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1 Uvod

Stres a zejména jeho psychickd stranka je v souCasné spolecnosti Casto uzivanym
terminem. Pravdépodobné je tomu tak proto, Ze je to velice aktudlni a obsahlé téma, které
Vv sob¢ skryva Siroké spektrum situaci, jevi, stavl ¢i pociti. Kazdy jedinec je v riizné mite
vybaveny schopnosti dokazat se vyrovnat a vyporadat se zatézovymi situacemi. DneSni doba
je vsSak charakteristickd rychlym tempem ¢i pfemirou pracovnich pozadavki, a tim nuti
¢loveka fungovat na jeho maximum. To je vSak pro ¢lovéka velmi stresujici faktor, ktery se
bez pochyby negativné podepisuje na jeho zdravi. Za poslednich nékolik let bylo
uskute¢néno mnoho vyzkumd, které se zabyvaji souvislostmi mezi vlivem stresu a rtiznymi
oblastmi lidského zdravi. Jednou z oblasti zdravi ¢lovéka jsou stravovaci navyky. V ramci
studii byvaji sledovany konkrétni patologické psychické stavy (napi. deprese) a stravovaci
rezim jedince. Pfirozené stresové situace, které¢ v lidské psychice nezpusobily patologii,

ale pfedpoklada se u nich vliv na zmény v jidelnich navycich lidi, zkoumany zatim nebyly.

Tato diplomova prace piiblizuje aktualni miru stresovanosti a jeji dopad na zmény
ve stravovani u pracovnikii statni sféry piisobici v administrativni ¢innosti. Uelem prace je
zjistit, zda maji pracovnici statni sféry pusobici v administrativni ¢innosti béhem stresové
zatéze vyssi nebo nizsi denni energeticky pfijem. Zaroven tato diplomova prace posuzuje
vztah mezi oblastmi zivotniho stylu a zménou vyse energetického piijmu téchto pracovnikii
béhem stresové zatéze. Vzhledem K tomu, ze nebylo mozné ziskat potfebna data od vétsi
skupiny lidi, nemohou byt samotné vysledky této prace chapany jako jednoznacné tvrzeni.
Vysledky ale mohou podpofit dalsi vyzkumné prace, které by tuto problematiku sledovaly
a postupné vytvoftily jeji celkové objektivni hodnoceni. Jiné vyzkumné prace by naptiklad
mohly zkoumat diivod, pro¢ néktefi jedinci maji ve stresu vyssi energeticky piijem a jini
naopak nizsi. Vysledky této diplomové prace by mohly pomoci odbornym pracovnikim
Z oblasti vyzivového a nutriéniho poradenstvi, trenérim ¢i psychologim pifi hledani

optimalnich rad a doporuceni u svych klientt.
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2 Prehled poznatki

2.1 Psychika

Lidska psychika je nejcastéj$im predmétem zkoumani védni discipliny zvané
psychologie. Kern et al. (1999) vnima psychologii jako souhrn poznatkd o lidech. Védecka

psychologie poté¢ umozni tyto poznatky odborné prozkoumat a rozsifit.

Podle Heluse (2003) je psychologie védni disciplina zabyvajici se chovanim,
prozivanim, postoji a vlastnostmi lidi. Déle se zabyva jejich vyvojem, osobnosti, krizemi

a snahou jedince dostat se z téchto krizi pry¢ a vydat se na svou cestu zivotem.

Podle J. Piageta je psychologie piirodni véda o c¢lovéku jako o individuu.
Je nevycerpatelnou védou, kterd stavi na principu ,,vSechno je mozné*“. Psychologie byva
povazovana za jednu z vedoucich véd, protoze upiestiuje a dava podstatu pojmim véd

ostatnich (Nakonec¢ny, 1997).

Psychika je stejné jako psychologie odvozena z feckého ,,psyché”, coz v doslovném
prekladu znamena duse a z ,logos®, které v Ceském jazyce znamena slovo nebo véda

(Kern, Mehl, Nolz, Peter, & Wintersperger, 2006).

Duse je velice obsahly pojem, ktery spada do piedmétu zkoumani psychologie.
Vzhledem ktomu, ze je psychologie pojimana riznymi sméry odlisng, existuji tak
pro psychiku rizna synonyma, vychazejici z jednotlivych smért. Pro piiklad biologické pojeti
psychologie vnima psychiku jako mysl, ve spiritudlnim pojeti hovotime o duchovi. My vSak
chédpeme psychiku jako souhrn duSevnich jevil, které ziskavame v prubchu celého Zivota

(Helus, 2011).

U cloveéka se vsak objevuji dva zdkladni zivotni procesy, které nésledné zahrnuji
nespocet aktivit. Prvni je proces fyziologicky, ktery zahrnuje déje jako pohyb, traveni
¢i dychani. Naopak mysleni, jednani nebo city spadaji do procesii psychickych. V praxi je
vSak oddéleni téchto d&i téméf nemozné. Traveni miZze byt ovliviilovano riznymi
psychickymi stavy a naopak citéni doprovazi mnoho fyziologickych projevl. Napiiklad
ve strachu, ktery je urCitym psychickym ,,produktem®, se nam mohou tfast ruce ¢i nohy
a pfirozené se nam zvySuje aktivita potnich Zlaz. Na tomto piikladé mizeme velmi dobie

vnimat propojeni psychickych a fyziologickych projevi (Nakone¢ny, 2003).
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Podle Hartla & Hartlové (2000) je pojem psychika definovan jako schopnost zivych
organismu, kdy svymi stavy ovliviiuji okolni skute¢nosti. Autofi dale rozd€luji psychiku
na senozommotorickou, percepcni a intelektudlni. Senzomotorickd psychika odrazi odlisné
vlastnosti prostfedi. Percepcni psychika fesi slozité¢ jevy. Intelektudlni psychika postihuje

vzajemné vztahy a zadkonitosti

Béhem evoluce, proslo pojimani psychiky mnoho obménami. Dnes rozliSujeme dvé
zakladni dimenze psychiky. Prvni dimenzi je proZivani, které piedstavuje vnitini individudlni
déni, kam fadime poznédvani, citéni ¢i snahy. Druhou dimenzi je chovani, coz jsou vné&jsi
vyrazy, jako jednani, fe¢ nebo vyraz. Tyto dva pojmy definuji psychiku jako celkovou ¢innost
cloveka, kterd zahrnuje nespocet dispozic, procesit a stavi, které tvoii komplexni funkéni

systém nazyvany osobnost (Nakone¢ny, 2003).

2.1.1 Védomi

Védomi je jednou ze dvou zakladnich struktur psychiky, které utvari jeji podstatu.
Tou druhou sférou psychiky je podle Junga nevédomi. Jung pfirovnava védomi k malému,
ostrivku plovoucimu na nekone¢ném mofii nevédomi. Zaroven K tomu to pfirovnani uvadi
pojem naSe J4, ktery vnimé jako maly cerny bod uprostied ,,plovouciho® védomi. Védomi

je dle Junga zavislé na nevédomi, a to ve vSech situacich (Jacobi, 2004).

Cely systém psychiky popisuje tak, ze pojem Ja je jakési centrum védomi, kterym
prochdzi veskeré zaznamenané zazitky jedince, a to jak jeho vnitiniho, tak také jeho vnéjSiho
svéta. Nezaznamenané zazitky, kterymi se rozumi ty, jez si nepamatujeme, prochazi
nevédomim. Lze tedy fici, ze si lidskou psychikou projdou veskeré vjemy, ale jen velmi
malou ¢ast z nich jsme schopni vnimat a uvédomovat si. VIiv neuvédomovanych vjema na

jedince vsak nelze vyloucit (Jacobi, 2004).

Existuje jesté dalsi termin souvisejici s psychikou a tim je. kolektivni nevédomi Tento
pojem piedstavuje jisté zdédéné obsahy, které plati pro kazdého jedince. Vyznam védomi
rovnéz oznacuje stupenn bdélosti, a tedy stav uvédomovani si. Jedna se o naSe zdmérné
jednani, ptfemysleni, vili nebo pozornost. Védomi byva spojovano s rozumem, i kdyz to

nejsou zcela totozné pojmy (Klimova & Fialova, 2015).

Do oblasti védomi je dilezité zaradit pojem Ego, ktery vyjadiuje povédomi o sobé
samotném. Znamena to, ze jsme schopni odlisit sebe od okoli. Zaroven jsme schopni vnimat

svou identitu, jedine¢nost, své mysleni, pozorovani i své vlastni ¢iny. S egem se poji i nékteré
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funkce. Jednd se o pamét, znalosti, dovednosti, vuli, pozornost, vnimani i pocity

(Sedlackova, 2009).

2.1.2 Predvédomi

Pifedvédomi oznacuje Sigmund Freud jako latentni neboli skryté nevédomi. Jsou
to doposud utajené jevy, které si jsme schopni uvédomit az ve chvili pfesunuti pozornosti.
Mohou se tedy velmi jednoduse stait védomymi jevy. Mnohdy se stava, ze se nam vybavi
urcité situace, myslenky nebo piedstavy, kdyz slySime zvuk, ktery v néjaké konkrétni davné

situaci hral (Cakirpaloglu, 2012).

2.1.3 Nevédomi

Dle Junga je nevédomi star$i podstatou psychiky nez védomi a fadi do ného i dobu
spanku. Jung ma pro nevédomi jesté¢ dalsi dva terminy. Prvnim je osobni nevédomi, kter¢
zahrnuje d&je a vjemy z zivotni historie Clovéka. Jsou to veskeré, potlacené a vytésnéné
obsahy, které nam byly nepifijemné, ale mohou byt kdykoli znovu uvedeny do védomi.
Druhym terminem je kolektivni nevédomi. Tato ¢ast nevédomi zahrnuje zdédéné psychické
funkce. Jsou to mozkové struktury, které maji vSichni lidé spolecné. Jsou to dané vzorce
lidskych reakci ¢i lidské povahy, vztahy mezi pohlavimi, postoje k lasce, ke smrti, pocit
nebezpeci nebo uzkost. Typické reakce nevédomi vychdzeji ze zkuSenosti lidstva, odpovidaji

zpUsobiim chovéni i potiebam nitra (Ri¢an, 2010).

Diky kolektivnimu nev€domi proZivame vSichni obdobné situace podobné, bez ohledu
na narodnost. Lidstvo je propojeno stejnou zkuSenosti a také velmi podobné vnima fyzikalni
pusobeni zemé, slunce ¢i svétla. Tyto pravzory jednani, mysleni a citéni nazyvame archetypy

(Jacobi, 2004).

Nevédomi je to hlavni, co hybe s nasi psychikou. Automatické ¢innosti, pudy, instinkty
¢i fungovani vegetativniho nervového systému probihd mimo nase uvédomovani si. Do této
¢asti psychiky jsou také potlacovany veSkeré nepiijemné obsahy, které narusuji rovnovahu

psychiky. Vychazi odtud ale také fantazie, tvofivost a intuice (Klimova & Fialova, 2015)
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2.1.4 Emoce

Emoce predstavuji obsahlou paletu citovych prozitkl, jejichz soucasti jsou urcité
fyziologické zmény. Nejcastéjsimi emocemi Clovéka jsou Stésti, smutek, hnév, piekvapeni

a strach (Kroupova, 2016).

Vnimani, rozeznavani, a pfedevSim porozuméni emocim je pro Clovéka zasadni.
Neschopnost zachytit emoci nebo jeji Spatné vyhodnoceni vede k nepochopeni danych jevi,
situaci a také reakci naSeho organismu. Mnohdy jsou tak tyto ,,poruchy* piivodci naladovosti,
Casto dopad 1 na fyzickou stranku Cloveka. Je dilezité mit pfedstavu o tom, Ze emoce zvana
radost, podava télu informaci o jakémsi naplnéni a vyvolava pocit pohody, uvolnéni
ba dokonce smich. Na druh¢ strané je dulezité¢ védét, Ze smutek je informaci o néjaké ztraté
véci, vztahu ¢i iluze a vede k placi a uzavieni se do sebe. Plati zde vztah, zZe ¢im vice radosti,
tim vice pohody, a tedy i zdravi. Naopak, ¢im vice smutku, tim vice place a tim vice nepokoje

vedoucimu k nemoci (Klimova & Fialova, 2015).

To, jak emoci vnimame, ji dava bud’ pozitivni, nebo naopak negativni nadech. Emoce
jsou jen jedny, a to, zda jsou dobré nebo $patné jim pfipisujeme my sami. Jakakoliv pfijemna
¢i nepfijemna udalost v nas zanecha diky emocim pamét'ové stopy, diky kterym jsme schopni

v dalsi podobné situaci reagovat jinak, 1épe (Klimova & Fialova, 2015).

Psychologie pojem emoce vnima jako mentalni stav, ktery je doprovazeny télesnymi
projevy, jez vyjadiuji vztah k nééemu konkrétnimu. Dale lze v psychologii nalézt vyznam
emoce jako excitovany stavu mysli, jez je doprovazen specifickym chovanim. Tietim
vyznamem emoce je tak zvany afekt, ktery vznikl na zaklad& ur¢ité piekazky. Ctvrtym
vyznamem muze byt emoce jako projev instinktu. Emoce je dle psychologie také jednou
z automatickych odpovédi organismu na podnét. Vyznami emoci je tedy cela fada.
optimalné¢ zachazet, aby si jimi nepfivodil rozlad organismu vedouci k obtiZim

(Nakonecny, 2003).

2.1.5 Mysleni

Hartl & Hartlova (2000) vysvétluji pojem mysleni jako uvédomély proces obrazu
skutec¢nosti v jejich objektivnich vlastnostech, souvislostech 1 vztazich. MySleni je procesem,

ktery probiha mezi ¢lovékem a vnéjSim prostredim.
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Obvykle mysleni probihd pod volni kontrolou. Lze vSak pfemyslet i bez volniho tsili,
coz lze nazyvat jako mysleni asociativni. Obcas nds n¢jaké myslenky pronasleduji, i kdyz
bychom se jich radi zbavili. Takové mySleni nazyvdme vtiravé mysleni. Mysleni
je provazano s jazykem, feci, ale také se symboly, piedstavami, zaméry ¢i presvédcenimi

(Prucha, Walterova & Mares, 2003).

Mysleni neboli ,,jazyk mysli“ lze rozdélit na tfi zakladni druhy. Propozi¢ni mysSleni
odpovida souboru vét, které ve své mysli slySime. Imaginativni mysSleni je zalozeno
na predstavach, které v mysli spatiime jako obrazy. A motorické mysleni, které odpovida
pfedstavam o urcitych pohybech v mysli. Zdkladem vSech typii mysleni je soubor vlastnosti,
které jsou spojovany s uréitymi objekty. Takovy soubor vlastnosti tvoii konkrétni pojem,
ktery v sobé nese konkrétni vlastnosti, které jsou nezbytné k utvoreni presné predstavy

(Atkinson, 2003).

2.2 Psychosomatika

2.2.1 Vyvoj psychosomatiky

Lékar Heinroth byl viibec prvnim, kdo pouzil pojem psychosomatika. Bylo tomu tak
vV obdobi romantismu, ptesné v roce 1818, kdy uvedl pojem psychosomatika ve své knize
snazvem Ucebnice poruch dusevniho Zivota. Heinroth se domnival, Ze poruchy spanku,
o kterych ve své knize pojednéval, zplsobuji jist¢ duSevni stavy a nalady. Nez se vSak
ze psychosomatiky stala forma mediciny a specificky zpisob diagnostiky i terapie

zdravotnich obtizi lidi, trvalo to jesté necelé nasledujici stoleti (Danzer, 2001).

Dle Hartla a Hartlové (2013) znamena vyraz psychosomaticky ,,psychicky ptisobici

na fyziologicky proces nebo jev a nasledné i na vznik a pribch orgdnového onemocnéni.*

Novakova (2011) uvadi, ze psychosomatika je nové mezioborové pojeti péce o lidské
zdravi, které ziskdva na vzestupu od 70. let 20. stoleti. Jednd se o komplexni pohled

na lé¢eného jedince, ktery je zalozeny na vzajemné interakcei slozek jedince.

Nézev psychosomatika zahrnuje sice jen dve slozky, kterymi je psychika, tedy vse
spadajici pod psychickou stranku ¢lovéka a somatika, tedy vSe na télesné urovni jedince
Ve skutecnosti ale psychosomatiku tvoii jesté dals$i slozky. Prvni dvé slozky, které jsou
zahrnuty v nazvu, by byly velmi malo, protoze ¢lovek je bytosti, jez si uvédomuje sama sebe,

a zaroven si umi vytvafet vztahy ke svému okoli. Psychosomatika je tedy komplexni
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disciplinou. Postupem c¢asu se rozsifila o nasledujici tfi slozky. Jedna se o slozku socialni

spiritualni a energetickou (Klimova & Fialova, 2015).

