jejich stravovani neovlivituje. Takto

odpovédelo jen 14,8 % ucitelii. Dle distribuce podle véku byla zjiSténa statistickd vyznamnost.
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Obr. 13 Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 11 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka €. 12: Stresuje Vas VaSe zaméstnani (prace ve §kole)?

Cilem dotazu bylo zjistit, zda ucitelé vnimaji svou profesi jako stresujici. Uzaviena otazka

nabizela nasledujici odpovedi:

e ano

e obcas
e e

e nikdy

Graficky jsou vysledky znazornény na obrazku 14. Nejvétsi ¢ast respondentti, konkrétné
67,8 % odpovédélo, ze je obcas stresuje jejich zaméstnani. Pouhych 1,6 % respondentd uvedlo,
ze je jejich prace nikdy nestresovala. 21,3 % respondentli uvedlo, Ze je jejich prace stresuje.

Zbylych 9,3 % ptiznava, Ze je jejich prace nestresuje.
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Obr. 14 Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 12 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka €. 13: Jste, pripadné byl/a jste nékdy priznivcem alternativnich sméri stravovani
(napf. vegetaridnstvi, veganstvi, frukturidnstvi, vitarinastvi, raw strava, makrobioticka
strava atp.)?
Cilem této otazky bylo zjistit, zda pedagogové inklinuji k alternativnim vyzivovym
smértim. Uzaviena otdzka nabizela vybér z nasledujicich odpovédi:
e ano
e ne
Graficky jsou vysledky zndzornény na obrazku 15. 17,5 % respondentii se ptiznalo,
ze jsou, piipadné nekdy byli pfiznivei alternativnich sméri stravovani. Dle distribuce podle
pohlavi je patrné, Ze témito pfiznivci jsou Castéji Zeny. Zbylych 82,5 % respondentl nepatii mezi

priznivce alternativnich smért stravovani.
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Obr. 15 Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 13 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 13a: Pokud jste v predchozi otazce uvedl/a ano, o jaky smér se jedna? Uved’te,
prosim.

Cilem této otazky bylo zjistit, o jaké konkrétni vyzivové alternativni sméry se jedna.
Otazka byla oteviena, respondenti se méli moznost slovné vyjadrit. Vycet alternativnich
vyzivovych sméri, které respondenti uvadeli:

e veganstvi

e vegetarianstvi

e nizkosacharidova dieta
e vitaridnstvi

e makrobioticka strava

e paleo strava

e lowcarb stravovani

e sugar free

e délena strava

Otazka €. 14: Jak se vyporadavate se stresem?
Cilem uvedené otazky bylo zjistit, jak se ucitelé vyporadavaji se stresem, zda voli spise
aktivni ¢i pasivni ¢innosti. Uzaviena otdzka nabizela tyto moznosti odpovédi:
e spiSe aktivné (pohyb, sport, prochazka)
e spiSe pasivné (¢teni knih, meditace, masaz)
e kombinace aktivnich 1 pasivnich ¢innosti
Graficky jsou vysledky znazornény na obrazku 16. Pfevazna ¢ast respondentii, konkrétné
64,5 %, odpovédéla, ze se vyporadava se stresem kombinaci aktivnich i pasivnich cinnosti.

Pasivné se se stresem vyporadava 23 % dotazovanych, aktivné pak zbylych 12,6 %.
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Obr. 16 Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 14 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka &. 15: Vite, Ze existuji vyZivova doporudeni pro obyvatelstvo Ceské republiky?
Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti védi, ze existuji vyzivova doporuceni
piimo pro obyvatele Ceské republiky. Tato otizka byla uzaviena, respondenti volili ze dvou
odpovedi:
e ano
e e
Graficky jsou vysledky znazornény na obrazku 17. Respondentti, kteti védi, ze existuji
vyzivova doporuéeni pro obyvatele CR, je 37,2 %. Zbylych 62,8 % uditelti nevédi, Ze existuji

vyzivova doporuéeni pro obyvatele CR.
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Obr. 17 Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 15 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka €. 16: NavStivil/a jste nékdy nutri¢niho terapeuta?
Cilem této otazky bylo zjistit, zda ucitelé vyuzivaji sluzeb nutri¢ni terapie. Tato otazka
byla uzaviena a respondenti mohli volit z nasledujicich odpovédi:
e ano
e e
Graficky jsou vysledky zndzornény na obrdzku 18. 21,3 % respondentii odpovédélo,
ze nékdy navstivili nutriéniho terapeuta. Naopak 78,7 % dotazovanych nutricniho terapeuta

nenavstivilo. Dle distribuce podle véku byla zjisténa statistickd vyznamnost.
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Obr. 18 Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 16 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 16a: Pokud jste v predchozi otazce uvedl/a ANO, z jakého diivodu jste navstivil/a
nutri¢niho terapeuta? Uved’te, prosim, divod.
Cilem této otazky bylo zjistit, z jakého diivodu respondenti navstivili nutricniho terapeuta.
Mezi nejfrekventovanéjsi odpoveédi patii nasledujici ditvody:
e hubnuti
e zdravotni diivody
e zména stravovacich navyki a Gprava jidelnicku