Na druhé strané psychosomatiky stoji somatopsychicka problematika. Ta fesi pficiny
vzniklé v télesné roviné, které vyvolavaji uritou reakci v roviné psychické. Pro piiklad 1ze

uvést bolest ¢i hlad, které vyvolavaji nervozitu & podrazdénost (Sramkova, 2007).

2.2.2 Psychologicka rovina

Psychicka stranka clovéka zahrnuje psychické déje i procesy, kterymi je mysleni,
vnimani, uceni, piedstavivost nebo emotivita. Pro spusténi téchto d&ju je nezbytné, aby byl
navozen pocit potieby. Pocit, ze néco potiebujeme, vyvolava nerovnovaha mezi piebytkem

a nedostatkem toho, co je pro nas v danou chvili dulezité (Klimova & Fialova, 2015).

Na lidskou psychiku by mélo byt nahlizeno s respektem, protoze navzdory
biologicko-materialnimu podkladu pies nervovy a endokrinni systém se podili témét na kazdé
zméng v organismu. Zaroveil mé spolu s fyziologickymi procesy obrovsky vliv na celkové

fungovani lidského organismu.

2.2.3 Biologicka rovina

Biologicka sloZzka psychosomatiky pochopitelné zahrnuje lidské télo vcetné jeho
fungovani. Jedna se tedy o systémy fidici a fizené. Mezi fidici systémy patii systém nervovy,
endokrinni ¢i imunitni. Mezi ty fizené fadime systém travici, pohybovy, ob&hovy apod.

(Honzék & Chromy, 2005).

Zakladem vSeho biologického je buiika. Buiika predstavuje zdkladni stavebni jednotku
¢loveka a v psychosomatice je povazovana za zivy organismus. Buiiky maji svou identickou
anatomickou strukturu. Sklddaji se znékolika casti, které maji své specifické funkce.
Ne vSechny buiiky jsou stejné. Co vSak maji spolecné je jejich inteligence. Lidské télo
se sklada pfiblizné z deseti biliond bunék. Pfi¢emz kazda z nich je zaroven zivy, samostatné
se organizujici systém. CoZ znamena, ze je schopna sama sebe kontrolovat, pretvaret i vyvijet,

a to dle podminek, ve kterych se momentalné nachézi (Klimova & Fialova, 2015).

2.2.4 Socialni rovina

Socialni slozku psychosomatiky tvoii veskeré souvislosti se sociologii. Sociologie je

véda, zabyvajici se mezilidskymi vztahy. Socidlni sloZku tvofi také to, jak nas vnimaji ostatni.
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Nektetfi autofi uvadi, ze jedinec ma v sob¢ tolik socialnich ja, kolik lidi znd. Socialni podnéty

jsou pro ¢lovéka zivotné dulezité (Plhakova, 2006).

Clovek piirozené potiebuje it ve spolecnosti. Aby toho byl schopen, je nezbytné, aby si
osvojil ndstroje k takovému zivotu nezbytné. Mluvime zde o ptfedpokladech pro realizaci
socialnich roli ¢i o jazyku. V prib¢hu zivota neustale pozndvame spolecenska pravidla, nové
kultury i hodnoty. Cely tento proces je piirozenym vyvojem a rastem lidské psychiky

a je nazyvan socializaci (Vyrost & Slaménik, 2008).

Cilem socializace je nalezeni mista ve vné&jSim svété, osvojeni si norem a hodnot, které
Vv této skupiné prevladaji. Déle také naucit se socialnim rolim, jejich chovani i postojim
(Jandourek, 2001).

2.2.5 Rovina spirituality

Piedposledni slozkou psychosomatiky je spiritualita. Spiritualita je rovnéZ oznacovana
jako duchovnost. Jedna se o postoj k sobé samému 1 k druhym, ktery je zaloZzeny na lasce
a odpovédnosti. Cilem spirituality je uspokojit vlastni potieby ve prospéch druhych. Spirit
ptvodné znamenalo dech a pozdé€ji duch, minén Duch svaty, vyjadiujici uSlechtilost, ideal.

Dnes jej muzeme chapat jako zkuSenost, ktera presahuje nase smysly i rozum. (Paulik, 2010).

Podle Hartla & Hartlové (2000) ptedstavuje spiritualita duchovnost pozornost

vymezenou pouze na psychiku jedince bez jeji zavislosti na télesnych faktorech.

Obcas je spiritualita vnimana jako naboZenstvi, coz je vS8ak milna domnénka.
Spiritualita ma totiz podstatné Sir§i dosah. Pfedstavuje univerzalni ideal, kterého nelze
dosahnout, ale funguje jako pohonna sila veSkerého byti, snaZeni 1 tvofeni. Pro lepsi chapani
vyznamu tohoto terminu, je vSak pfirovnani k ndbozenstvi mozné. Ne vSichni lidé jsou
schopni pojmout tento termin jako soucast zivota. Vétsinu lidi, omezuje jejich vlastni rozum,
tedy racionalita, ktera je nuti vSe chapat a zhmotiovat. Americky prezident Abraham Lincoln
kdysi tekl: ,, Verit ve veci, jez vidite a jichz se dotykdte, neni vitbec Zadna vira. Ale vérit v 10,
CO nevidite, je vitézstvi a pozZehnani“. Zjeho slov jde citit moudrost, ktera vyckava,

az se lidstvo dokaze posunout dal (Klimova & Fialova, 2015).

2.2.6 Rovina energie

Tato ¢ast se do psychosomatického pojeti zafadila jako posledni. Neznamena to ale,
ze je nejmladsi nebo méné dilezita nez piedeslé slozky. Mozna pravé naopak. Zakladni
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a prastary zdroj energie pro Zivot na Zemi piedstavuje Slunce. Slunce nam poskytuje svétlo
I teplo, v ¢em je predstava energie ziejma. Slunce lidstvu poskytuje jesté dalsi zdroj energie,
a tim je slunecni vitr. Ten je plazmatickou energii elektromagnetického zateni, ze kterého
Clovek cerpa zivotni silu. Plazma je plyn sloZzeny z ionti a elektrontli, a predstavuje vedle

pevné, plynné a kapalné formy hmoty jeji ¢tvrté skupenstvi (Klimova & Fialova, 2015).

Dalsi energii je napiiklad fotosyntéza, ktera predstavuje energii rostlin, jenz do sebe
absorbuji slunecni energii. Pfijatd slunecni energie se chemickym procesem meéni na jinou
energii, ktera je nezbytna k tvorbé organickych sloucenin, a tedy Kk rlstu ¢i zrani ploda apod.
Fotosyntéza lze ptfirovnat k lidskému metabolismu, ktery je taktéz souhrnem premén rtiznych
latek za Gcasti energie. Veskeré zminéné formy energie jsou tedy pro Zivot nezbytné. Bez nich

by nebylo zivota (Klimova & Fialova, 2015).

2.2.7 Princip psychosomatické 1écby

V ptedchozich kapitolach jsme si udélali pfehled o tom, co vSe psychosomatika
zahrnuje a také jak bychom tomu méli ve vztahu k ¢lovéku rozumét. Nyni popiSeme, vyznam
psychosomatiky a psychosomatického 1éc¢eni v zivoté jedince. Z predeslych fadkd vime,
Ze bychom na ¢lovéka méli nahlizet jako na systém zahrnujici bio-psycho-socio-spiritualni
a energetické slozky. Je logické, ze ve chvili, kdy se jedna nebo vice téchto slozek vychyli
ze své rovnovahy, vznikd nemoc. Zaroven je nutné si uvédomit, Ze tato nerovnovédha
ovlivituje vSechny ostatni systémy, nebot’ jsou vzajemné propojeny. V situaci, kdy je jedna
¢ast organismu ¢lovéka nebo jedna z jeho slozek, oslabena, musi se okamzité zapojit vSechny
ostatni jednotky organismu, ve snaze udrzet a zachovat rovnovahu celého systému

(Klimova & Fialova, 2015).

Pokud jsou jednotlivé systémy dlouhodobé nuceny pracovat vice, nez je pro né
piirozené, oslabi se a vznika porucha ¢i nemoc. Nemoc muze vzniknout v jakékoliv Casti
systému a S§ifit se dal. Tento efekt nazyvame zrcadleni. Ve chvili vzniku néjaké poruchy
napiiklad v lidském mysleni, se nasledn¢ objevi stejnd patologie i na urovni bunétné,
organové, socialni a projevi se také v chovani jedince. Vse funguje pochopiteln€ i obraceng,
tedy kdy se patologie vznikld na trovni organu roz$ifi do psychiky clovéka

(Klimova & Fialova, 2015).
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2.2.8 Zdravi z pohledu psychosomatiky

Definovat zdravi v celé jeho Sifi neni lehké. Celosvétové pouzivanou a uznavanou
definici, je definice od Svétové zdravotnické organizace. Ta uvadi, Ze: ,,zdravi je stav plné
télesné, dusevni a socialni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost choroby ¢i poruchy nebo

télesné vady,...* (World Health Organization, 1948 in Markova et al. 2006).

Dalsi uznavany pohled na pojem zdravi ma Hodan. Ten vnimé zdravi jako neustaly,
nikdy nekoncici proces, ktery se snazi nastolit rovnovahu mezi vnitinimi a vnéj$imi faktory,
a také mezi jeho jednotlivymi slozkami. Existuje celd fada dalSich autorti a jimi uvedenych
definic zdravi. Definice tohoto pojmu se postupem ¢asu obménovala, a to i v zavislosti na

udalostech, které dany kalendaini rok ¢i obdobi doprovazely (Hodan, 2008).

Slovo zdravi v feckém i latinském jazyce ptivodné znamenalo celek. Dnes jiz existuje
konkrétni smér, ktery se zabyva celistvosti a komplexnim pohledem na zdravi a tim
je holismus. Slovo holismus je odvezené z Anglického jazyka, kde slovi¢ko ,,whole*
v piekladu znamena celek. Vyznam tohoto terminu tkvi pfedev§im v komplexnim vnimani
daného pojmu, subjektu, jevu, apod. jako jednotného celku. Mimo to holismus také vnima
dany celek i v souvislostech, které ho obklopuji. Pro piiklad 1ze vnimat zdravého jedince, jako

takového, ale také zdravou celou rodinu, obec ¢i mésto, stat nebo svét (Kiivohlavy, 2001).

Pokud budeme brat v potaz, ze vSechno je pod vlivem casu, dojdeme k myslence,
ze absolutni zdravi neexistuje. Lidsky organismus je nepfetrzit¢ vystavovan vnéjSim vlivim,
které¢ ho nuti k neustalé regulaci a obnové. Obvykle si lidé pod pojmem zdravi predstavi
bezstarostny pocit, kdy nepfemysli, zda je néco v nepofadku. Pozornost se zkratka muze
ubirat kamkoliv jinam. VétSina lidi ale svou pozornost obraci k vlastnimu télu az ve chvili,
kdy uz je néco v neporadku. Aby v organismu byla dlouhodobé udrzovana rovnovaha,
je nezbytné se o ni prubézné starat. Dlouhodobd nerovnovaha v organismu, zplisobena
pusobenim vnéjsich vlivii, vede k nemoci a nasledné¢ k celé fadé vzajemné provazanym

nemocim (Klimova & Fialova, 2015).

Predstavme si zdravi jako pohyblivou kiivku, na kterou z jedné strany piisobi vnéjsi
prostiedi, ¢imzZ ji posouvd smérem dolu a z druhé strany pisobi veSkeré regulacni systémy
organismu, které se ji snazi posunout zpét do puvodni polohy. Psychosomatika tak vnima
zdravi jako neustale se ménici proces, nikoliv jako stav. Tento proces se absolutnimu

a idealnimu zdravi pouze pfiblizuje, nikdy ho nedosédhne (Klimova & Fialova, 2015).

20



Podle Danzera (2001) se za zdravého ¢lovéka povazuje ten, ktery je schopen utvaiet
pfitomnost na zékladé planti budoucnosti, které si sam zvolil. Zarovenl zdravy ¢lovek dokéaze

vnimat svou minulost jako zkuSenost a tu ptejima do budoucnosti.

2.2.9 Psychosomaticka lécba versus lécba klasické mediciny

Zakladni rozdil mezi psychosomatickou lécbou a lécbou klasické mediciny je, ze
psychosomatickou 1é¢bou se zabyvaji zpravidla 1é¢itelé, mnohdy bez 1ékaiského vzdé¢lani.
Klasické medicin€ se pochopitelné vénuji vystudovani Iékaii. Rozdilny je i diivod, se kterym
¢lovék jednoho nebo druhého odbornika vyhledava. K Iéciteli nemocny piichazi vétsinou
dobrovolné, kdezto k Iékafi znutnosti ¢i povinnosti. Nevyhodou mize byt, ze lidé,
prichézejici k 1éciteli ocekavaji vSechno a hned. Predstavuji si, ze roky léceny zdravotni
problém klasickou medicinou a doposud nevyléceny, 1écitel vytesi lusknutim prsti. Takové

zéazraky se nedéji ani v klasické, ani v alternativni medicin€ (Janca, 2000).

Psychosomatika piedstavuje holisticky, tedy komplexni piistup. Jedna se o 1é¢bu celého
lidského téla, véetné jeho dusevni stranky. Znamend to ale také to, ze fesi veskeré potieby
a vztahy léceného jedince. Zajimavé je, ze tento pristup psychosomatickd 1écba zada také
po blizkém okoli 1éceného. Klasickd medicina se obvykle zajima pouze o fyziologickou
stranku jedince, tedy o materialno (Janc¢a, 2000). Dle Hartla a Hartlové (2000) znamena

holizmus komplexnost Zivého organismu.

Psychosomatické 1é€eni patii do alternativni mediciny a tim se fadi do vychodniho
piistupu ke zdravi. Vychodnim pfistupem je mySlen pfistup uplatiujici se jiz tisice let
na Asijském kontinenté. Asijska kultura pfinesla alternativni medicinu v podobé Ajurvédy,
Cinské mediciny, Feng shui, coZ piedstavuje ipravu prostoru kolem nas & Taoismus, ktery

predstavuje filozoficky smér, ukazujici cestu, kterou by se mél jedinec vydat (Janca, 2000).

V klasické  1écbé  1éCebné metody, jakéhokoliv — problému  nachazejiciho
se ve fyziologické roving, obvykle probihaji na principu chirurgickych nastroji a chemickych
1€kt. V tomto ptipade se vSak doktoii zabyvaji pouze vzniklymi nasledky daného problému.
Pricina je vSak mnohem hloub&ji a tyka se celého systému. Interni pfi¢ina nemoci
pfedstavuje poruchu ve védomi, kterd je energetickym systémem pienesena na télesnou
uroven, kde se jevi jako konkrétni onemocnéni. Externi, vnéjsi pfi¢ina nemoci je zptisobena
vlivy z okoli, které rovnéz pomoci regulaéniho systému intoxikuji psychiku jedince.

Oba zptisoby pficin nemoci v organismu vyvolaji adaptacni reakci, kterou je stres. Jedna se
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vSak o pozitivni stres, ktery, stimuluje na$ organismu K obrannym mechanismim

(Holub, 2011).

Zakladni rozdil mezi psychosomatickou 1é¢bou a 1écbou pomoci klasické mediciny
je tedy ten, ze psychosomatika se zabyva pri¢inami a klasickd medicina pouze dusledky
nemoci. Jednim z divodi, pro¢ tomu tak je, miize byt obrovsky posun ve vyvoji mediciny.
V soucasn¢é dobé mizeme v medicin€ nalézt Sirokou Skalu odvétvi, kterd se vénuji velmi uzké
problematice. V kazdém takovém odvétvi stoji dnes jiz dlouha fada 1ékaft pro danou
specializaci. Tento obrovsky skok, diky kterému si medicina dokaze mnohdy hravé poradit
s dfive nezdolnou nemoci, ma ale i svou tmavsi stranku. Specialista na jednu konkrétni
problematiku totiz ztraci piehled o souvislostech, a tedy neni schopen vyhodnotit nemoc jako

celek, tykajici se vS§ech urovni lidského organismu (Holub, 2011).

Dalsi zakladni rozdil mezi psychosomatickou a klasickou 1é¢bou je pojimani nemoci.
Nemoc je v klasické mediciné souborem piiznaki fyzického téla jedince. Je tedy ziejmé,
ze soucasnd medicina 1é¢i nemoc nikoliv ¢loveka, pacienta. Co se chronickych onemocnéni
tyce, ta jsou vétsinou jen tlumena, popiipadé jsou odstranény pouze jejich ptiznaky. Cela fada
onemocnéni méa ve svém nazvu slovo esencidlni, které¢ vyjadfuje nezndmou pii¢inu nemoci.
Priznaky i diisledky onemocnéni fesi klasicka medicina predpisem chemickych 1€kii. Neni
vyjimkou, Ze ¢loveék po navsteéveé svého lékare obdrzi vice nez jeden takovy ptedpis. Tento
fakt nas nutka zminit jeden ze soucasnych trendl ovladajici nasi spole¢nost. Dalo by se fici,
ze boom farmakologickych firem s sebou pfinesl motto: ,,LéCit, ale nevylécit™. Cilem téchto

firem je pochopitelné spole¢nost zavisla na farmakologickych produktech (Holub, 2011).