e kombinace riznych diet

Otazka €. 17: Vliv uditelské profese na Vas Zivotni styl vnimate jako:
Cilem otazky bylo zjistit, jak ucitelé vnimaji vliv své profese na jejich Zivotni styl. Otazka
byla uzaviena a respondenti meli moznost volby ze Ctyt néasledujicich odpovédi:
e velky
e piiméfeny
e maly
e zanedbatelny
Graficky jsou vysledky zndzornény na obrazku 19. Nejvétsi ¢ast respondenti (46,4 %)
odpovédéla, Ze jejich profese ma velky vliv na jejich Zivotni styl. Druhou nejfrekventované;si
odpovédi bylo, ze vliv ucitelské profese na zivotni styl respondentli je pfiméteny. Takto
odpovédélo 44,3 %. 5,5 % respondentd odpovéde€lo, ze ma jejich zaméstnani na jejich zivotny

styl maly vliv a jako zanedbatelny ho oznacilo 3,8 %.
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Obr. 19 Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 17 (zdroj: vlastni vyzkum)
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5 DISKUSE

V diskusi budou detailn¢ rozebrany jednotlivé vyzkumné otazky a hypotézy, které byly

Vv diplomové praci stanoveny.

Vyzkumna otazka ¢. 1
Venuji se ucitelé zakladnich skol prevenci?

Na tuto vyzkumnou otazku, zda se uclitelé¢ zékladnich skol vénuji prevenci, nalezneme
odpovéd’ ve vyse vyhodnocené otdzce ¢. 10. VétSina respondentl, konkrétn¢ 54,6 % uvedla,
ze se vénuje prevenci. Procento respondentti neni pfili§ uspokojivé, na druhou stranu dalSich
33,3 % respondentd uvadi, ze prevenci provadi alespon ob¢as. Prevenci se pak nevénuje 11,5 %
dotazovanych, coz je pomérné vysoké cCislo.

Doplnujici otazka k dané otazce zjistovala, jakym zplsobem se ucitelé zakladnich Skol
vénuji prevenci. NejéastéjsSimi odpovéd'mi bylo, ze se snazi dodrzovat zdravé stravovani, mit
dostatek pohybu, nezanedbavat preventivni Iékatské prohlidky, nepit a nekoufit.

Tyto odpovédi 1ze hodnotit jako pozitivni, protoze prakticky vSechny aktivity maji pfimy
vliv na civiliza¢ni onemocnéni, pfedev§im pak na prevenci vzniku téchto nemoci. Lze tedy

konstatovat, Ze vétSina uciteld zakladnich Skol se vénuje prevenci.

Vyzkumna otazka ¢. 2
Venuji se ucitelé zakladnich skol pohybové aktivité dostatecne?

Dle vySe vyhodnocené otazky €. 1 je patrné, Ze se pohybové aktivité dostateCné vénuje
44,3 % dotazovanych. Toto ¢islo sice nepfedstavuje ani polovinu respondentd, ale je nutno brat
Vv potaz, ze dalSich 21,9 % respondentii odpoveédélo, ze se pohybové aktivité veénuji alespon
obcas. 33,9 % dotazovanych vSak ptiznava, ze se pohybové aktivité dostatecné nevénuji. Jedna
se o pomérné vysoké Cislo.

S danou problematikou souvisi i otazka €. 2, ve které se meli respondenti vyjadiit k tomu,
co podle nich znamend pravidelna pohybova aktivita. 68,9 % ucitelli odpovedélo, ze pohybovou
aktivitu vnimaji jako prostfedek k udrzeni psychického i fyzického zdravi. 9,8 % ucitelll vnima
pohybovou aktivitu jako prostfedek k udrZzovani hmotnosti, 10,9 % ucitell pak pohybovou

aktivitu vnim4 jako prostfedek relaxace a zbylych 10,4 % uciteli vnima pohybovou aktivitu jako
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nezbytnou soucdst zivota. Jako nepodstatnou nevnima pohybovou aktivitu zadny respondent,
coz je ukazatelem toho, ze si pedagogové uvédomuji vyznam a dopad pohybové aktivity
na lidské zdravi.

Z uvedenych udaji vyplyva, ze ucitelé zakladnich Skol se ve vétSin€ piipadi pohybové
aktivit¢ vénuji pravideln€, nebo alesponn ob¢as. Znacna ¢ast respondenti by vSak méla vénovat

pohybové aktivité vice Casu.

Vyzkumna otazka ¢. 3
Postihuji ucitele zakladnich skol civilizacni nemoci?