Veskeré vySe popsané rozdily mezi psychosomatickou a klasickou léCbou jsme

ptehledné shrnuli v néasledujici tabulce.

PRISTUP PSYCHOSOMATIKY

PRISTUP KLASICKE MEDICINY

Lécitel

Lékar

Dobrovolna lécba

Povinna, nutna lécba

Holisticky pristup

Materialni pristup

Ledi pricinu

Lééi dasledek

Daraz na tradice

Ddraz na védeckost

Predchazi nemoci

Vyckava na nemoc

Tabulka 1. Rozdily v pfistupu psychosomatické 1é¢by a 1é¢by klasickou medicinou
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Vzhledem k tomu, Ze dnes$ni medicina 1é¢i pouze pri¢iny, musi byt farmaceutické firmy
spokojené. Pokud bychom si dali praci spocitat mnozstvi 1€karen ptipadajicich na jedno mésto
S patnacti tisici obyvateli, asi bychom byli piekvapeni. Dokladem, ze doktoti 1é¢i pouze
pri¢iny nemoci, maze byt fakt, ze ve chvili, kdy ¢lovék vysadi ¢i douziva predepsané

medikamenty, obtize se mu vrati v plné své sile nazpét.

2.2.10 Metody psychosomatického l1éceni

Metod psychosomatického 1é¢eni je celd fada. Nutno fici, Zze ve chvili, kdy se jedinec
rozhodne fesit své potize komplexné, podrobi se postupné ¢i zaroven hned nékolika metodam.
Doposud bohuzel neexistuje metoda, pomoci niz by se dokazal kompletné vyfesit vznikly

problém, a to na kterékoliv tirovni (Jonas, 1996).

Psychosomatickd 1écba vyuziva prevazné metody, spadajici do alternativni mediciny.
Alternativni medicina se vyznacuje Cisté pfirodnimi zplsoby prevence a 1é€by zdravotnich
obtizi 1 nemoci. Vychazi z prastarych, osvédcenych piirodnich zdkonl a poznatkl. Snazi se
nemocem predchézet na zaklad¢ konkrétnich pfiznakl, tedy predevsim vngjSich projevii
lidského organismu. Pro piiklad se jedna o nadymani, které alternativni medicina ptiklada
podrazdéné slinivce ¢i bolest kolena na vnitini strané, coZ zna¢i zanét ledviny na protilehlé
poloviné téla. Alternativni medicina také vZdy vklada na misku vah v feSeni obtizi jedince
jeho pohlavi, veék, celkovou kondici 1 odolnost. Veskeré léky vyuzivané alternativni
medicinou jsou vyhradn¢ piirodniho piivodu. Davkovani téchto 1€kt je minimalni. Uvadi se,
ze jedna tableta zndmého Ibuprofenu znamend 100 000 davek pfirodnich 1éCiv, se stejnym

ucinkem, bez ucinkl vedlejsich (Janca, 2000).

Autor dale uvadi, ze vSechny alternativni metody jsou piirodniho piivodu, bez
chemickych prostfedkli a bez nasilnych metod léCeni. VétSina z nich vychazi s tisice let
starych 1€kaftstvi, ktera se vyznacuji specifickym myslenim 1 postupy a jejich studium zabere
fadu let. Existuje n€kolik postupd, které si po diikladném nastudovani miZeme provadét sami.
Jiné postupy naopak vyzaduji ptitomnost druhé, vétSinou odborné znalé osoby. Mezi samo

pomocné postupy patii:
e vyZiva,
o fytoterapie — 1é¢ba bylinami,
e reflexni terapie,

e akupresura - manupresura,
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e aromaterapie — 1écba viinémi,
e homeopatie,

e masaze.

Vsechny vyse uvedené formy terapii vyuziva psychosomatika v procesu lé¢eni. Nejsou

to jediné metody léceni. Zatadit bychom mohli také meditaci ¢i spanek.

Jan¢a (2000) uvadi také postupy, které vyzaduji ptfitomnost druhé osoby. Jsou jimi
napiiklad akupunktura, irisdiagnostika, chiropraktika, masaze, neuralni terapie ¢i systém

barevnych folii.

Akupunktura se zabyva optimalizaci energetickych toki pomoci usmérfiovani toku
energie z jedné drahy do druhé. Docili toho pomoci akupunkturnich jehlicek zapichovanych
podle piesné¢ stanovenych principti do aktivnich bodii patficnych energetickych drah.

Energetickym drahdm se jinak fika meridiany (Holub, 2011).

Irisdiagnostika je diagnosticka metoda, ktera se provadi z o¢ni duhovky. Tato metoda

vyzaduje odbornost, praxi ptipadné také ptistrojové vybaveni (Janca, 2000).

Chiropraktika, neboli chiropraxe piedstavuje vysoce u¢innou metodu. Tato metoda
spocivd v manudlnim napravovani ¢i narovnavani ¢asti téla, predevs§im kloublim a kloubnim
spojiim na pateti. Pro chiropraxi musi mit ¢lovek, byt odbornik jisté, vrozené predpoklady. Je

to metoda vyzadujici odborné znalosti, praxi a vrozeny cit v prstech u rukou (Janca, 2000).

Masaze jsou zde minény piedevsim ty, kde si je ¢lovék sam neni schopen spravné
provést. Reflexni nebo ¢inské masaze mohou mit az 1écebny ucinek. Aby tomu tak bylo, je u
obou zminénych typli potieba odbornych znalosti a bohatych praktickych zkuSenosti

(Janca, 2000).

Neuralni terapie neboli neuroterapie pifedstavuje spojeni reflexni terapie
s akupunkturou a svyuzitim prokainovych latek, podavanych injekéné. Prokain

je anestetickou latkou, tedy latkou, ktera mimo jiné tlumi bolest (Janca, 2000).

Systém barevnych félii je diagnostickou i léebnou metodou zaroven. Vyuziva
kombinace barevnych folii, které snimaji zrakové receptory a diky kterym nasledné dojde

k ovlivnéni télesnych funkci (Janca, 2000).
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Jak jiz bylo feceno, existuje celd fada alternativnich metod, které jsou vyuzivany
Vv psychosomatickém léceni. Pro ptiklad jsme uvedli jen n€kolik z nich. Uvedené metody jsou
témi nejznaméjsimi, nejaktudlnéjsimi nebo nejosvédcenejSimi. Psychosomatické 1é€eni mimo
takové metody vyuziva i psychologii a to vzdy, bez rozdilu typu pfi¢iny daného oslabeni

¢i onemocnéni. (Janca, 2000).

2.3 Stres

2.3.1 Vyvoj poznatkii o stresu

Obtizné zivotni situace doprovazi lidstvo jiz od pocatku. Piivodné byla zatézova situace
otazkou pieziti. Clovék mél vzdy dvé moZnosti, mezi kterymi si v t&7ké situaci mohl volit.
Tou prvni volbou byl uték, druhou ptedstavoval boj. Zalezelo na jedinci, kterou z nich
si zvoli, ale jiny nastroj k feSeni takové situace tehdy neexistoval. Obé dvé moznosti byly
cloveéku pfirozené. Az do 20. stoleti se nevédé€lo, co vSe v organismu ¢lovéka, prozivajiciho
naro¢nou zivotni situaci, probiha, a to jak na urovni psychické, tak i télesné. Od tohoto
casového mezniku se dané jevy zacaly zkoumat. Diky tomu byly poloZeny velmi vyznamné,
zékladni stavebni kameny oborli, jako je medicina, psychosomatika a psychologie zdravi

(Ktivohlavy, 2001).

Dtlezité je si uvédomit, Ze diive ¢lovek fesil jakoukoliv zatéZz ut€kem, béhem, ¢i bojem
tedy jemu pfirozenym pohybem. VyZzadoval je spuSténim vSech jiz zminovanych
fyziologickych procest v téle. V dne$ni dob¢ asi nikdo z nds nezacne utikat ve chvili, kdy
pfijdeme do konfliktu na pracovisti, nebo kdyz se dozvime né&jakou Spatnou zpravu.
V lidském organismu se spousti stale stejné procesy. Nevyhodou je, Ze je dnes nemame jak
zpracovat, proto je mnohdy pouze potlacujeme. Toto potlaCovani je pravdépodobné

puvodcem vétsiny psychickych poruch (Ktivohlavy, 2011).

Rusky psycholog, fyziolog a 1ékai Ivan Petrovi¢ Pavlov a Walter Cannon americky
fyziolog, patii mezi prvni, ktefi se zabyvali zkoumanim fyziologickych zmén v organismu
v disledku ptsobeni zatézové situace. Nejednalo se vSak 0 organismus lidsky nybrz zviteci.
I. P. Pavlov zkoumal Zalude¢ni §tavy psii a zajimal se o jejich chovani béhem zéatéZovych
situaci, kterym je zamérné vystavoval. W Cannon zase zkoumal zmeény fyziologickych funkci
zvitat, které vystavoval nadmémému hluku &1 pfili§ vysokym teplotdm. Canon si pfipsal
za své experimenty oznaceni prukopnika v tak zvaném ,,patoadrenalnim systému pfi stresu‘

(Ktivohlavy, 2001).
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Dalsi, ktery se také z pocatku zabyval experimenty na zvitfatech je Hans Selye. Stejné
jako dva predchozi badatelé, vystavoval i on zvifata narocnym situacim. Hans Selye zaméfil
svou pozornost na jejich endokrinni systém. Zjistil, ze at' je zvife vystaveno jakémukoliv
stresu, vyvolané zmény fyziologickych funkci jsou shodné. Tento soubor shodnych reakci
organismu na zatéz nazval jako ,,General Adaptation Syndrom®, zkracené GAS.
Do Ceského jazyka by se tento nazev pielozil jako Obecny adaptaéni syndrom. Tento
syndrom nasledné rozdelil do tii fazi. Prvni se nazyva poplachova faze GAS, druha
je oznacCovana jako rezistentni faze v ramci GAS a tieti je faze vyCerpani v ramci GAS

(Ktivohlavy, 2001).

Poplachova faze GAS zahrnuje mobilizaci vSech obrannych slozek organismu, které se
aktivuji pasobenim zatézové situace. Dochazi ke zvySené Cinnosti sympatického nervového
systému. Do krve se vyplavuje vétsi mnozstvi hormonu s nazvem adrenalin. Dale se zvySuje
srde¢ni a dechova frekvence, krevni tlak, sekrece potnich zlaz a také dochazi k redistribuci
krve. Redistribuce krve znamena, ze se krev piesouva z organt do periferie, tedy do svalu
(Ktivohlavy, 2001).

Faze rezistence vV ramci GAS pfedstavuje obranu organismu béhem zatézové situace.
Tuto fazi utvafi ,,souboj mezi silou dané zatéze, stresoru a bojeschopnosti organismu.
Ve chvili, kdy nezadouci pluisobeni na jedince pietrvava, vykazuje organismus zhorSujici
se priznaky. Hans Selye za takové pfiznaky pokladd Zalude¢ni a dvanactnikové viedy,
zvySeny krevni tlak a dal$i kardiovaskularni nemoci, bronchidlni astma ¢i nadmérnou ¢innost

Stitné Zl1azy (Ktivohlavy, 2001).

Faze vyCerpani v ramci GAS je charakterizovana zvySenou aktivitou parasympatického
systému. V této fazi se organismus jedince vzdava a dochazi k celkovému poklesu jeho

funkci. Mezi konkrétni projevy patii deprese nebo exit (Kiivohlavy, 2001).

Z pocatku cCelil Hans Selye kritice, a to proto, ze pii svych pokusech na zvitatech
se nezamyslel nad dusevni strankou ¢loveka. Na jeji podstatu poukazal az v pozd¢jsich letech,
kdy byla kognitivni aktivita clovéka uznana za velmi dulezitou a nedilnou soucast
pii piisobeni stresortt na daného jedince. Diky zjisténi H. Selyeho jsme dnes schopni

pojmenovat specialni skupinu chorob, a témi jsou ,,civiliza¢ni nemoci* (Kiivohlavy, 2001).

26



Dusevni stranku clovéka, tedy jeho psychiku zacal zkoumat R. Lazarus. Zajimal
se pfedevSim o kognitivni zvladani tézkych situaci. Své poznatky zpracoval do modelu

dvojiho zhodnoceni zatézové situace (Ktivohlavy, 2001).

Prvni zhodnoceni takové situace vychazi z rozvahy o celé situaci z pohledu ohroZeni,
mySleno tedy vlastniho Zivota, zdravi, sebehodnoceni apod. Lazarus v této fazi zohlediuje jak
aktualni miru ohrozeni, tak i kone¢ny dopad dané situace na jedince. Zajima se¢ také
0 objektivni uhel pohledu svéta, o subjektivni usuzovani ¢i hodnoceni zatézové situace

jedincem (Ktivohlavy, 2001).

Druhé zhodnoceni situace fesi schopnost jedince, ubranit se konkrétni zatézové situaci.
Formou obrany mohou byt schopnosti jedince, jeho strategie nebo utok. I zde je rozliSen jak

objektivni, tak subjektivni pohled na danou situaci (Ktivohlavy, 2001).

Lazarus vymodeloval dv€ mozna zhodnoceni rizikové situace, a navic pfi nich zohlednil
moznou zranitelnost jedince. DoSel k Gsudku, ze nejméné zranitelnym je mlady ¢lovék na
vrcholu svého Zivota, ¢i ten, ktery danou situaci jiz nékdy v minulosti zazil. Lazarus svym
zkoumanim vyznamné¢ doplnil veskeré poznatky ptedchozich, vySe zminovanych fyziologi

(Ktivohlavy, 2001).

2.3.2 Dnes$ni definice stresu

HoSek (2001) zohlediiuje kvalitativni a kvantitativni pohled na zatéZzové situace.
Co do kvalitativniho pohledu fadi mezi zatéZové situace mimo jiné konflikt ¢i frustraci. Jako

kvantitativni zase stres. Zaroven déli zatézové situace na:

¢ nepiimé ukoly (kdy pozadavky na jedince pfevysuji jeho schopnosti),

e problémové situace (kdy je jedinec vystaven problému, jenz je schopen vyiesit pouze
castecné),

e konflikty (kdy je feSen néjaky spor),

o frustrace (pfekazka, kterd brani v dosazeni cile),

e deprivace (dlouhodobé neuspokojené potieby).

Frustrace je psychicky stav, ktery nastava ve chvili, kdy jedinec z n¢jakého divodu
nemuze uspokojit své potieby. Jednéd se o nedosazeni cile, navzdory piekazce stojici v cesté
k jeho naplnéni. Pickazka muze byt vnéjSi (jednani jiné osoby) nebo vnitini (stydlivost,

vycitky svédomi ¢i plachost). Frustraci mize vyvolat také neuspokojeni dilezitych potieb,
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zajmu Ci nemoznost rozhodovani 0 vlastnich zalezitostech

(Prcha, Walterova, & Mares, 2003).

Deprivace znamena dlouhodobé stradani. At uz se jedna o ztratu blizké osoby nebo

neuspokojené potieby. Deprivace vznikd z dlouhodobé frustrace (Hartl, Hartlova, 2004).

Paulik (2010) uvadi, ze stresu se v soucasné¢ dob¢ odrazi ve tiech hlavnich tivahovych
rovinach. Ty kladou dlraz na vnitfni, nebo na vnéjsi faktory, na jejich vzdjemné ptisobeni

véetn€ individualniho hodnoceni.

Prvni rovina ubira svou pozornost na vnéjsi sily ¢i faktory, které puisobi na jedince tak,
ze v jeho organismu vyvolaji napéti nebo zatéz. Vyvolané napéti i zatéZz zptsobi v organismu
jista oslabeni ¢i trvalé funk¢ni zmény. Takové faktory jsou oznacovany anglickym slovem
,strain®, Obvykle se takto chapany stres pfifazuje K technickym oborim ¢i védam, a to
zejména fyzikalnim. Ptikladem prvniho proudu jsou V. Bajicek a M. Broni§ (1981), ktefi
rozliSuji stres od ,,strain®. Stres chapu jako nezéavislou proménnou a povazuji ho za zatéz.

Pojem ,,strain“ vnimaji jako zavislou proménnou, jez je reakci na stres (Paulik, 2010).

Druhou tivahovou rovinou je biologické pojeti stresu, které se soustfedi zejména na
neurofyziologickou a biochemickou reakci organismu, v duasledku pusobeni faktort
naru$ujicich jeho rovnovahu. Stres je zde pojiman jako vysledek vSech faktort, kterym byl
jedinec vystavovan v pribéhu svého Zivota. Nejvétsi osobnosti v biologickém pojimani stresu

je jiz zminovany H. Selye (Paulik, 2010).

Tteti rovinou je psychologické pojeti stresu, které zkouma piedev§im neurohumoralni
déje organismu. Dale se zabyva jednotlivymi faktory, které stimuluji ¢i inhibuji stresové déje,
jez maji vztah k fizeni a integraci mozkové kiiry a centralniho nervového systému. Toto pojeti
priklada stresu dalsi roli v podobé¢ interpretace a vyhodnoceni vyznamu dané situace vcetné
velikosti jejiho ohroZeni lidského organismu. Tato role stresu muze pro clovékova
predstavovat jisté riziko, a to v pripadé zkresleného nebo chybného vyhodnoceni dané situace.

Tim mize byt ptecenéni ¢i podcenéni ,,¢ihajiciho* nebezpeci (Paulik, 2010).

Dalsi riziko mize pfedstavovat strach z mozného opakovani situace v budoucnosti.
S touto formou strachu se poji termin ,,nocebo efekt”, tedy ocekavani negativniho, ktery
s sebou prinasi reakce jako je zhrouceni jedince, kterému byla diagnostikovana zavazna
nemoc, ¢i mu byla sdélena jina tragicka zprava. K nejznaméjsim koncepcim stresu s témito

znaky patii pojeti vySe zminovaného R. S. Lazaruse. Ten odliSoval zmény v organismu (tedy
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fyziologicky stres) a zmény v chovani Ci prozivani jedince (tedy psychologicky stres), ktery
byl vystaven zatézi. Mezi zékladni pojmy Lazarusova konceptu patii kognitivni hodnocenti,
oznacované anglicky jako ,.cognitive appraisal“ a zvladani v Anglickém jazyce zvané

,coping* (Paulik, 2010).

Podle Hartla & Hartlové (2000) lze stres definovat jako fyziologickou reakci a zaroven
odpoveéd’ organismu na jeho podrazdéni, ohrozeni ¢i poskozeni. Toto drazdéni spousti aktivitu
specifickych ¢asti nervového systému, které zajistuji tzv. poplachovou reakci organismu.
Jedna se o automatickou odpovéd’ lidského organismu na stresovy podnét. Prilisna
a dlouhodobd aktivita téchto systéml vede k jejich naruseni ¢i poSkozeni. Negativné jsou

ovlivnény také ostatni tkané a systémy téla napf. systém imunitni (Hartl & Hartlova, 2000).

Podle Kftivohlavého (2001) je stres, zatézovou situaci a negativnim zazitkem, ktery
v lidském organismu spouSti fadu biochemickych, fyziologickych, kognitivnich
a behaviordlnich zmén. Tyto d€je se spousti za cilem uvést vzniklé, nezddouci zmény

v organismu jedince do pivodniho rovnovazného stavu.

Paulik (2010) definuje zatéZovou situaci velmi podobné jako K¥ivohlavy. Rika, Ze stres
je zatéz, kterou piinaSeji naro¢né az rizikové situace, které svym piisobenim nabourdvaji
rovnovahu lidského organismu. Zpisobuji tedy zmény v ob&hovém, imunitnim
a hormonalnim systému. Jedna se tak o stav, kdy velikost zatéze, které byl organismus
vystaven, pievySuje jeho miru tinosnosti. Organismus je schopen se adaptovat na konkrétni
druh z4téze pouze za podminky, Ze dana z4téz je pro organismus zvladatelnd. Nadmérna zatéz

se vyznacuje pretizenim organismu, nebo jeho neschopnosti vyuzit vlastni kapacity odolnosti.

Nelze ale tvrdit, ze stres je pouze tim, co lidskému organismu skodi. Brian Clegg (2005)
tvrdi, Ze stres neni ani néco dobrého ani Spatného. Vznika z narokt, kterym clovek celi kazdy

den. Takové naroky jsou externi nebo interni, a zaroveit mohou byt negativni ¢i pozitivni.

Steinberg a Ritzman vnimaji stres jako materidlni, informacni ¢i energetické pretizeni.
Dale také jako nedostate¢né vyuzity vstup ¢i vystup zivého systému. Tim je myslena narusena

homeostaza rovnovaha organismu tedy rovnovaha organismu (Paulik, 2010).

Nektefi autofi rozliSuji dva rizné pojmy. Vnimaji totiz mezi nimi obsahovy rozdil.
Prvnim pojmem je zatéz. V Anglickém jazyce je to ,Jload“. Druhy pojem je stres anglicky
,»stress®. Naptiklad Kebza vnima zatézovou situaci jako faktor, ktery stimuluje organismus

k ¢innosti a brani tak jeho ustrnuti. Zatéz je tedy pro organismus takova uroven situace, kterou
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je schopen lidsky organismus zvladnout. Zatimco stres je povazovan za velmi naro¢nou

situaci a pro lidsky organismus obtizné zvladatelnou (Paulik, 2010).

Charakteristickym rysem stresu je celkové zvySena pozornost organismu. Nutno vSak
fici, Ze se tato zvySend pozornost tykd pouze jevli kolem dané stresové situace. V ramci
pusobeni stresu se zorné pole ¢loveéka velmi suzuje. Postich v tomto poli sili, ale vSe ostatni
jde stranou. Pti komplexnich situacich tento jev mize dané osob¢ zpiisobit znacné potize

(Kfivohlavy, 2001).

2.3.3 Déleni stresu

Stres 1ze rozdélit podle intenzity a kvality stresové reakce. Stres dle intenzity
rozliSujeme dvoji, a to nadmérny stres neboli hyperstres, nizky, zatim zvladnutelny stres

neboli hypostres. Dle kvality se stres déli na kladné ptsobici, eustres a zaporné pusobici,
distres. (Kiivohlavy, 1994).

Hyperstres se vztahuje k vysoké intenzité stresové reakce. Jedna se o stres, kdy

je pfesazena mira schopnosti organismu vyrovnat se se stresem (Kiivohlavy, 1994).

Hypostres je forma stresu, kdy neni dosaZeno béznych toleranci stresu. Piikladem

hypostresu je nuda, frustrace ¢i monoténnost (K¥ivohlavy, 1994).

Eustres predstavuje situaci, kdy se snazime dosahnout néceho, co nam ve vysledku
pfinese potéSeni, ale neni to zcela bez usili. Jednd se o pozitivn€ emociondlni zazZitky.
Takovymi situacemi muiZe byt vyhra, oslava, svatba, narozeni ditéte apod. Déle se pod eustres
fadi adrenalinové cinnosti, jako je horolezectvi, motocross, sportovni vykon obecné ¢i

cestovani do neznama s omezenym vybavenim, atd. (K#ivohlavy, 2001).

Distres je tedy opakem eustresu a zahrnuje veskeré negativné prozivané situace.
Po emociondlni strance se v dané situaci necitime dobfe. Mame také pocit, Ze negativni
podnét, ktery nas v tu chvili ohrozuje, nejsme schopni sami zpracovat a piemoci. Konkrétné
se jedna o nezvladnuti zkousky ve Skole, rozchod partnerti ¢i smrt. Situace, které spadaji pod
pojem eustres jsou natolik naro¢né, Ze béhem jejich pisobeni Casto lidsky kognitivni aparat
selhavd. Nejsme tedy schopni zachytit a zpracovat jakékoliv prichazejici podnéty

(Ktivohlavy 2001).
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2.3.4 Stresor

Hartl & Hartlova (2000) uvadi, Ze stresorem je Cinitel vnéjsiho prostiedi, vyvolavajici
Vv organismu stav stresu nebo stresovou reakci. Za nejvyznamnéjsi stresory tito autofi povazuji
hlad, podvyzivu, hluk, traumatickou udalost, konflikt ¢i védomou bidu. Tyto stresory vedou
ke zméné na psychické urovni, zejména k frustraci. Zmény fyziologické trovné se tykaji
naruSeni homeostazy, tedy stalosti vnitiniho prostiedi. Dlouhodobé pusobeni vede

k chronickému stresu a dal$im funkénim porucham organismu.

Kiivohlavy (1994) déli stresory, jako negativné piisobici vlivy, na materialni faktory,
kterymi je nedostatek potravy ¢i tekutin nebo socidlni faktor, kdy na sebe lidé vzajemné
pusobi. Jedna se tedy piedevSim o agresivni, netaktni ¢i hrubé jedince. Za stresor povazuje

také nedostatek Casu ¢i prostoru nebo osaméni.

Paulik (2010) oznacuje stresory jako veskeré podnéty, které chvilkové nebo dlouhodobé

prevysuji miru odolnosti lidského organismu, nebo nevyuzivaji jeji kapacitu dostatecné.

Kiivohlavy (2001) popisuje stresory jako negativni zivotni faktory jedince, ktery
je vystaven vlivu negativnich zivotnich podminek. Dale to jsou také nejriznéjsi faktory, diky

kterym se ¢lovék rovnéz dostava pod tlak.

Brian Clegg (2005) pojima stresory za indikatory stresu, ¢im muze bat prakticky
cokoliv. Mezi ptiklady fadi zvuk ranniho budiku, inava, obava z pohovoru, dopravni zacpa ¢i

nizky vykon pocitace.

2.3.4.1 Déleni stresori

H. Selye rozliSuje stresory fyzikalni a emocionalni. Za fyzikalni stresory povaZuje jedy
a ,skoro jedy“. Konkrétné¢ se tedy jedna o alkohol, nikotin, kofein a podobné drogy,
ultrafialové a infraCervené zareni, zneCistény vzduch, zmény ro¢nich obdobi, viry, bakterie,
urazy, nehody ¢i t€¢hotenstvi. Mezi emocionalni stresory fadi izkost, obavu, strach, nenavist,

ale také nedostatek spanku a ocekavani negativnich udalosti (Kfivohlavy, 1994).

Kfivohlavy (1994) pojednava o mirnych faktorech ¢i udalostech, které vyvolavaji stres
a oznacuje je jako mikrostresory. Naopak makrostresory popisuje jako désivé, deptajici

az niciveé vlivy.

Brian Clegg rozlisuje dva typy stresord. Prvni nazyva vnitinimi stresory a druhé jako

vnéjsi stresory.
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Vnitini stresory shledava ve schopnosti jedince zorganizovat si svij vlastni Cas.
Proces, kterym Ize ziskat nadhled nad svym ¢asovym rozvrhem, nazyva
,time managementem®. Cilem takového procesu je ziskani vétsiho mnozstvi ¢asu pro véci,
o které ma jedinec skuteény zajem a tedy déla to, co chce. Dale fadi mezi vnitini stresory
emociondlni stranku jedince, jeho dusevni pochody a pocity. Nejistota v piedstavé o tom, jak
se bude zivot ¢loveéka vyvijet ¢i uvédomeni, ze jednou zemie, rovnéz spousti vnitini stres.

Pomoc pted vnitinimi stresory vidi v duchovnich zdrojich (Clegg, 2005).

Vnéjsi faktory jsou vSudyptitomné. Velmi vyznamné zasahuji do zivota kazdého, jimi
postihnutého jedince. Mezi vné&jsi faktory Clegg fadi ztratu blizkého clovéka, st€hovani,
rozvod, odjezd na dovolenou, negativni atmosféru na pracovisti ¢i ucpanou silni¢ni dopravu,
Lidsky organismus reaguje na vsechny druhy stresu jako na fyzické nebezpeci. Z toho je
ziejmé, Ze se negativni reakce muze projevit mimo jiné také na hormonalni Grovni. Vyplyva
z toho teorie, Ze pro organismus je lepsi jednorazovy, byt’ velky stres nez stres dlouhodoby a
mensi (Clegg, 2005).

Paulik (2010) rozd€luje stresory na realné a potencialni. Realné jsou ty, které ¢lovéka
aktualn€ ohrozuji. Zarovei jsou to vSechny rusivé faktory v jeho zivote. Potencidlni stresory
jsou okolnosti riznych situaci, které pii své vysoké intenzité, frekvenci ¢i nakumulovani,

vyvolaji stres. Je to naptiklad hluk, chlad, pfemira povinnosti a ukoll nebo ¢asova tisen.

Jestli se potencialni stresory stanou readlnymi, ovliviiuji dle Paulika (2010) nasledujici

faktory:

e subjektivni hodnoceni,

e individualni osobnostni charakteristiky (odolnost, intelekt,...),
e zpUsob vyrovnavani se se zatézi,

e nepiiznivé zivotni udalosti (jejich pfitomnost ¢i nepfitomnost),
e zkuSenosti se stresem,

e socialni opora,

e socialni status.

Dale je mozné délit stresory na fyzikalné-chemicke, tkolové, mySlenkové a socidlni.
Fyzikalné-chemickym stresorem je zhorSené Zivotni prostiedi, tedy zneciSténé ovzdusi,
kvalita vody, pidy nedostatek zelenych prostranstvi, apod. Dale se do této kategorie tadi

Spatna strava v podob¢ premiry chemickych latek, aditiv, atd. Jsou to také navykové latky

32



jako nikotin, alkohol ¢i drogy. Fyzikalné-chemickym stresorem je nedostatek pohybové
aktivity nebo naopak odpocinku, nadmira hluku nebo elektromagnetického zareni (Paulik,
2010).

Ukolovy stresor spociva ve schopnosti uspofadani a nasledné feSeni zadaného ukolu.

Diilezity je celkovy postoj jedince k danému ukolu (Paulik, 2010).

Myslenkovy stresor souvisi s hodnocenim sebe samého, druhych lidi, svéta 1 udalosti,
které nas béhem zivota potkaji. Zpiisob, jakym myslime, ma velky vliv na nase zdravi

(Paulik, 2010).

Socialni stresor se vztahuje k nasi komunikaci s okolim a nasimi kontakty vubec.
Velmi uzce souvisi s mySlenkovymi stresory, které ovliviiuji nase postoje a hodnoceni

socialni prostiedi, ve kterém zijeme (Paulik, 2010).

Opakem stresoru je tak zvany salutor. Salutory jsou pozitivni faktory, které organismus
cloveéka v ndrocné, stresové situaci udrzuji nad vodou. Jedna se naptiklad o podporu ¢i uznéni
od nejblizsich lidi, pfesvéd€eni o tom, Ze dana situace ma pro nas vyznam. Slautory mohou
byt také pozitivni zpravy ¢i situace vyvolavajici pozitivni naladéni organismu

(Kfivohlavy, 2001).

Jakykoliv vnéj$i zatézovy faktor vyvold v organismu stresovou reakci. Lze tedy fici,
ze kazdy takovy podnét je stresorem. At uz se jedna o o¢ekdvanou €1 neocekavanou udalost,
hrozbu, duSevni trauma, nadmérnou fyzickou ¢i psychickou z4téZz nebo nemoc. Stresorem
se vSak muze stat 1 ¢lov€k v naSem okoli, zvife 1 smyslend pfedstava, kterd ndm navozuje

stresovou reakci v organismu.

2.3.4.2 Extrémni stresové situace
Mezi extrémni stresoveé situace patii udalosti, jeZ maji na jedince ¢i skupinu lidi zavazny

dopad. Takové udalosti 1ze rozdélit do nésledujicich kategorii:

e traumatické udalosti,
e neovlivnitelné udalosti,
e nepiedvidatelné udalosti,

e udalosti, které predstavuji vyzvu pro hranice nasich schopnosti (Aktinson, 2003).

Traumatické udalosti predstavuji extrémné nebezpecné situace, které piesahuji

zkusenosti jedince. Patii mezi né pfirodni katastrofy jako zemétieseni, ¢i zaplavy. Dale to jsou
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valky, jaderné nehody, automobilové ¢i letecké havarie, znasilnéni nebo pokus o vrazdu

(Aktinson, 2003).

Neovlivnitelnymi udalostmi jsou naptiklad smrt blizkého Cloveka, ztrata zaméstnani
nebo zavazné onemocnéni. Déle to je také odmitnuti nasi omluvy druhou osobou, zvyseni
ceny nami vyhledavané sluzby ¢i produktu. Cim vice jsou pro nas tyto udalosti neovlivnitelné,

tim vice jsou stresujici (Aktinson, 2003).

Nepredvidatelnou udalosti je vSe, co v daném okamziku necekame. Jedna se o prib¢h
a vyvoj nemoci, jednani ¢i reakce nadiizeného, atd. Existuje i fada profesi, které zahrnuji
celou fadu neptfedvidatelnych situaci. Proto jsou povazovany za velmi naro¢né. Je to profese

hasicu, 1ékartt, sester na jednotce intenzivni péci nebo policisti (Aktinson, 2003).

Vyzva pro hranice naSich schopnosti je vyvoldna nejriznéjSimi a velmi
individudlnimi situacemi. Vyzvou muze byt tyden pfed zavérecnymi zkouSkami nebo
potenciondlni neuspéch pii zkousce ¢i pfijimacim pohovu. Déle je to také manzelstvi, které

je velkou vyzvou pro toleranci a trpélivost obou partnert (Aktinson, 2003).

2.3.5 Reakce na stres

Reakce na stres jsou dle Aktinson (2003) dvojiho typu. Bud’ lidsky organismus reaguje
na Urovni psychické, nebo na trovni fyziologické. Mezi psychické, neboli emocni reakce

patfi:

e izkost,
e vztek a agrese,
e apatie a deprese,

e oslabeni kognitivnich funkei.