Vyhodnoceni této vyzkumné otdzky vychazi z otazky ¢. 9 a jeji interpretace. 72,7 %
ucitelt zékladnich Skol pfiznavd, Ze netrpi Zadnou civilizaéni nemoci, coz je velmi pfivétivé
zjisténi.

Z respondentt trpicich civilizacni nemoci se nejvice vyskytovalo onemocnéni obezitou
(u 9,3 %), nasledné onemocnéni hypertenzi neboli vysokym tlakem (u 7,1 %). Syndrom vyhofeni
stejné jako diabetes mellitus byl zaznamenan pouze u 2,2 % ucitel.

Doplitujici otdzka k dané problematice zjiStovala, jakymi dal§imi civilizaénimi nemocemi
ucitelé zakladnich Skol trpi. Mezi odpovéd'mi byly zaznamenany nemoci jako je alergie
a rakovina.

Z vyse uvedenych udajii lze konstatovat, Ze ucitelé zdkladnich Skol stejné jako i1 lidé

pracujici v jiné sféfe trpi civilizaénimi nemocemi, ne vSak v nijak alarmujici mifte.

Mimo vyzkumné problémy byly v diplomové praci stanoveny také ctyfi hypotézy.

Vyhodnoceni pravdivosti hypotéz je ptiblizeno v nasledujicim textu.

Hypotéza ¢. 1
Vetsina respondentii vaima souvislost mezi stresem a jeho vlivem na zazivani.

Vyhodnoceni prvni hypotézy souvisi s otazkou €. 11. Otdzka se zabyvala tim, zda ucitelé
vnimaji, jak na jejich travici systém plisobi stres.

Pouhych 18 % respondenti odpoveédélo, ze nedokaze posoudit vliv stresu na zazivani.
Dal$im dualezitym udajem je, Ze 14, 8 % respondentli nevnimd souvislost mezi stresem

a zazivanim. Z toho vyplyva, Ze zbylych 67,2 % respondentli vnim4, Ze jejich travici systém
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reaguje na stres. Konkrétné pak 27,3 % respondentd pfiznalo, Zze ve stresu jedi daleko vice,
nez kdyz se nestresuji. 39,9 % respondentl pfiznalo, Ze ve stresu maji pocit stazené¢ho zaludku, ji
tedy mén¢.

Hypotéza €. 1 byla vzhledem k uvedenym tdajim potvrzena, jelikoz 67,2 % respondentli

predstavuje vétSinu respondentt.

Hypotéza ¢. 2
Vetsina respondenti vyuziva stravovani ve Skolni jidelnée.

Vyhodnoceni druhé hypotézy vychazi z vysledkt otazky ¢. 6. 57,9 % dotazovanych
doznalo, ze vyuzivaji stravovani ve Skolni jidelné. DalSich 18,6 % dotazovanych odpovédélo,
Ze vyuzivaji stravovani ve Skolni jideln¢ obcas. Zbylych 23,5 % respondentli odpovédélo,
ze stravovani ve Skolni jidelné€ nevyuZzivaji.

Hypotéza €. 2 byla potvrzena, jelikoz vétSina respondentli vyuziva stravovani ve Skolni

jidelné.

Hypotéza €. 3

Alespori 40 % ucitelii vi, Ze existuji vyZivovd doporuceni pro obyvatelstvo Ceské republiky.
Vyhodnoceni tfeti hypotézy souvisi s vysledky otazky ¢. 15. 37,2 % ucitelit zdkladnich

skol uvedlo, 7e védi o existenci vyzivovych doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky.

Zbylych 62,8 % ucitelll naopak nevi, Ze existuji vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské

republiky.

Z uvedenych udajt Ize vyvodit, Ze hypotéza €. 3 nebyla potvrzena.

Hypotéza ¢. 4
Nutricniho terapeuta navstivilo vice Zen nez muzii.

Vyhodnoceni ¢tvrté hypotézy souvisi s vysledky otazky ¢. 16. Z hlediska pohlavi nebyl
zaznamenan ani jeden muz, ktery by navstivil nutricniho terapeuta. Naproti tomu nutriéniho
terapeuta navstivilo 37,2 % zen.