Uzkost piedstavuje nejéastdjsi reakci na stresor. Jedna se o nepifjemnou emoci, kterou
Ize blize definovat pojmy jako je napéti, strach nebo starost. Lidé, ktefi zazili n€¢jakou obtizné
zvladatelnou udalost, mohou trpét tak zvanou posttraumatickou stresovou poruchou. Tento
syndrom je doprovazen pocity odcizeni se okoli i lidem v ném, snizenym zdjmem o dfive
oblibené aktivity, znovuprozivanim zl¢ udalosti ve vzpominkach ¢i snech a uzkosti, ktera
vede ke sniZzené soustfedénosti, nadmérné ostraZitosti a k poruse spanku. Posttraumaticka
porucha se mize dostavit ihned po traumatické udélosti nebo po né€kolika tydnech, mésicich

az letech od takové udalosti, jejimz spoustééem po takové dobé jiz neni pfimo ona udalost,
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nybrz jen mensi stres prozity v pozdéjsim obdobi. Lidé postizeni touto poruchou mivaji Casto
potize s nadmérnym pozivanim alkoholu i drog, Snasilim ¢i s nadmérnym piijmem jidla.

Mivaji také problémy s mezilidskymi vztahy (Atkinson, 2003).

Vztek, ktery nasledné¢ mize vést az k agresi je dalSi nejcastéjSi reakci na stres.
Se vztekem a agresi velmi uzce souvisi jiz zmifovana frustrace. Clovék proZivajici frustraci
ma casto vztek a jeho chovani je agresivni. Znemoznéni dosaZzeni cile vyvolava pud
agresivniho chovani. Tento pud vybizi k poskozovani objektu ¢i osoby, jez vyvolala frustraci
(Atkinson, 2003).

Apatie a deprese je protikladnou reakci k pfedchozimu vzteku a agresi. Apatie tedy
uzavieni se do sebe je vSak téméf stejné¢ Casté jako agresivita. Z dlouhotrvajici apatie,

netecnosti se muze rozvinout stav deprese (Atkinson, 2003).

Depresi se rozumi chorobny smutek doprovézeny vnitinim napétim, nerozhodnosti,
zpomalenim duSevnich i télesnych procest, poklesem sebevédomi, tzkosti, poruchami

spanku, nechutenstvim a dal$imi (Hartl & Hartlova, 2000).

Oslabeni kognitivnich funkci znamend, ze se jedinec obtizn¢ soustiedi a jeho
uspofadani myslenek véazne. Vysledkem toho je celkové zhorSeny vykon. Prvni pticinou
oslabeni je pfiliSnd emocni aktivita. Znamena to, Ze ¢im citlivéji reagujeme na stresovy
Druhou z pfi¢in oslabeni kognitivnich funkci jsou neovladatelné, rusivé myslenky, které
doty¢nému pod vlivem pusobeni stresoru, neustale probihaji hlavou (Atkinson, 2003). Mezi

fyziologické reakce na stres patii:

e zrychleny metabolismus,

e zrychlena ¢innost srdce,

e rozSifeni zornic,

e zvySeny krevni tlak,

e zrychlené dychani,

e svalové napéti,

e vylucovani endorfinii a ACTH,

e uvoliovani cukru z jater.
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At uz se jedna o jakykoli typ stresoru, fyziologickd odezva organismu je stale stejna.
Lidsky organismus pfi ptisobeni stresoru spusti tak zvanou poplachovou reakcei, kterd spousti
celou fadu fyziologickych d&ji v lidském organismu. Stresovym podnétem miize byt cokoliv,

reakce téla na fyziologické trovni je vSak vzdy stejna (Atkinson, 2003).

2.3.5.1 Poplachova reakce — fyziologicka reakce na stres

Béhem putisobeni stresu na organismus ¢lovéka se aktivuje sympato-adrenalni systém
a dochazi k naruseni stability vnitiniho prostfedi organismu. Tato stabilita ¢i stalost vnitiniho
prostfedi se nazyva homeostdza. Homeostiaza je tedy dynamicka rovnovéha vnitiniho
prostfedi lidského organismu. Pfi jejim naruSeni, které vyvolal urcity stresor se spousti
regulacni systémy Centralni nervové soustavy spolu S autonomnim nervovym systémem
a hormonalnim systémem. Centralni nervovou soustavu tvoii mozek a micha. Autonomni
nervovy systém je tvofen oddilem sympatiku a parasympatiku. Jednoduse se télo snazi

za kazdou cenu udrzet vnitini prostfedi v rovnovaze (Lehnert et al., 2014).

Jak jiz bylo zminéno sympato-adrendlni systém, ktery se automaticky spousti pii
pusobeni stresu na lidsky organismus, zplsobuje zmény transportniho systému. Transportni
systém se sklada z dychaciho a srde¢né-cévniho systému. Zménami transportniho systému
jsou zrychlena frekvence srdce, zvySena sila myokardu, zvySeny krevni tlak a zvySeny
minutovy srdecni vydej, ¢imZ se rozumi zvySené mnoZstvi krve, které srdce musi precerpat

za jednu minutu (Lehnert et al., 2014).

Dale sympato-adrenalni systém plisobi na metabolismus. Konkrétné pfi stresové reakci
dochazi k utlumu anabolickych procesit a k aktivaci procest katabolickych. Anabolické
procesy jsou takové, pii kterych se jednoduSe feCeno tvoii mensi latky z latek vétsich.
Katabolicky proces je opakem anabolického. Dochéazi béhem ného tedy k tvorbé mensich
latek z latek vétSich. Po ukonceni stresové reakce, tedy ve chvili, kdy na organismus jedince
pfestane pusobit stresor, se tento proces obrati. V organismu zacnou pievladdat anabolické
procesy nad katabolickymi. Zarovenn dojde k postupnému snizovani dechové i srdecni
frekvence, krevniho tlaku, minutového objemu srde¢nimu a snizi se také sila myokardu

(Lehnert et al., 2014).

2.3.6 Vliv stresu na zdravi ¢lovéka

Stres mlze negativné plisobit na lidsky organismus dvojim zptisobem. Prvni ptsobeni je

primé, kdy ma stres ptimy negativni vliv na imunitni, nervovy ¢i endokrinni systém clovéka
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a zpusobuje jeho oslabeni, poruchu ¢i nemoc. Nepiimé negativni plisobeni stresu na zdravi
jedince ptredstavuje ovlivnéni jeho chovani. Zménou chovani se rozumi zména zivotniho stylu

jedince ¢i jeho formy nebo zpusob Zivota vztahujici se k jeho zdravi (Ktivohlavy, 2001).

Dlouhodobé ptisobeni stresujici zatéze na ¢loveéka a neustala snaha lidského organismu
vyrovnat se s konkrétni zatézi je vycCerpavajici. VycCerpanost organismu vede ke snizené
odolnosti vii¢i nemocem, ¢imZ se postupné poskozuje imunitni systém. Ten zacne vykazovat
slabsi odolnost vi¢i virim, bakteriim apod. Dlouhodoba zatéz je spojena s neustalou aktivaci
sympatického ¢i adrenokortikalniho systému coz muze vést k poskozeni tepen nebo organt.
Chronicky stav stresu potom vyvolava konkrétni télesné poruchy, jako jsou Zaludecni viedy,

vysoky krevni tlak, poruchy traveni apod. (Aktinson, 2003).

Vnitini emo¢ni stres se podle odhadli podili na vice jak poloviné vSech zdravotnich
problémil lidi. Jednd se o psychosomatické poruchy, u kterych hraji hlavni roli emoce.
V soucasné dob¢ se stale tyto formy poruch velmi podceniuji. Pfitom se vnikly vied v zaludku
v disledku stresu nijak nelis$i od viedu, ktery vznikl napiiklad nadmérnym uzivanim

acylpyrinu (Aktinson, 2003).

S problematikou vlivu stresu na zdravi ¢lovéka se poji termin synergie. Timto vyrazem
se oznacuje soubor né€kolika faktord, jejichZ piisobenim vnika jev s podstatné vys§im vlivem
na jedince, neZ by se ocekavalo pifi obycejném souctu jednotlivych faktorii zvlast.
Karasek et al. (1988) tento termin doklada na jedné z nejvétsSich studii, ktera se tyka vlivu
pracovniho stresu na zdravotni stav zaméstnancti. Tato studie potvrzuje, Ze zamé&stnanci, ktefi
celili souboru né¢kolika negativnich psychologickych faktori najednou, méli o 70 % vétsi

umrtnost, neZ ti zaméstnanci, kteti takoveé synergii vystaveni nebyli (Ktivohlavy, 2001).
Negativni vliv stresu na zdravi jedince se nejvice projevuje u:

e infek¢nich onemocnéni,

e kardiovaskularnich onemocnéni,
e hypertenze,

e bolesti hlavy,

e astmatu,

e diabetu mellitu,

e revmatické artritidé (Ktivohlavy, 2001).
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Na vyzkum vlivu stresu a infekénich onemocnéni bylo provedeno nékolik studii.
Jednim z badateli byl Stone, ktery zkoumal skupinu lidi, kteti méli za ukol pravidelné
zapisovat vSechny stresové zazitky, udalosti i situace. Dosel k zavéru, ze u lidi, kteti prozili
dostavilo nachlazeni ¢i onemocnéni chiipkou. Stone ve svém vyzkumu pokracoval. Nebyl
vSak jediny, kdo se této problematice vénoval. Byl jim také Cohen, ktery na zdkladé
obdobného pokusu potvrzuje, ze jedinci pod vlivem stresu jsou k infekénim onemocnénim
mnohem nachylnéjsi nez ti, ktefi ve skute¢nosti stresu vystaveni nebyli (Kiivohlavy, 2001).
Tyto a mnohé dalsi takové vyzkumy potvrzuji, Ze stres skutetné ma negativni dopad

na imunitni systém lidského organismu, tedy na jeho celkovy zdravotni stav (Atkinson, 2003).

U kardiovaskuldarnich onemocnéni byl prokazan vliv negativnich psychologickych
faktorti. Badatel Rosengren svym vyzkumem zjistil, Ze intenzivni distres (Spatny stres),

se podili na vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni (Ktivohlavy, 2001).

Vysledky vyzkumu, zabyvajici se vlivem stresu na vznik hypertenze, byly pomérné
jednoznacné. Nadmérny hluk, zpiisoboval u zaméstnancli hypertenzi a pochopitelné
1 nedoslychavost. Jiné studie potvrdili souvislost se zadrzovanim soli v ledvinach v disledku

pusobeni stresu (Ktivohlavy, 2001).

Souvislost mezi stresem a bolesti hlavy byla o¢ekavana a také potvrzena. SmiSené
a napjaté formy bolesti hlavy se objevovaly v disledku dlouhodobych kazdodennich starosti.

Tato souvislost v8ak neplati u stavu migrény (Ktivohlavy, 2001).

Dale bylo studiemi prokazano, Ze stres pusobici zejména na emocionalni slozku
lidského organismu, velmi Casto spusti astmaticky zachvat. Stresor v této souvislosti miZze
byt, vyjma negativni udalosti, také latka zpusobujici v organismu alergickou reakci
(Ktivohlavy, 2001).

Na vzniku diabetu se podili sniZzena ¢innost imunitniho systému, ktera muze byt
zaptiCinéna stresem. Studie, feSici tuto problematiku vSak prokazaly také to, ze lidé trpici
diabetem jsou vice vystavovani tézkym zivotnim situacim nez lidé, ktefi diabetem netrpi.
Souvislost bychom mohli nalézt v pfisném rezimu, spocivajicim v dodrzovani pfijmu potravy

apod (Ktivohlavy, 2001).
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Revmaticka artritida je onemocnéni imunitniho systému. Jedna se o moment, kdy
imunitni systém napada sam sebe. EXistuje nekolik studii, které dokazuji propuknuti

revmatické artritidy u lidi po naro¢né Zivotni situaci (Ktivohlavy, 2001).

Mimo vySe zminénd onemocnéni ma stres vyznamny vliv na vznik negativnich

24

sebeuvédoméni (Kfivohlavy, 2001).

2.3.7 Zvladani stresu - Coping

Kwvili posileni fyziologické odolnosti organismu je obcasné piisobeni stresorti na lidsky
organismus nezbytné. V momentu, kdy se Uplné zotavime ze stresové zatéze, ptispéjeme tim
k celkové lepsi toleranci pfistich stresovych podnéti lidskym organismem. Stres vyvolava
emoce a fyziologické procesy, které jsou pro jedince nepiijemné. Tyto nepiijemnosti ¢loveéka
automaticky pfiméji ke kroklim, které je zmirni nebo 1épe zcela odstrani. Proces vyrovnani
se S narofnymi situacemi, a tim tedy i se stresem je oznaCovan anglickym slovem coping.

Coping v ptekladu znamena zvladani (Atkinson 2003).

Autofi A. J. Zautra a A. B. Wrabetz (1991) popisuji coping jako hodnoceni uspé$nosti
Clovéka a jeho zvladnuti jednotlivych zatézovych situaci. Déale uvadéji, ze jedinci, ktefi se
aktivné snazi vyuzivat copingové strategie, se velmi dobfe vyrovnavaji s nemoci. DiileZitost

V ramci copingu piikladaji oba autofi sebehodnoceni (Paulik, 2010).

V teorii zvladani zatéze se uvadéji dva pojmy, moderatory a mediatory. Podle
Folkmanové a Lazaruse piedstavuji moderdtory pohlavi, vek, vlastnosti, védomosti,
dovednosti, zkuSenosti a socialni vztahy jedince. VSechny tyto determinanty jsou pomérné
stabilni, clov€k je ma jiz pfed samotnym vznikem stresové situace a nijak na nich nezavisi.
Mediatory jsou naopak velmi proménné. Ovliviji cely prubéh situace, jeji miru zatizeni,
I jeji zvladani. Mediatorem je naptiklad socialni opora nebo néktera dopingova metoda

(Paulik, 2010).

Coping se dale de€li na dvé formy. Prvni forma se nazyva zvladani zamétené
na problém. Jde o to, ze jedinec vénuje maximalni pozornost dan¢ situaci ¢i problému a sam
se snazi najit zpusob, jak ji zvladnout a v budoucnu se ji dokazat vyhnout. Vyuziva k tomu
strategie v podobé prozkoumani situace, vyhledani moznych feSeni ¢i tivahu nad témito

feSenimi z hlediska kalkulace vynalozenych ,,investic a ziskaného ,,vynosu®. Mimo tyto

o 24
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V sob¢ samotném misto pfemény okoli. Zménit miizeme svlij postoj, miru motivace, uroven

dovednosti apod (Atkinson 2003).

Druhou formou copingu je zvladani zaméiené na emoce. Zde se clovek soustiedi
na zmirnéni svych emoci, vztahujicich se k dané stresové situaci. Ke zméné situace vSak
nemusi vzdy dojit. Cilem je zabranit vzniku a naslednému utdpéni se ve vlastnich negativnich
emocich. Ve chvili, kdy ¢lovék své myslenky a emoce nedostane pod kontrolu, poté vétSinou
nedokédze podnikat kroky vedouci k vyfeSeni zaté¢ze a upada tak do bezvychodné situace.
Zvladani zamétené na emoce rozdélil badatel Moss na dvé strategie. Prvni, behavioralni
strategie vyuziva napiiklad télesnych cviCeni, pozivani navykovych latek ¢i vyhledani
psychické podpory u svych nejblizsich. Témito prostfedky se jedinec snazi utlumit vznikly
problém (Atkinson 2003).

Kognitivni strategie ma za cil pfehodnotit vzniklou situaci ¢i odsunout ji pryc¢
z védomi. Vyuziva pro to véty, které si clovék prefikava v duchu nebo nahlas a ztotoziuje
se s jejich vyznamem. VéEty zahrnuji myslenky, ze pro nas neni dané osoba, penize nebo néco
jiného, co se konkrétni situace tyka, nijak dulezité, nebo Ze nam za ,,to* nestoji. Nutno
podotknout, Ze navykové latky, vyuzivané u behavioralni strategiec mohou byt
kontraproduktivni (Atkinson 2003).

Vétsina lidi pro zvladani vyuziva kombinaci téchto dvou typu strategii. Probéhlo mnoho
vyzkumd, diky kterym mtizeme vyzdvihnout vliv druhych lidi, ktefi ptedstavuji pro ¢loveka
ve stresové situaci emoc¢ni podporu. Pro piiklad byly zkoumany Zeny s rakovinou prsu.

Ve chvili, kdy nemocné Zeny vyhledaly socidlni podporu, mély o néco silngj$i imunitni

systém (Atkinson 2003).

2.3.7.1 Techniky behavioralni strategie

JiZ vime, Ze existuji rlizné strategie pro zvladani stresu. Metody a techniky takovych
strategii si pro uceleni poznatkl stru¢né popiSeme v této podkapitole. Mezi techniky prvni
zminéné behavioralni strategie patii biologickd zpétna vazba, relaxacni trénink, meditace a

pohybova aktivita.

Biologicka zpétna vazba nebo také biofeedback probihd na zakladé zpétné vazby
lidského organismu a jeho aktualniho fyziologického stavu. Clovék se snazi dany stav zménit
k lepsimu. Piikladem je snaha zmirnit bolesti hlavy, které vznikly nap&tim svalu hlavy a krku.

Proces zaCina s vyuzitim specidlniho pfistroje, kdy se na Celo jedince pfipevni elektrody.
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Ptistroj snima pohyby celniho svalu a prevadi je na zvukové signaly. Pii napéti svalu zvuk
stoupa a pii jeho uvolnéni naopak klesa. Jedinec se tedy uci ovladat intenzitu zvuku, ¢imz
zaroven dokaze ovladat sval. Tento proces uceni trva Ctyfi az osm tydni. Po ukonceni

je jedinec schopen vcas rozpoznat napéti a zmirnit ho bez pouziti ptistroje (Atkinson 2003).

Relaxaéni trénink se vyuziva k ovlivnéni hladiny krevniho tlaku ¢i zméné srdeni
frekvence. Pomoci této techniky se mohou 1é¢it pacienti S hypertenzi. Jeden z postupt
je zalozen na promitani grafického obrazu krevniho tlaku jedince. Pacient sleduje tento graf
a zaroveh se snazi uvolnit konkrétni svalové skupiny. Ridi se pokyny ze strany lékate.
Stiidavé zatind a uvoliluje jednotlivé svalové partie. Zacina se v§ak vzdy smérem od chodidel

k hlavé (Atkinson 2003).

Meditace ma za cil uvolnit a snizit fyziologické procesy v organismu, vzniklé
v disledku stresového puasobeni. Béhem meditace dochazi ke snizeni dechové a srde¢ni
frekvence, k poklesu spotieby kysliku, k nizsi koncentraci laktatu v krvi, nebo ke snizenému
vylu¢ovani oxidu uhli¢itého. Udajné se snizuje i hladina duSevni aktivity. Mnohé studie viak
nezaznamenaly velké rozdily pfi meditaci a béhem odpocinku. Z toho vyplyva, ze pii

kvalitnim odpocinku Ize dosahnout stejnych vysledku, jako pii meditaci (Atkinson 2003).

Pohybova aktivita méa znacny vliv na zvladani stresovych situaci. Pohybové aktivni
jedinci vykazuji niz§i srde¢ni frekvenci i krevni tlak béhem pulsobeni zatéze na jejich
organismus. Zaroven tito lidé méné Casto podlehnou vlivu stresu, tedy vétSinou neonemocni

a celkové jsou odolngjsi (Atkinson 2003).

2.3.7.2 Techniky kognitivni strategie
Kognitivni strategie spo¢iva v obrannych mechanismech lidského organismu, kterymi
se snazi prehodnotit vzniklé situace. Mezi takové mechanismy patii vytésnéni, racionalizace,

reaktivni formace, projekce, intelektualizace, popieni ¢i sublimace (Atkinson 2003).

Freud tadi vytésnéni jako obranny mechanismus na prvni misto pfed vSemi ostatnimi.
Vyté€snéni znamena, ze odlouc¢ime veskeré negativni vzpominky ¢i situace ze svého védomi.
Veskeré takové negativni impulzy jsou jako kdyby zapomenuté. Freud se ale zaroven obaval
moznosti navratu téchto impulzii zpét do védomi. Mnoho studii doslo ke shodnému zavéru.
Jedinec, ktery se svétil se svymi starostmi druhé osobé, byl zdravéjsi nez ten, ktery je v sobé
pouze vytésnil. Dillezité je zde upozornit na pojem potlaceni, ktery je spojen se zamérnym

sebeovladdnim. Potlacené myslenky jedinec vetejné taji a popird, kdezto v soukromi se jimi
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zaobira. Opét mnoho vyzkumu potvrzuje velmi negativni dopad potlacovani na lidské zdravi.
Potlacované myslenky nas mohou piepadnout kdykoliv a kdekoliv a zdaji se byt ¢im dal

vvvvvv

organismus a ohrozit tak zivot daného jedince (Atkinson 2003).

Racionalizace znamena hledani logického, dobrého divodu. Vyuzivame ji ve chvili,
kdy jsme nedosahli svého cile. V takové situaci si obrann¢ za¢neme vstépovat myslenky,
ze jsme to stejné¢ nechtéli. Pouzivame fadu obdobnych vymluv, ve snaze odlehcit své
zklamani. Na venek tyto vymluvy mohou pusobit divérné a mize se také zdat, ze je vse tak,

jak ma byt (Atkinson 2003).

Reaktivni formace se vztahuje k chovani, jednani a postoji jedince vic¢i dané situaci,
problematice apod. Jedna se o skryvani néjakého motivu, ktery se navenek snazime
vyjadfovat opakem. Casto vyjadfovany protiklad pfehanime. Snahou je nesklouznout zase
zpét. Piikladem miZze byt absolutni odpor a odmitani alkoholu v disledku dfivéjSich
problémd s jeho pozivanim. Problémy s alkoholem se mohou vztahovat k danému jedinci, ale

mohou mit souvislost i s jinou osobou (Atkinson 2003).

Projekce spociva v popteni individualnich povahovych rysi, které si nechceme
pfipustit. Obvykle své ne pfili§ dobré povahové vlastnosti pfiklddame lidem v naSem okoli.

A mnohdy ve vysoké mife (Atkinson 2003).

Intelektualizace predstavuje emo¢ni odstup od zatézové situace. Snazime se naprosto
izolovat od negativnich emoci pro nase dobro. Vyuzivame k tomu rizné intelektualni terminy

(Atkinson 2003).

Popreni je ndm pomérné znamy termin. Popirdme, tedy zatajujeme existenci dané
situace ve velmi naro¢nych momentech Zivota. Nejobvykleji se tak d€je ve chvili, kdy ¢len
rodiny onemocni nevylécitelnou nemoci. N&jaky ¢as pred nim tento fakt popirame, abychom

se s takovou zpravou snazili vyrovnat nejdiive my sami (Atkinson 2003).

Sublimace znamena piesunuti. Jedna se o pfesunuti pozornosti na néco jiného. Déje
se tak ve chvili, kdy nemiZeme uspokojit nékterou ze svych potifeb nebo tuzeb. Abychom
danou situaci nebyli frustrovani, ubereme svou pozornost na jinou aktivitu nebo jiny cil
(Atkinson 2003).
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Existuje celé fada technik, které se vyuzivaji ke zvladani zat€zovych situaci. Mimo vyse
uvedené to miZe byt Cetba, poslech hudby, vylet, ¢as straveny s rodinou, détmi ¢i blizkymi
prateli nebo spanek. Tyto a mnohé dal$i metody popisuje Brian Clegg (2005) ve své
publikaci. Dalo by se fici, ze se vybér technik zvladani stresové situace od autora lisi.
Nejdiilezitéjsi je naslouchat svému télu a vnimat 1o, co ndm déld dobfe a tomu se vénovat
nejvice. Naopak bychom se neméli bat ze svého zivota vyradit takové aktivity, které nam

nevyhovuji ¢i neprospivaji.

2.3.8 Vulnerabilita

Vulnerabilita znamena zranitelnost, pfecitlivélost na rusivé vlivy, projevujici
se nachylnosti a snizenou toleranci k obtiznym situacim. Opakem vulnerability je odolnost.
Vulnerabilita je pfedpoklad pro ziskani nemoci v disledku pusobeni stresu. Zranitelnost
je spojend s riznymi souvislostmi, které tento pojem dé&li na tfi typy. Geneticka vulnerabilita
znamena vrozeny piedpoklad pro vznik néjakého onemocnéni a rychly nastup reakci na stres

(Paulik, 2010).

Druhym typem je primarni vulnerabilita. Tuto formu zranitelnosti ziskame v prvnich
Sesti mésicich naseho Zivota a nasledné na ni navazuje tieti typ, kterym je sekundarni
vulnerabilita. Miru zranitelnosti rozvijime vlastnimi zkuSenostmi s naro¢nymi, stresovymi
situacemi. Zaroven ji miizeme rozvijet pozorovanim a ptejimanim uréitych vzorct chovani od

jinych lidi (Paulik, 2010).

D. H. Barlow rozlisuje obecnou psychologickou vulnerabilitu a specifickou
psychologickou vulnerabilitu. Ta obecna je dana genetickymi vzorci, které maji podil
na vzniku poruchy. Obecna psychologickd vulnerabilita se vyviji na zakladé negativnich
zkuSenosti prozité vraném détstvi. Specifickd psychologickd vulnerabilita je utvafena
na zakladé ohrozujicich situaci zpisobenych dulezitymi, blizkymi osobami v raném détstvi
(Paulik, 2010).

Vulnerabilita je faktor, ktery rozhoduje spolu s typem stresoru o tom, jak velky dopad
dana stresova udalost bude na organismus jedince mit. Mimo genetickou vulnerabilitu jde
o zranitelnost, ktera se utvari a formuje v pribéhu Zivota jedince. Nachylnost ke konkrétnim
nemocem se nazyva diatéza. Diatéza je odvozena z feckého slova diathesis, kde dia znamena
skrze a thesis polohu ¢i stav. Nékteti autofi si pomoci diatézy opodstatiiuji vznik kazdé lidské

nemoci (Paulik, 2010).
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2.3.9 Prevence stresu

Metody, jak piedchazet stresu by mél mit osvojené kazdy z nas. Pokud bychom alespon
castecné prijali a naucili se pouzivat nékteré¢ z nasledujicich metod prevence stresu, usetfili
bychom své zdravi, sviij Cas a bez pochyby také své penize. Prevenci stresu délime dle

Barttnkové (2010) na primarni a sekundarni.

2.3.9.1 Primarni prevence stresu

Zakladem primdrni prevence proti stresu je mysSleni sméFujici k naSemu zdravi.
Takové mysleni je odborné nazyvano jako salutogenni mysleni. Toto mysleni je definovano
srozumitelnosti, kdy se jedinec snazi o maximalni porozuméni svétu a pfijima veSkera
»pravidla hry“. Dale je definovano zvladnutelnosti, ¢imz se rozumi dostatecné velké
sebevédomi a vira v sebe i v to, co dokazu. Do tietice je to smysluplnost, ktera udava vécem
smysl a ptivadi feSeni k uréitym problémim (Bartuiikova, 2010). Tato autorka fadi mezi

obecné antistresové techniky:

¢ minimalizovani vlivu stresoru,

e 7ajisténi plnohodnotného odpocinku (spanek, relaxace),

e osvojeni si klidného a hlubokého dychani,

e umeéni predstavit si uklidiujici ¢i povzbuzujici pocity,

e uceni Se meditovat,

e uceni se specialnimu autogennimu relaxaénimu tréninku (Schulztiv autogenni trénink,
apod.),

e ovladani jogy,

e aktivni sportovani a cviceni,

e vyuzivani regeneracnich technik.

V ramci prevence psychosocidlniho stresu plati podle Bartifikové (2010) nasledujici

obecna pravidla:

¢ poznat sebe samotného a své moznosti,

e umeni ovladat vlastni emoce,

e stanoveni si dosazitelnych cilu,

e dokazat v¢as rozpoznat stresory ¢i stresovou situaci,

e uméni odlisit dilezité od méné dulezitého a ovlivnitelné od neovlivnitelného,

e dokazat pfijimat vniklé potize a nenechat se zastrasit,
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e umeéni poupravit vlastni zivotni styl, relaxovat a odstranit negativni stresory, zatradit
pohybovou aktivitu a najit si Cas pro vlastni zajmy,

e ovladat antistresové techniky (asertivita, iniciativa, piipadné ptfiméfeny utok).

Velmi podstatné je stresovym situacim umét prechazet. Abychom dokazali predejit

pracovnimu stresu, je potieba si osvojit nékolik nasledujicich krokd:

¢ dokézat pojmenovat zékladni problém v dan¢ situaci,

e utiidit si priority a miru zdvaznosti,

e uméni najit kompromisy, pokud neni mozné optimalni feseni,
e ovladat vlastni emoce v roli nadfizeného i v roli podtizeného,
e uméni predavat ukoly podiizenym,

e dokazat odmitnout nezvladatelny ¢i rizikovy tkol,

e uméni efektivniho vyuzivani ¢asu,

e 0svojit si relaxacni techniky.

Kazdy jedinec v sob¢ obvykle chova urcity typ strachu. Dulezité je, aby se s nim kazdy

umét vyporadat. Pro prekonani strachti mtizeme dle Bartiiikové (2010) vyuzivat:

¢ vychovu prevzatou od rodiny (nezavislost, uméni riskovat),

¢ vhodny vk (puberta, adolescence),

erozdily v pohlavi (muz je odvaznéjSi, Zena Ilépe zvlada straddni zdakladnich
fyziologickych potieb),

e pozitivni vliv skupiny (povzbuzovani),

e trénink stresovych situaci (vycvik zahrnujici dril),

e viru ve spravnou véc (idealni piedstava),

e psychoterapeutické techniky (sugesce, hypnoza, farmaka).

2.3.9.2 Sekundarni prevence stresu
Sekundarni prevence zahrnuje rizné terapie psychickych poruch. V ramci téchto terapii
se vyzivaji vhodnd farmaka, psychoterapeutické antistresové techniky ¢i konkrétni

kinezioterapie (Bartinkova, 2010).

Kinezioterapie je podpirna lécebna metoda, kterda doprovazi farmakoterapii,
psychoterapii, fyzioterapii, ergoterapii ¢i chirurgickou terapii. Jednd se o somato-

terapeutickou aktivitu, kterd zahrnuje specidlni pohybové programy. Spociva v aktivnim
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provadéni pohybu, avSak za pomoci terapeuta. Kinezioterapie je multidisciplinou, coz
znamena, ze zasahuje do oblasti psychologie, mediciny, kineziologie, ale také pedagogiky
¢i didaktiky. Je vyuzivana jak v prevenci, tak v 1é¢bé psychickych poruch a onemocnéni.
Jedna se zejména o neurdzy, poruchy osobnosti a chovani, zavislosti, schizofrenie, manicka

onemocnéni ¢i demenci (Bartiiikova, 2010).

Cilem kineziologie je pozitivni vliv na psychiku jedince. Zmirfiuje psychické
a psychosomatické obtize, zmiriiuje negativni prozivani i chovani jedince. Dale jde
o uvédomovani si vlastniho t¢la a s nim spojeného pohybu. Kinezioterapie vede K pozitivnimu
sebe pfijeti, spontannimu projeveni emoci a zaroven podnécuje lidskou tvofivost

(Barttinkova, 2010).

2.4 Zdravi

Definice zdravi jsme si jiz uvedli v kapitole o Psychosomatice. Nyni budou zminény
jednotlivé oblasti zdravi. Zmény ve stravovacim rezimu, mohou ovlivnit zdravi jedince a jeho
jednotlivé oblasti. At se jedna o jednorazovou nadmérnou konzumaci potravy ¢i dlouhodobé

hladovéni.

2.4.1 Dimenze zdravi

Dimenze zdravi piedstavuji jednotlivé roviny, se kterymi pojem zdravi velmi tzce
souvisi a zaroven na né ma znacny vliv. Nejde tedy o rozdéleni pojmu zdravi, ale spiSe
0 vymezeni jeho miry pisobnosti. Machova déli ti1 zédkladni roviny zdravi, které se vzdjemné

ovlivituji. Machové (2003) tedy uvadi dimenzi:

e télesnou,

e mentalni,

e socidlni.

Miillerova vySe uvedené dimenze zdravi rozsifila jesté o dalSich pét. Miillerova (2014)
pfidava dimenzi:

e ecmocni,
e sexualni, reprodukéni,
e dusevni, duchovni,

e spolecenskou,
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e environmentalni.

Vsechny uvedené dimenze zdravi, odrazi zdravotni stav kazdého cloveka. Zdravi
se tedy promita do vSech téchto rovin. Z poznatki psychosomatiky bychom mohli souhlasit
s autorkou Machovou, kterd uvadi sice jen tfi dimenze, ale zdlraznuje, Ze se vzajemné
ovlivituji. Je tedy pravdépodobné, Ze se pusobeni néjakého vnéjsiho faktoru odrazi také
na télesné strance jedince i Ve vSech ostatnich. Plyne z toho fakt, Ze zdravi ¢lovéka je tzce

provazany a zaroven kiehky systém.

2.4.2 Determinanty zdravi

Kvalitu zdravi ovliviiuje cela fada faktord. Pozitivni vlivy zdravi podporuji. Naopak

negativni vlivy ho oslabuji. Faktory ¢i determinanty ovliviiujici zdravi jsou:

e dédi¢nost (genetika),

¢ ckonomické a socialni faktory,
e Zivotni styl,

e pohlavi nebo rod,

e kulturni faktory,

e politické faktory (Bartak, 2010).