Z uvedenych udaji vyplyva, ze hypotéza ¢. 4 byla potvrzena.
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Srovnani s jinymi vyzkumy v oblasti problematiky prace
Vroce 2010 probéhl vyzkum, ve kterém byli ucitelé zékladnich Skol dotazovani
Z hlediska zivotniho stylu v oblasti pohybovych a sportovnich aktivit, denniho rezimu,
zivotospravy, koufeni, konzumace alkoholu, obezity apod. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 612
respondenttl, z nichZ se jednalo 0 263 muzl a 349 zen.
Pro srovnani vysledkl tohoto a mého vyzkumu jsem vybrala nasledujici otazku:
o Jake jsou bariéry respondentu pro pohybovou aktivitu a sport?
Na tuto otevienou otazku nejcastéji respondenti odpovidali, ze bariérami pro pohybovou
aktivitu jsou nedostatek Casu, nedostupnost sportovist, nezvladnuti sportovnich
dovednosti, lenost ¢i zdravotni stav.
Ve srovnani s mym vyzkumem, konkrétné otazkou ¢. 3a, nejcastéj$i odpovédi bylo,
ze se ucitelé zékladnich skol nevénuji pohybové aktivité z diivodu nedostatku ¢asu. Takto
odpovédélo 65,6 % uciteld zakladnich Skol.
Lze tedy konstatovat, ze ve vyzkumu zroku 2010 a soucasné¢ i vmém vyzkumu

dominovala odpovéd’ nedostatek casu (Jansa, Kovat, 2010).

Jiny vyzkum zaméfeny na syndrom vyhoteni probéhl na prelomu let 2016/2017. Tohoto
vyzkumu se ucastnilo 2 394 ucitelt zadkladnich Skol, konkrétné 358 muzi a 2 036 Zen.

Jak jiz bylo zminéno vySe, vyzkum byl zaméfeny na syndrom vyhotfeni pedagogt.

Respondenti na otdzku, zda se citi byt ohrozeni syndromem vyhoteni, odpovéd¢li takto:

- 46,7 % respondentii uvedlo, Ze se neciti byt ohrozeni syndromem vyhoteni

- 34,9 % respondentti uvedlo, Ze se spiSe citi ohrozeni syndromem vyhoteni

- 18,3 % respondenti uvedlo, ze se rozhodné¢ citi ohrozeni syndromem vyhoieni

- 10,3 % respondentti zvolilo odpovéd’ ,, nevim

Ve vyzkumu, ktery jsem v ramci této diplomové prace realizovala, se syndromu vyhoteni
tyka otazka ¢. 11 a 14 v dotazniku.

Otazka ¢. 11 byla zaméfena na civilizaéni nemoci. ZjiStovala, kterymi civilizaénimi
nemocemi ucitelé zdkladnich Skol trpi a jednou z moZnosti odpovédi byl pravé syndrom
vyhoteni. 2,2 % respondentil uvedlo, Ze se setkali se syndromem vyhoieni.

Otazka €. 14 byla zamétena na stres v zaméstnani a zjiStovala, zda ucitele stresuje jejich

zaméstnani. Na tuto otdzku odpovédélo 21,3 % respondentli, Zze je jejich prace stresuje,
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67,8 % respondentl, Ze je jejich prace obcas stresuje a pouze 9,3 % respondentii ptiznalo,
Ze Je jejich prace nestresuje.

Z uvedenych statistik I1ze konstatovat, Ze je ucitelska profese stresujicim zaméstnanim
a casto dochazi k vyskytu syndromu vyhoteni. Pfekvapivym tdajem pro m¢ bylo, ze se v mém

vyzkumu k syndromu vyhoteni ptiznalo pouze 2,2 % respondentt (http://www.cspsychiatr.cz).
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou vybranych determinantti Zivotniho stylu
ucitelit zakladnich Skol a je rozdélena na dve veétsi Casti, a to teoretickou a praktickou cast.

Zakladnim prvkem, od kterého se prakticka cast diplomové prace odviji, je bezpochyby
kvantitativni vyzkum. Byl proveden formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval 21
polozek, pfevazovaly otdzky uzaviené. Tykaly se predevSim oblasti vyzivy, pohybu a stresu.
Vysledky dotaznikového Seteni byly nasledné statisticky vyhodnoceny. VétSina otazek byla také
graficky zpracovéana a okomentovana.

Vyzkumu se ucastnilo celkem 183 respondentli, z nichz se jednd o 8 muzi a 175 Zen.
VSichni respondenti museli spadat do vékové hranice 24 — 65 let, byt ze Zlinského kraje
a vyuCovat na zdkladni Skole. Hledani respondenti bylo zkomplikovano situaci kolem
Covidu-19, diky ¢emuz byly v dobé vyzkumu uzaviené zakladni $koly nebo byl jejich chod
vyrazn¢ omezen. Diky této skutecnosti také dominovaly vyplnéné elektronické dotazniky nad
témi v tisténé verzi.

Diplomova prace si klade za cil je zmapovat Zivotni styl, a to konkrétn¢ oblast vyzivy,
pohybové aktivity a stresu u pedagogli zakladnich Skol. VSechny uvedené determinanty byly
teoreticky popsany a vysvétleny. Jak je uvedeno vyse, dotaznik taktéz zahrnoval polozky tykajici
se pravé téchto determinantli Zivotniho stylu. Nékteré vysledky byly piekvapivé, nicméné
vybrané determinanty byly skute¢né zmapovany.