Ivanova (2005) uvadi procentualni zastoupeni vlivu jednotlivych faktorti na zdravi lidi.
Z 50 az 60 % se na zdravi lidi promita jejich Zivotni styl. Z 15 az 20 % ovliviiuje zdravi
zivotni prostiedi. Zhruba z 10 aZ 20 % ma vliv na zdravi lidi zdravotnictvi a z 10 az 15 %
genetika. VE&fim, ze béznou populaci, ktera se v téchto ¢islech pfili§ neorientuje, by tento fakt
mohl zaskocit. Lidé jsou zvykli pfisuzovat vétSinu svych zdravotnich obtizi genetice. Mnozi
svadi své choroby a zdravotni omezeni pravé na dédi¢nost a omlouvaji si ji svij zdravotni

stav. Mohli bychom vést dlouhé diskuze o tom, odkud tento navyk prameni.

Dulezité je vénovat pozornost podpoie zdravi na narodni tirovni. Podkladt pro podporu
zdravi je v sou¢asné dobé cela fada. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ma pro nasi
populaci k dispozici dokumenty s konkrétnimi kroky a aktivitami, které vedou k podpoie
zdravi obCanti. Dokumenty jsou vytvafeny jak na narodni, tak i na mezinarodni irovni a jsou

snadno ptistupné.

Pro ptiklad Ize uvést dokument s nazvem: ,,The Torronto charter for physical activity
a global call for action“. Jedna se o Torontskou chartu pohybové aktivity, ktera predklada
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Ctyfi opatieni s deviti zasadami, které maji slouzit vSem zemim a regionim jako podpora
pohybové aktivity. V tomto dokumentu je odkazovano na globalni problém, kterym je
nedostatek pohybové aktivity a jeji negativni dopad na zdravi ¢lovéka. Spis obsahuje
konkrétni zasady a doporuceni, dle kterych se mohou jednotlivé zemé& a v nich pisobici
organizace fidit. Dale v ném najdeme problematiku tykajici se ekonomiky a investic v ramci
zdravotni prevence (Global Advocacy for Physical Activity the Advocacy Coucil of the
International Society for Physical Activity and Health, 2010).

2.5 Vyziva

Pfijem potravy a tekutin doprovazi ¢lovéka od jeho pocatecni existence. Diky potiebé
jidla a piti je ¢loveék schopen Zzivota. Nezbytnost jidla, je tedy prirozenou, fyziologickou
potfebou kazdého jedince. Americky psycholog Maslow, piehledné uspotadal jiz pfed mnoha
lety lidské potieby do tvaru pyramidy. Do spodu pyramidy umistil nejnutnéjsi tedy

fyziologické potieby lidi. Je zde pochopitelné zatazena prave potieba piisunu stravy.

2.5.1 Vymezeni pojmu vyZiva

Novakova (2012) tvrdi, ze vyZiva obnovuje a posiluje tkané lidského téla a zaroven

obnovuje jeho fyziologické funkce.

Svacina (2008) priklada vyziveé jeji plivodni vyznam, a sice ten, Ze na ni zavisi lidsky

zivot. Tvrdi také, Ze pro Cloveéka je vétsi riziko nadbytek potravy nez jeji stradani.

Podle Kudlové (2009) znamena jidlo pokrm, ¢i né€kolik pokrmu, které ¢lovék v uréitou

hodinu a kazdy den konzumuje.

Vyziva je mnohdy odborné oznacovana jako nutrice a piedstavuje soubor procest,

které probihaji mezi té¢lem ¢lovéka a piijatymi Zivinami (Svacina, et al., 2008).

Z vySe uvedenych definic vyplyvéa, Ze vyZziva zahrnuje potraviny a tekutiny, obsahujici
urcité latky, které jsou pro lidsky organismus dulezité ¢i dokonce nezbytné. Zaroven muze
zahrnovat potravinové dopliikky, pochutiny ¢i ptidatné latky i cely stravovaci proces

(Kudlova, 2009).

Kromé€ nutricni hodnoty ma strava také svlij psychologicky a socialni vyznam,

se kterym souvisi kulturni zvyklosti zem¢, ve které dany jedinec Zzije. Jedna se o typické
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plodiny, které utvaii danou kuchyni, o oslavy a svatky spojené s tradi¢nimi pokrmy ¢i 0

jednotlivé nabozenské smery.

Prvni potravu nam do ust obvykle vkladaji rodice. Tim ndm zéarovenn urcuji skladbu
potravy a ¢aste¢né tak ovliviiuji nase chuté. Postupné si utvaiime navyky, mezi které, stejné
jako skladba jidla, patii zvyk konzumace potravy ve skupiné nejblizSich, coz lidstvo
doprovazi od jeho pocatku. Jidlo je tedy pro ¢lovéka nezbytné a zaroven predstavuje socidlni
faktor, jenz jednotlivce sblizuje, utvafi atmosféru, ¢imz se odrazi na jejich psychice

(Klimova & Fialova, 2015).

2.5.1.1 Obecna vyZivova doporuceni

Vyzivova doporuceni predstavuji fyziologické mnozstvi ptijimané energie a zivin, které
jsou nezbytné k udrZeni zdravi ¢lovéka a vyvoje jeho organismu. Jedna se tedy o nezbytnou
nutriéni potfebu, kterd je oznaCovana zkratkou VDD. Tato zkratka znamenad vyzivova
doporuceni davek. VDD jsou sestavena dle potieby lidského organismu k piijmu zakladnich
zivin, tedy cukrt, tukd, bilkovin, nékterych vitamint, mineralnich latek a stopovych prvki.

Obecna doporuceni se tykaji vSech zdravych osob v rdmci populace (Kudlova, 2009).
Sestavovani VDD ma hned nékolik diivodi. Kudlova (2009) uvadi, ze jsou urcena pro:

¢ hodnoceni spotieby potravin riznych populaénich skupin (ptipadné jednotlivetr),
e dlouhodobé sledovani a hodnoceni spotieby potravin u skupin obyvatel,

e sestavovani stravovacich davek a jidelni¢kd (napf. pro $kolni zatizeni),

e orientaci vyrobct potravin a dalSich subjekti, které mohou ovliviiovat vyZivu,

e Uicely zdravotni vychovy,

e znaceni potravin.

Limitou pro VDD miize byt podle Kudlové (2009) rozdilné potieba zivin u jednotlivca
Vv zavislosti na jejich fyziologické odlisnosti. Skute¢na potieba se tedy muze lisit. Existuji

vSak konkrétni vyzivova doporuceni pro rizna obdobi lidského Zivota. Jedna se o obdobi:

e kojenci, starSich kojencii a malych déti,

e predSkolnich déti, Skolnich déti a mladeze,
e dospélosti,

e t€hotnych a kojicich Zen,

e pracujicich, t€Zce pracujici (v horku, v chladu, v chemickém provozu),
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e stari.

Dle Dostalové, Dlouhého a Tlaskala (2012) jsou doporuceni uréena predevsim
odbornikiim, ktefi se zabyvaji optimalnimi stravovacimi navyky nebo neinfekénimi
onemocnénimi. Doporuceni si vSak muze nalézt kazdy, a to prostiednictvim internetové
adresy naptiklad adresy Ministerstva zdravotnictvi. V doporuéenich Ize nalézt také konkrétni

voditka jak dosahnout optimalnich zmén. Tito autofi tedy doporucuji:

e zvysSit konzumaci rostlinnych tukii (ofechy) a omezit tuk zivociSny, kokosovy,
palmojadrovy i palmovy,

e snizit piijem cukru véetné umélych sladidel,

e zvysit konzumaci zeleniny a ovoce (600g/den v poméru 2:1),

e Zvysit pfijem rostlinnych bilkovin,

e zvysit konzumaci celozrnné mouky a vyrobki z ni,

e zvysit pfijem rybiho masa,

e dodrzovat denni piijem tekutin (1,5 — 21 vody).

2.5.2 Stravovaci navyky

Stravovaci navyky kazdého jedince jsou ovliviiovany celou fadou faktor. Zminime zde
ty nejcastéjSi. Prvnim z takovych faktort je kultura a sni spojené tradice. Kazda zemé
se vyznacuje jinymi typickymi potravinami, které tvofi jeji tradicni kuchyni. Zaroven se
v kazdé zemi oslavuje fada svatkil a oslav, které jsou spojené s tradiénimi pokrmy. Je tedy
pochopitelné, Ze nase navyky budou vyrazné ovlivnény zemi, ve které Zijeme

(KlimeSova & Stelzer, 2013).

Dalsim faktorem, ovliviwyjici stravovaci navyky lidi, je rodina. Jak jiz bylo zminéno,
¢lenové rodiny nam od pocatku zivota vybiraji potraviny, ¢imZ formuji nase chutové bunky

a utvari nase stravovaci navyky (Klimesova & Stelzer, 2013).

Co také do zna¢né miry muze urcovat nas vkus na vybér potravin je jejich dostupnost
a finance. Ve chvili, kdy se dostavi pocit hladu, jsme schopni zkonzumovat cokoliv, co mame
zrovna pii cesté nebo po ruce, a to bez ohledu na nutri¢ni hodnotu dané potraviny. Pokud
se Vv takovych situacich ocitdme Casto, mizZe dojit ke zméné€ naSich jidelnich navykil. Stejné
tak aktualni finan¢ni obnos v penézence ¢i na uctu hraje vyznamnou roli ve vybéru potravin

(Klimesova & Stelzer, 2013).
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Kratkodoby vliv na stravovani ¢lovéka také muize mit jednordzova oslava, navstéva,
festival jidla a podobné spolecenské akce. Stejn¢ jako v predchozim piikladé, mohou mit
Casté  spoleCenské  udalosti  dlouhodobéjsi  dopad na  stravovani  jedince

(KlimeSova & Stelzer, 2013).

Také nase osobni navyky, chut’ a mira oblibenosti potravin pfispivaji ke zptasobu
stravovani. Jedna se o nase minéni, predstavy ¢i pozitek z dané potraviny. Castéji sdhneme
po potraving, kterd uspokojuje nase chuté a zaroven prospiva naSemu zazivani, zdravi nebo

k dobr¢ naladé¢ (KlimeSova & Stelzer, 2013).

Obrovsky vliv na stravovaci navyky maji média a reklama. Vyobrazeni potraviny
Vv tom nejleps$im mozném svétle, které je charakteristické pocitem $tésti, radosti a zdravym
télem, v nas budi pocit, Ze po konzumaci takového produktu se takto budeme citit. Bohuzel
velmi Casto se jedna o ne pfili§ zdravé potraviny. DalSim negativnim prvkem reklamy je
prezentace zlevnénych potravin balenych po nékolika kusech. Oba tyto ptiklady negativné

ovliviyji stravovaci navyky populace (KlimeSova & Stelzer, 2013).

Je to také stres, nuda, nebo smutek, co ovliviiuje nase stravovaci navyky. Obvykle lidé
takové emoce potlacuji jidlem, a to témét doslova. Tato problematika je z dlouhodobého

hlediska velmi zasadni ve vztahu ke zdravi lidi (KlimeSova & Stelzer, 2013).

Dale svou roli ve stravovani hraje vék clovéka. Postupné otupovani chuti i viini vede
k vybéru chutové vyraznéjsich potravin. Také problematicky chrup ovliviiuje volbu potravin
(KlimeSova & Stelzer, 2013).

V neposledni fadé¢ je to zdravotni stav a hmotnost clovéka, ktera ho vede
ke specifickému vybéru potravin. Jednéd se o nejriznéjsi potravinové alergie, nesnaSenlivost
konkrétnich latek v potravindch nebo rliznd onemocnéni. Mnozstvi, které konzumujeme,

se muze odvijet také od snahy vylepsit si svou postavu (Klimesova & Stelzer, 2013).

2.5.3 Regulace prijmu potravy

Regulace piijmu potravy s sebou pfinasi fadu nasledujicich otazek. Cim je dano, kdy ma
Cloveék potiebu jist a pit? Jaké latky jsou potieba pro zajisténi fyziologickych potieb
organismu? V jakych intervalech jist, aby byla potrava fadné zpracovana? Dalsi otazky se
mohou tykat mechanismil ¢i center, kterd cely tento proces maji na starost. Jaky je jejich vztah

nebo co jesteé se na takovych procesech podili (Frankova & Dvotakové-Jant, 2003).
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Regulovani pfijmu potravy zajistuji pochody probihajici mezi centralni nervovou
soustavou a perifernimi organy. Tyto d&je jsou zajiStovany latkami peptidické povahy, a
hormony travici soustavy. Objem potravy, jeji skladba, kvalita i stravovaci ndvyk maji vliv na

vnimani chuti a pocit sytosti (KlimeSova & Stelzer, 2013).

2.5.3.1 Centrum hladu a sytosti

Trojan et al. (2003) uvadi, ze centrum piijmu potravy a sytosti se nachazi v ¢asti mozku
zvané hypotalamus. V jeho lateralni (boc¢ni) ¢asti je centrum piijmu potravy. Ve chvili, kdy
je stimulovano, ¢loveék zaéne bez dlouhého vybirdni konzumovat potravu. Ve ventromedialni
¢asti hypotalamu je centrum sytosti. V momentu stimulace tohoto centra jedinec veSkerou
potravu odmita pfijimat. Stimulaci vyvolava tada fyziologickych informaci. Takovou
informaci mize byt subjektivni pocit hladu. Nadmérné stimulace center vyvolava dva rizné
stavy. Prvni je nazyvan hyperfagii — bulimii, coz piedstavuje nadmérny prijem potravy.
Druhy stav je oznaCovén jako anorexie, tedy stalé odmitani potravy. Hypotalamické centra

ziskavaji informace z periferie pomoci:

¢ hladovym stazenim nebo naopak roztazenim zaludku (nejdiilezitéjsi informace),

e chladovymi, tepelnymi podnéty (chladové podporuji pfijem potravy, tepelné snizuji
piijem potravy),

e teplotou krve protékajici mozkem (zvySena teplota snizuje piijem potravy, sniZzena
teplota zvySuje piijem potravy),

epoklesem hladiny cukru vkrvi (stimulace ke =zvySeni piijmu potravy)
(Trojan et al., 2003).

Tento autor uvadi nékolik dalSich moznosti, odkud mohou byt ziskdvany informace

nezbytné pro vyvolani reakce v hypotalamickych centrech. Jsou to tedy informace z:

evysSSich oddili centralniho nervového systému, z mozkové kiry (chut, casové
zvyklosti piijmu potravy, apod.),
e gastrointestinalniho traktu (pomoci hormoni),

¢z hypotalamu pomoci hormonu neuropeptidu (Y) (stimulace ptijmu potravy).

Mimo centra regulace piijmu potravy se v hypotalamu nachéazi také centra piijmu

tekutin. Akutni pocit zizn€ vyvolava produkce slin v tstni dutin¢ (Trojan et al., 2003).
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2.5.3.2 Periferni mechanismy

Pii normdlnich wvnitinich 1 vnéjSich podminkach je pfijem potravy vcetné tekutin
Vv rovnovaze s energetickym vydejem. Tento stav udrzuji mechanismy regulaci mnozstvi
a frekvence pfijimané potravy, a to Sohledem na aktualni potiebu a fyziologicky stav

organismu (Franikova & Dvorakova-Jant, 2003).

W. B. Canon piisel s principem homeostazy. Tento princip ukazuje, Ze pii nedostatku
zivin se organismus vychyli z rovnovahy a dochazi k depleci, tedy k ubytku rezerv a nastava
pocit hladu. Opa¢ny mechanismus nazval repleci, nasycenim, které navraci organismus
do rovnovadhy. Dalsi fyziologické vyzkumy prokdzaly vliv chemickych, tepelnych
a nervovych podnéti, prichazejicich z periferie a z vnitinich organi, na fizeni piijmu potravy.
Jednotlivé mechanismy jsou ovliviiovany délkou konzumace, slozenim stravy

a metabolickymi procesy (Fraitkkova & Dvoiakova-Jant, 2003).

Objem jidla pfirozené rozsifuje objem zaludku. Ve chvili naplnéni vznika pocit sytosti a
pfijem potravy by mél byt ukoncen. Ve sténach zaludku se nachazeji receptory, které za
pomoci bloudivého nervu a utrobnich nervii vysilaji informace o nasyceni do mozkovych

center (Fraitkkova & Dvotakova-Jand, 2003).

Nekteti autofi tvrdi, Ze signaly ze Zaludku reguluji ptijem potravy pouze ve chvili, kdy
zivo€ich konzumuje znadmou potravu. Nezndmé jidlo o nezndmém sloZeni, zpisobi,
Ze organismus neumi piijem potravy regulovat. Signalizace se aktivuje aZ po n€kolika dnech.
A. Stunkard pfiSel s hypotézou, Ze objemna potrava o nizké energetické hodnoté navodi pocit
sytosti. Na tomto zéklad¢é zacal on i1 ostatni obezitologové sestavovat redukéni jidelnicky.
Tohoto poznatku vyuzily také firmy, které =zacaly vyrabét dopliilky na hubnuti
(Fraiikkova & Dvorakova-Jant, 2003).