Dil¢im cilem bylo mimo jiné vyhodnotit hypotézy. Celkem byly stanoveny C&tyfi
hypotézy. Prvni hypotéza ve znéni ,,Vétsina respondentii vnima souvislost mezi stresem a jeho
vlivem na zazivani“ byla potvrzena, druha hypotéza ve znéni ,,VeétsSina respondentii vyuziva
stravovani ve Skolni jidelné* byla rovnéz potvrzena, tieti hypotéza ve znéni ,,Alesponn 40 %
ucitelii vi, Ze existuji vyZivova doporuceni pro obyvatelstvo Ceské republiky byla naopak
vyvracena, tj. nebyla potvrzena. Posledni, tedy ctvrta hypotéza, znéla ,,Nutricniho terapeuta
navstivilo vice Zen nez muzu* a byla potvrzena.

Diplomova prace uzce souvisi s bakalarskou praci, kterou jsem psala vSak vice obecnéji.
Zabyvala se spoustou determinanttli, které souvisi s zivotnim stylem. Proto jiz diplomové prace

nepojednava naptiklad o ndvykovych latkach, spanku apod.
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SOUHRN

Diplomova prace na téma ,,Vybrané determinanty Zivotniho stylu ucitelt zékladnich skol*
byla napsana jako pokracovani mé bakalarské prace. Zabyvala se determinanty vyzivy, pohybu
a stresu. Teoreticky vymezeno je také ucitelské povolani a syndrom vyhoteni, ktery s timto
povolanim uzce souvisi.

Praktickou ¢ast tvoti pfedevsim kvantitativni vyzkum, ktery byl zrealizovan. Pouzita byla
dotaznikové metoda, ktera je snadnéd a ptehledna. Diplomova prace ptinasi vysledky i grafické
zpracovani dotaznikového Setfeni zaméteného rovnéz na problematiku vyzivy, pohybu a stresu
ucitelti zékladnich skol.

Vysledky poukazuji na to, Ze se ucitelé zakladnich Skol snaZi vé€novat pohybové aktivité,
zajimaji se o svlij jidelnicek a také vétSina znich provadi preventivni opatfeni, ktera mohou
napiiklad oddalit ¢i zabranit vzniku civiliza¢nich onemocnéni. Pedagogové vsSak nejsou
dostatecné informovani v oblasti vyzivy — velkd ¢ast znich napfiklad nevédéla, ze existuji
vyzivovéa doporu¢eni pro obyvatelstvo Ceské republiky nebo se nesetkala s WHR indexem, ktery
je v posledni dobé ve srovnani s BMI indexem vice upiednostiiovan.

Diplomova prace mlze byt uzitecnd nejen pro ucitele, ale pro vSechny, kdo naptiklad

hledaji doporuceni k tomu, jak vést zdravy zivotni styl.

Klicova slova: Zivotni styl, vyziva, pohybova aktivita, stres, ucitel
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SUMMARY

The diploma thesis ,,Selected lifestyle characteristics of primary school teachers® was
written as a continuation of my bachelor’s thesis. It was about these lifestyle determinants
- nutrition, physical acitivy and stress. There is theoretical described techaer profession
and burnout syndrome, because burnout syndrome closely related with teacher profession.

The practical part consists mainly of quantitative research, which was carried out.
A questionare method was used, which is easy and clear. The diploma thesis brings the results
and graphic processing of a questionnaire survey focused also on the issue of nutrition, exercise
and stress of primary school teachers.

The results show that primary school teachers try to engage in physical aktivity,
are interested in their diet and also most of them preventive measures that can for example delay
or prevent the emergence of civilization diseases. However, teachers are not sufficiently informed
in the field of nutrition — for example many of them did not know that there are nutritional
recommendations of the Czech Republic, or did not encounter the WHR index, which
has recently become more prefered than BMI index.

The diploma thesis can be useful not only for teachers, but for everyone who for example
is looking for recommendations on how to lead a healthy lifestyle.

Key words: lifestyle, nutrition, physical activity, stress, teacher
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% — procento

ug — mikrogram

aj. —ajiné

ASE — attitudies — social — efficacy
atp. — a tak podobné

BMI — Body Mass Index

cm — centimetr

Co — Concept

Co — Context

¢. — cislo

g - gram

HDL — high density lipoproteins
kg — kilogram

kJ — kilojoule

km — kilometr

kol. — kolektiv

LDL — low density lipoproteins
m? — metr &tveredni

m?®— metr krychlovy

mg — miligram

min — minuta

napf. — napiiklad
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p — statistickd vyznamnost

P — Participant

RO — resersni otazka

Sb. — sbirky

tj. —to je
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Ptiloha €. 1: Ukazka dotazniku v elektronické podobé

Dobry den,

jsem studentka navazujiciho magisterského programu Ucitelstvi Ceského jazyka a Vychovy
ke zdravi pro 2. stupefi ZS na Pdf UP. Momentalné pracuji na vyzkumu, jehoZ vysledky budou
soucasti mé diplomové prace. Jednd se o problematiku zivotniho stylu ucitelti zékladnich skol.
Podotykam, ze veskeré informace budou zpracovavany anonymné. DEkuji za Vas Cas, ktery jste
vénovali vyplnéni dotazniku.

Bc. Tat'ana Slovakova

Otazka ¢. 1:

Uved’te Vase pohlavi:

a) zena

b) muz

Otazka ¢. 2:

Uved’te Vas vék: let
Otazka ¢. 3

Vénujete se néjaké pohybové aktivité minimalné 3x tydné, pri¢emz aktivita trva alespont 30 min?
(napt. béh, plavani, fitness, rychla chtize, volejbal, ...)

a) ano

b) obcas

C) ne

Otazka €. 3a

Pokud jste v ptedchozi otazce uvedl/a NE, je to piedevsim z divodu:

a) nedostatku ¢asu

b) nedostatku motivace

c) lenosti

d) neumoziiuje mi to zdravotni stav



Otazka ¢. 3b

Pokud jste v ptedchozi otazce uvedl/a ANO, co je vasi motivaci?

a) zdravi

b) télesny vzhled

¢) sport vniman jako konicek

Otazka ¢. 4

Pravidelna pohybova aktivita je podle Vas (vyberte tu moznost, kterd nejlépe vystihuje Vase
stanovisko):

a) nezbytnou soucasti zivota

b) dilezitym faktorem pro udrzeni fyzického i psychického zdravi

¢) nutna predevsim kvuli udrzovani ptiméiené té¢lesné hmotnosti

d) dulezita k naplnéni volného Casu, prostiedek relaxace

e) spiSe nepodstatna a nema zasadni vliv na zdravi ¢loveéka

Otazka ¢. S

Vénovali jste se nékdy pohybové aktivité pouze za ucelem zhubnout?
a) ano, pokazdé

b) obcas

C) ne

Otazka ¢. 6

Kterou z uvedenych pohybovych aktivit byste se pravdépodobné rozhodli provadét (minimalné
1x tydné&), pokud by to bylo nutné?

a) plavani

b) rychla chiize, beh

c) tanec

d) kolektivni sporty (napft. volejbal, fotbal, florbal aj.)

e) bojové sporty (judo, karate aj.)

f) fitness

h) cyklistika



Otazka ¢. 7

Drzite nebo drzel/a jste nékdy dietu?

a) ano

b) ne

Otazka ¢. 7a

Pokud jste v ptfedchozi otazce uvedl/a ANO, z jakého divodu jste dietu drzel/a? (napt. za ucelem

zhubnout, kvuli detoxikaci organismu, kviili zdravotnimu stavu aj.). Uved'te, prosim, davod:

Otazka ¢. 8

Vyuzivate stravovani v zaméstnani, tj. obédvate ve skolni jideIne?
a) ano

b) nckdy

C) ne

Otazka ¢. 8a

Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/a ANO nebo NEKDY, vyhovuje Vam tento zpiisob
stravovani?

a) ano

b) mam ke stravovani ve Skolni jideln¢ urcité vyhrady

c) ne

Otazka ¢. 9

,»Stihate* jist o prestavkach?

a) ano

b) spise ne, jim v rychlosti

¢) nestiham to jen kdyZ dozoruji

d) jim spiSe ve volnych hodinach

e) o prestavce nejim nikdy



Otazka ¢. 10

Setkali jste se n€kdy s indexy BMI nebo WHR a vite, co urcuji?

a) ano, s obéma

b) zndm pouze BMI index

¢) znam pouze WHR index

d) nezndm ani jeden

Otazka ¢. 11

Trpite nékterou z uvedenych civilizacnich nemoci? Lze zvolit vice odpovédi.

a) vysoky krevni tlak

b) obezita

¢) syndrom vyhoteni

d) cukrovka

e) neodpovim

) ne

g) jinou civiliza¢ni nemoci

Otazka ¢. 11a

Pokud jste v pfedchozi otazce uvedl/a, Ze trpite jinou civilizacni nemoci, kterou? Uvedte ji,
prosim:

Otazka ¢. 12

Vénujete se prevenci (tj. provadite opatieni, diky kterym lze pfedchdzet nemocem)?

a) ano

b) obcas

c) ne

Otazka ¢. 12a

Pokud jste v ptedchozi otazce uvedl/a odpovéd ANO & OBCAS, jakym zplisobem prevenci
provadite? (napf. zdravé stravovani, vyhybani se alkoholu, preventivni prohlidky, pravidelna

sportovni aktivita,...) Uved'te, prosim:




Otazka ¢. 13

Pokud jste ve stresu, pak:

a) mohu normalné¢ jist, stres mé stravovani neovliviiuje

b) jim daleko vice, nez normalné

¢) nemohu jist, mam pocit stazené¢ho zaludku

d) nedokazu posoudit

Otazka ¢. 14

Stresuje Vas Vase zaméstnani (prace ve skole)?

a) ano

b) obcas

C) ne

d) nikdy

Otazka ¢. 15

Co je podle Vas nejvétsim uskalim ucitelské profese z hlediska zivotniho stylu? Lze zvolit vice
odpovedi.

a) sedavé zaméstnani, malo pohybu

b) nadmérny stres v zaméstnani

¢) Casty vyskyt syndromu vyhoteni

d) nevyhovujici pracovni doba

e) omezeny vyber jidel Skolniho stravovani

f) vSechna uvedena uskali vnimam jako stejn¢ zavazna

Otazka ¢. 16

Jste, ptipadné byl/a jste nékdy ptiznivcem alternativnich smérii stravovani (napt. vegetarianstvi,
veganstvi, frukturidnstvi, vitarinastvi, raw strava, makrobioticka strava atp.)?
a) ano

b) ne

Otazka €. 16a

Pokud jste v pfedchozi otazce uvedl/a ano, o jaky smér se jedna? Uved'te, prosim:




Otazka €. 17

Jak se vypotradavate se stresem?

a) spiSe aktivné (pohyb, sport, prochazka)

b) spiSe pasivné (Cteni knih, meditace, masaz)

¢) kombinace aktivnich i pasivnich ¢innosti

Otazka ¢. 18

Vite, Ze existuji vyzivova doporudeni pro obyvatelstvo Ceské republiky?
a) ano

b) ne

Otazka ¢. 19

Navstivil/a jste nékdy nutri¢niho terapeuta?

a) ano

b) ne

Otazka ¢. 19a

Pokud jste v pfedchozi otazce uvedl/a ANO, zjakého divodu jste navstivil/a nutriéniho

terapeuta? Uved'te, prosim, divod:

Otazka €. 20

Konzumujete dostatek vlakniny? (tj. doporu¢ené mnozstvi 25 — 30g vldkniny/den)
a) ano

b) obcas

C) ne

Otazka ¢. 21

Vliv ucitelské profese na Vas zivotni styl vnimate jako:
a) velky

b) pfiméfeny

¢) maly

d) zanedbatelny

De¢kuji za vyplnéni dotazniku.



Ptiloha 2:

Ukazka vyplnéného dotazniku v tisténé podobé

i

Dobry den,

jsem studentka navazujictho magisterského programu Ugitelstvi Eeského jazyka a Vychovy ke
zdravi pro 2. stupeii ZS na Pdf UP. Momentélné pracuji na vyzkumu, jehoZ vysledky budou
soudasti mé diplomové prace. Jedna se o problematiku Zivotniho stylu ugiteli zakladnich Skol.
Podotykam, Ze veskeré informace budou zpracovavany anonymné. Dékuji za Vas &as, ktery
jste vénovali vyplnéni dotazniku.

Be. Tat’ana Slovakova

Otazka & 1:
Uved'te Vase pohlavi:
@iena
b) muz
Otsizka ¢&. 2:
Uved'te Vas vek: 48 let
Otizka &.3
Vénujete se n&jaké pohybové aktivité minimélné 3x tydng, pfi¢emZ aktivita trvéa alespori 30
min? (napt. b&h, plavani, fitness, rychla chiize, volejbal...)

Otazka ¢&. 3a

Pokud jste v pfedchozi otézce uvedl/a NE, je to pfedeviim z diivodu:

a) nedostatku ¢asu

b) nedostatku motivace

¢) lenosti

d) neumozZiuje mi to zdravotni stav

Otazka &. 3b

Pokud jste v predchozi otazce uvedl/a ANO, co je vasi motivaci?
ravi

b) télesny vzhled

¢) sport vniman jako koni¢ek



y

Otazka ¢. 4
Pravidelna pohybova aktivita je podle Vas (vyberte tu moZnost, ktera nejlépe vystihuje Vase
stanovisko):
a) nezbytnou soudasti Zivota
b) diilezitym faktorem pro udrZeni fyzického i psychického zdravi
¢) nutna predevsim kvili udrZovani pfiméfené télesné hmotnosti
@ dilezita k naplnéni volného &asu, prostiedek relaxace
e) spiSe nepodstatna a nema zasadni vliv na zdravi ¢lovéka
Otazka &. 5
Vénovali jste se nékdy pohybové aktivité pouze za ucelem zhubnout?
a) ano, pokazdé
b) ob&as
<:§)ne
Otazka &. 6
Kterou z uvedenych pohybovych aktivit byste se pravdépodobné rozhodli provadét (minimalné
1x tydn&), pokud by to bylo nutné?
a) plavani
@rychlé chiize, béh
c) tanec
d) kolektivni sporty (napf. volejbal, fotbal, florbal aj.)
¢) bojové sporty (judo, karate aj.)
f) fitness
h) cyklistika
Otéazka ¢&. 7
Drzite nebo drZel/a jste n€kdy dietu?
a) ano
b)yne
Otézka ¢. 7a
Pokud jste v predchozi otazce uvedl/a ANO, z jakého diivodu jste dietu drZel/a? (napf. za
ucelem zhubnout, kvili detoxikaci organismu, kviili zdravotnimu stavu aj.). Uved'te, prosim,

divod:




Otazka ¢. 8
Vyuzivéte stravovani v zamé&stnani, tj. ob&dvate ve Skolni jidelné?
@ano
b) nékdy
c) ne
Otazka &. 8a
Pokud jste v predchozi otézce odpovédél/a ANO nebo NEKDY, vyhovuje Vém tento zpiisob
stravovani?
@ ano
b) mam ke stravovani ve $kolni jideln& ur¢ité vyhrady
c) ne
Otdzka ¢. 9
»Stihate* jist o pfestavkach?
“a))ano
b) spise ne, jim v rychlosti
¢) nestiham to jen kdyz dozoruji
d) jim spise ve volnych hodinach
€) o pfestavce nejim nikdy
Otazka ¢. 10
Setkali jste se nékdy s indexy BMI nebo WHR a vite, co uréuji?
a) ano, s obéma
@ znam pouze BMI index
¢) znam pouze WHR index
d) neznam ani jeden
Otdzka ¢&. 11
Trpite nékterou z uvedenych civilizaénich nemoci? Lze zvolit vice odpovédi.
a) vysoky krevni tlak
b) obezita
¢) syndrom vyhoteni
d) cukrovka
e) neodpovim
@e

g) jinou civiliza¢ni nemoci



Otéazka & 11a
Pokud jste v predchozi otdzce uvedl/a, Ze trpite jinou civiliza¢ni nemoci, kterou? Uved'te ji,

prosim:
Otizka &. 12
Vénujete se prevenci (tj. provadite opatieni, diky kterym Ize pfedchdzet nemocem)?
a) ano
@obéas
c) ne
Otizka ¢. 12a
Pokud jste v ptedchozi otazce uvedl/a odpovéd’ ANO & OBCAS, jakym zplisobem prevenci
provadite? (napf. zdravé stravovani, vyhybani se alkoholu, preventivni prohlidky, pravidelna
sportovni aktivita,...) Uved’te, prosim:
LELAXACE
Otdzka &. 13
Pokud jste ve stresu, pak:
a) mohu normalné jist, stres mé stravovani neovliviiuje

b) jim daleko vice, nez normalné
@nemohujist, mam pocit stazeného zaludku

d) nedokazu posoudit

Otdzka ¢&. 14

Stresuje Vas Vase zaméstnani (prace ve §kole)?

a) ano
@obéas
c) ne
d) nikdy
Otizka ¢&. 15
Co je podle Vas nejvétsim uskalim ucitelské profese z hlediska Zivotniho stylu? Lze zvolit vice
odpovedi.
a) sedavé zaméstnani, malo pohybu
b) nadmérny stres v zaméstnani
@éast)" vyskyt syndromu vyhofeni
d) nevyhovujici pracovni doba
¢) omezeny vybér jidel Skolniho stravovani
f) vdechna uvedena uskali vnimam jako stejné zavazna



Otazka &. 16
Jste, ptipadné byl/a jste nékdy pfiznivcem alternativnich sméri stravovani (napf. vegetarianstvi,
veganstvi, frukturiénstvi, vitarinastvi, raw strava, makrobioticka strava atp.)?
a) ano
e
Otazka ¢. 16a
Pokud jste v predchozi otdzce uvedl/a ano, o jaky smér se jednd? Uved'te, prosim:

Otdzka ¢. 17

Jak se vyporadavate se stresem?

a) spiSe aktivné (pohyb, sport, prochazka)

b) spiSe pasivné (Eteni knih, meditace, masaz)
@kombinace aktivnich i pasivnich ¢innosti

Otdzka ¢. 18

Vite, Ze existuji vyZivovéa doporudeni pro obyvatelstvo Ceské republiky?
(ano

b) ne

Otazka ¢&. 19

Navstivil/a jste n€kdy nutri¢niho terapeuta?

a) ano

b)\ne

Otizka ¢. 19a

Pokud jste v predchozi otizce uvedl/a ANO, zjakého diivodu jste navstivil/a nutriéniho
terapeuta? Uved'te, prosim, diivod:

Otéazka ¢. 20
Konzumujete dostatek vlakniny? (tj. doporucené mnozstvi 25 — 30g vlakniny/den)
a) ano

((b)obeas

c) ne



Otizka & 21

Vliv utitelské profese na V4s Zivotni styl vnimate jako:
a) velky
(b)primereny
¢) maly
d) zanedbatelny

Dekuji za vyplnéni dotazniku.
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