2.5.3.3 Centralni mechanismy

Centralnimi mechanismy se rozumi interakce mezi podnéty pfichdzejicimi do mozku
z perifernich, senzorickych receptorii a z organti. Tyto podnéty jsou vedeny aferentnimi
(dostfedivymi) drahami vegetativniho nervového systému. V centralni nervové soustavé jsou
tedy vyhodnoceny informace o teploté a chemickém sloZeni krve ¢i o metabolickych dé&jich.
Svou roli zde hraji také hormony a kontakt urcitych latek s receptory v centralni nervové
soustavé. Jak jiz bylo zminé€no, centrdlni mechanismy zajistuje hypotalamus, ktery ma na
starost také stalost vnitiniho prostiedi organismu, tedy  homeostazu

(Frankova & Dvorakova-Jant, 2003).
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Tento regulacni mechanismus zahrnuje urcité latky, které se podileji na regulaci piijmu
potravy. Nékteré latky vznikaji pfimo v mozku, jiné v ostatnich ¢astech téla. Jejich funkei je
pfevod vzruchi, tedy informaci v mozku. Jsou oznaCovany jako neurotransmitery, a déli
se na tti skupiny: biogenni aminy, aminokyseliny a peptidy

(Frankova & Dvotakova-Jant, 2003).

Mezi biogenni aminy patii noradrenalin, ktery vznika v dfeni nadledvin. Béhem
provadéni pokusti na zvifatech u nich stimuloval pfijem potravy. Dale acetylcholin, ktery
u zvifat navozoval pocit zizn€. Serotonin zase spolu s noradrenalinem reguluje piijem
sacharidu, tedy cukri. Noradrenalin stimuluje piijem cukrii a serotonin ho naopak tlumi

(Frankova & Dvotakova-Jant, 2003).

Mezi aminokyseliny se fadi kyselina glutamova, aspartova, gama-amino maselna
nebo tryptofan. VSechny tyto latky maji také urcity podil na regulaci pfijmu potravy
(Frankova & Dvorakova-Jant, 2003).

Peptidovymi neurotransmitery jsou peptidy jako cholecystokinin ¢i leptin. Dale
vasopresin a oxytocin, coz jsou hormony hypofyzy, podvésku mozkového. Mezi peptidy
se také fadi somatostatin a substance P, které jiz nejsou soucasti mozku. Neuropeptidy
zahrnuji i endogenni opiaty, které ptijem potravy stimuluji

(Frankova & Dvorakova-Jant, 2003).

2.5.3.4 VIliv zakladnich Zivin na regulaci piijmu potravy
Na metabolickych pochodech Vv centralni nervové soustavé a na ¢innosti regulacnich
center sytosti a hladu se vyznamné podili skladba stravy. Mezi zakladni Ziviny patii cukry

(sacharidy), tuky (lipidy) a bilkoviny (proteiny) (Fraikova & Dvotakova-Jand, 2003).

U sacharidit ma zakladni ulohu glukéza tim, ze po jidle jeji hladina v krvi stoupa, coz
ma za nasledek pocit sytosti. Za n¢€jakou dobu jeji hladina zacne klesat a dostavuje se pocit
hladu. Zdravy organismus ma relativné stalou hladinu krevni glukozy. Pokud organismus déle
hladovi, pfichazeji na scénu jatra, kterd pfeméni zasobni tuk na potfebnou glukézu. Hladina
glukozy v krvi je regulovana pomoci inzulinu a glukagonu. Oba jsou to hormony slinivky
bfisni. Inzulin umoznuje vstup glukdézy do buiky. Glukagon vstupu naopak bréani

(Fraiikkova & Dvotakova-Jant, 2003).

Ve chvili, kdy je v krvi vysoké mnozstvi inzulinu, nemdme hlad. S klesajici hladinou

se pocit hladu za¢ina dostavovat. Velmi nizka hladina inzulinu v krvi zptisobi mnohonasobné

54



zvyseni glukozy v krvi. Toto mnozstvi se vSak do bunky nedostane. Proto n¢kteti diabetici
ubyvaji na vaze, i pies vysoky piijem potravy. Nadbytecna glukéza v Krvi je z téla odvedena
moci. Krevni glukdza predstavuje podnét pro mozkova centra

(Frankova & Dvotakova-Jant, 2003).

Ulohu proteinti, konkrétné aminokyselin popisuje tak zvana aminostaticka teorie.
Aminokyseliny jsou formou rozstépenych bilkovin, které se dostavaji do centralni nervové
soustavy. Tato teorie popisuje vliv aminokyselin na mozkova regulaéni centra.
Aminokyseliny jsou slozeny ze dvou ¢i vice fetézct, které se vyskytuji v oblastech mozku,
ve vegetativnim nervovém systému, v zazivacim traktu, pokoZzce, matefském mléce, atd.
Bilkoviny pfedstavuji hlavni roli vregulaci a zajisténi vSech biologickych procesi

(Frankova & Dvorakova-Jant, 2003).

Lipidy vregulaci piijmu potravy sehravaji také svou roli. Vime, ze nadmérny
energeticky pfijem zpusobuje tvorbu tukovych zasob. Tvorba depotniho, tedy zasobniho tuku
je u populace podpoiena evoluci. Béhem evoluce si lidsky organismus navykl vytvaiet

energetickou rezervu pro ptipad hladovéni (Frankova & Dvotdkova-Jant, 2003).

Existuje tak zvana lipostaticka teorie, ktera fikd, Ze mnozstvi volnych mastnych kyselin
po jidle klesd a na lacno stoupd. Mastné kyseliny vznikaji St€épenim tuku. Hormon tukové
tkang, ktery v ni vznika a zaroven je ji i vyluCovan se nazyva leptin. Leptin mame v tukové
tkani jiz od narozeni. N&které poznatky ukazuji, Ze leptin je uvoliiovan do krve ve chvili, kdy
se zvysuje velikost 1 celkovy pocet tukovych bunék. Leptin se v tu chvili snazi udrzet stalou
télesnou hmotnost. Leptin také pravdépodobné stimuluje ¢asti hypotalamu a mozkového

kmene Kk regulaci vydeje energie a piijmu potravy (Franikova & Dvorakova-Janu, 2003).

Probéhla také tfada experimentl, které spocivaly podavéani leptinu mySim. Bylo
prokdzéano, ze jiz paty den, kdy byl podavan leptin, jedly morbidné obézni 1 hubené mysi
mnohem mén¢. Zaroven doslo k tibytku tukové hmoty a zvySeni pohybové aktivity. U lidi
byla prokazéana vys$si hladina leptinu v tukové tkani, ve chvili, kdy jedinec trp€l obezitou.
V procesu hubnuti se hladina leptinu postupné snizovala. Musime vSak podotknout, Ze vyuziti

leptinu pfi 1é¢bé obezity potvrzeno neni (Frafikova & Dvorakova-Jant, 2003).

2.5.3.5 Psychologické a socialni faktory
Piikladem psychosocialniho faktoru je napfiklad samotny pocit hladu. Objektivné hlasi

ubytek nutri¢nich rezerv a zaroven je to subjektivni psychologicky stav, ktery je doprovéazen
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charakteristickymi prozitky a pocity. Subjektivni stav byva navozen fyziologickymi procesy.
Zaroven  je  také  reakci na  vlivy  zvnéjsiho, socidlntho  prostiedi

(Fraiikova & Dvorakova-Jant, 2003).

Na toto téma probéhlo nékolik pokusti na zvifatech. Hladové slepice snédly vice
potravy, kdyz byly ve skupiné. Zaroven syté slepice konzumovaly vice potravy, ve chvili kdy
byly zafazeny mezi hladové slepice. Na laboratornich potkanech bylo prokazano,
ze v neznamém prostiedi jedli vice ti potkani, kteti byli umisténi ve skupiné, nez potkani

izolovani od skupiny (Frankova & Dvotékova-Jani, 2003).

Pokusy na lidech prokazaly vztah mezi poftem osob a zvySenim pfijmu potravy.
Vysledkem je, ze ¢im vice je osob u jednoho stolu, tim vét§i mnozstvi jidla zkonzumuji. U
déti byl prokazan fakt, ze konzumuji vice jidla v pfitomnosti svych vrstevniki. VSechny tyto

jevy jsou oznacovany terminem socialni facilitace (Fraitkova & Dvotakova-Jant, 2003).

2.5.4 Vyziva a lidska psychika

Uzka provazanost mezi stravovanim a psychikou se d4 dokézat na jednoduchém
piiklad€é. Pro naplnéni zdkladni, fyziologické potteby vyzivy potiebujeme zdroje potravy
z prostiedi. V lepsim piipadé mame moznost, jit Si utrhnout jablko pfimo ze stromu na vlastni
zahradé. Uz jen tohoto jednoduchého piikladu se ucastni celd fada vnitinich dé&ju, jako
je vnimani, mysleni, pfedstavivost, pamét, tedy zkusSenost z diivéjska, emoce, atd. Zkratka
z predchozi zkuSenosti vim, ze jablko je jedlé, vim, kde roste, umim se zamyslet, jak
se k nému dostat a dokazu se t&sit, az si do ného kousnu. Pokud vSak vyhodnotim, ze tato
cesta je pfiliS§ zdlouhava, slozitd ¢i neredlnd, rozhodnu se pro néj zajet do obchodu

(Klimova & Fialova, 2015).

Ona myslenka, pocit nebo pfedstava jsou vysledkem procest mysleni, vniméni, uceni
¢1 predstavivosti. Pro spusténi dané funkce potiebuje psychika impuls, kterym byvéa ona
potieba. Potieba piedstavuje jakysi stav a zaroven vysledek nerovnovahy mezi prebytkem
a nedostatkem néceho, co pro nds ma v daném momentu vyznam. Tato nerovnovaha aktivuje
cel¢ fungovani lidského téla, tedy piedev§im centrdlni nervovy systém k opétovnému
obnoveni a udrzeni rovnovahy. Zaroven piedstavuje pravé potieba nejsilngjsi motivacni
faktor, ktery vyvola v organismu zmény. Jelikoz ma psychika biologicko-materialni zaklad

a zahrnuje endokrinni i nervovy systém, jak je popsdno vyse, ma tak podstatny vliv na nase
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fungovani. Proto je nezbytné na ni brat zietel pii kazdé pozitivni a predevSim pii kazdé

negativni zméné (Klimova & Fialova, 2015).

2.5.4.1 Typy nutri¢nich osobnosti

Frankova & Dvorakova-Jani, (2003) zminuji, ze kazdy znas si uvédomuje,
ze ne vSichni mame radi stejny druh potravin ¢i pokrmt z nich ptipravenych. Jsou lid¢, kteii
preferuji sladkou chut’ nékteti hotkou, jini zase slanou. Kazdy ¢lovék ma také odlisny vztah

k jidlu apod. Na tomto zaklad¢ se lidé rozd€luji na tak zvané nutri¢ni osobnosti, a to podle:

ezpusobu jedeni (rychli/ pomali konzumenti, hitavé jedeni, vychutnavani),

ekvantity jidla (mali/velci konzumenti),

epoctu dennich jidel a denniho rytmu (3 — 5 nebo vice jidel/den, vétsi energeticky
ptijem rano/vecer, no¢ni konzumenti),

evztahu k jidlu (jidlo v zebti¢ku hodnot),

e typu preferenci.

Nekteré vyzkumy zjistovaly typologii nutri¢nich osobnosti na zaklad¢ pokusu, kdy

m¢éli respondenti za kol roztadit 455 druhi jidel do nasledujicich kategorii:

e mam rad,

e mam neutralni vztah,

e nemam rad,

¢ nikdy jsem nejedl, ale rad ochutndm,

e nikdy jsem nejedl a nechci ochutnat (Fraitkova & Dvorakova-Jant, 2003).

Tyto autorky dale uvadi navrh nutriéni osobnosti, ktery vznikl z vySe uvedené

roztazovaci formy vyzkumného Setieni:

o likers* (maji radi neobvykle velky pocet ptipravenych jidel),
o dislikers* (nemaji radi, az nesndsi velky pocet jidel),

e .won’t tryers (nechtéji zkouset nova jidla).

Vyzkumy vyuzily pro typologii také kategorie preferenci urcitych slozek jidla nebo

jeho Zivin. V takové skale byli navrzeni:

o jedlici libového a zeleného (preferuji sacharidy, a konzumuji vysoké mnoZstvi

vitaminu C),
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e gurmani (vysoky energeticky ptijem, ktery pokryva zékladni pfijem zivin),
e pijaci mléka* (vysoky ptijem vapniku, vitaminu B2),
e mali jedlici* (od vSeho néco v malych davkach)

(Fraiikova & Dvorakova-Jant, 2003).

Typti nutriénich osobnosti by mohla vzniknout obrovska Skéala. Vzdy by zélezelo

na pouzité vyzkumné metodé¢ a na jejich hodnoticich skalach.

2.5.5 Jidelni psychopatologie

Podle Hartla & Hartlové (2010) je psychopatologie véda, ktera se zabyva chorobnymi,
dusevnimi jevy. Zkouma jak ptiznaky tak také projevy téchto duSevnich stavi

a chorob.

Psychopatologie spojend s jidlem zahrnuje celé spektrum poruch pifijmu potravy.
Na prvni mista se fadi Anorexia neurosa a Bulimia neurosa. Tyto dvé poruchy vsak spadaji
do odvétvi psychiatrie, a proto se jimi v této praci vice nezabyvame. DalSimi poruchami jsou
obezita, malnutrice, porucha pfijmu potravy z naruseni nékteré psychické funkce naptiklad
demence ¢i bludy. Existuje mnoho faktort, které ovliviiuji pfijem potravy jedince a oblast
psychiky je pro tyto poruchy spoleénym ptivodcem jejich vzniku (Papezova, 2010). V této
kapitole budou blize popsany pravé psychické faktory, doprovazejici zmeény ve stravovacich

navycich jedince.

2.55.1 Stresové prejidani
Podnétem pro spusténi jidelni psychopatologie muze byt stres, a to zejména Stres
chronicky. Objevuji se subjektivni pocity, které jedinci fikaji, ze ztraci kontrolu nad svym

pfijmem potravy. Jidelni psychopatologie s sebou ptinasi Ctyfi typy vzorcli piijmu potravy.

Prvnim takovym vzorcem je zachvatovité prejedeni. Jednd se o opakované zachvaty
piejidani, doprovazené nadmémym piijmem potravy v nepravidelnych Casovych usecich.
Tento stav se vyznacuje ztratou kontroly nad vlastnim stravovanim. Jedinec tedy neni schopen
pfestat jist. Zachvaty ptejidani postihuji ¢clovéka minimalné dvakrat za tyden a trvaji zhruba
tf1 mésice. Nutkavost na pfejedeni konci nevolnosti ¢i bolesti Zaludku, nikoliv pfi nasyceni.
Energeticky pifjem je pochopitelng vyssi nez obvykle. Clovék se piejida v nepfitomnosti jiné
osoby a mnohdy ma své postupy. Jidlo pro ného ma zklidnujici efekt. Zpocatku tedy tlumi

negativni emoce, nasledn¢ se vSak dostavuje silny pocit viny (Herlesova, et al., 2013).
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Podle vyzkumu provedeného na bariatrickych pacientech, trpi témito zachvaty ptejidani
vice zeny nez muzi. Zachvatovité ptejidani pochopitelné predstavuje velké riziko pro vznik
obezity. Lidem, kteti trpi poruchou osobnosti na hrani¢ni Grovni, jsou emoc¢né nestabilni

¢i impulzivni, hrozi pod vlivem stresu zachvaty piejidani (Herlesova, et al., 2013).

Druhym vzorcem pfijmu potravy v ramci jidelni psychopatologie je syndrom no¢niho
jedeni. Tento syndrom se vyznacCuje pfijimanim alespon ctvrtiny celkového denniho
energetického piijmu ve veCernich a nocnich hodindch. Byva také spojovan s rannim
nechutenstvim, nespavosti &i depresivni naladou. Clovék trpici syndromem noéniho jedent,
se obvykle v noci vzbudi touhou néco snist. Dokud vSak nevstane a neda si néjaké kaloricky
bohat¢ jidlo, neusne. Takové chovani jiz dotyény nemé pod svou kontrolou. Tento stav musi
trvat alespon tfi mésice, aby mohl byt oznacen jako syndrom noc¢niho jedeni. Jidlo v tomto
piipadé zastava roli, ktera pfinasi uzkost, znechuceni sebou samotnym, stud a pocit viny

ve chvili kdy jedinec ji (Herlesova, et al., 2013).

Ttetim vzorcem je tak zvany grazing. Jedna se o syndrom, jez je doprovazen
dlouhodobou konzumaci malych porci. Aby takové chovani mohlo byt oznaceno za grazing,
musi se dostavit subjektivné vnimany negativni pocit ztraty kontroly nad stravovanim.
e snaze ubyt na vaze, mlze ze zachvati prejidani vzniknout pravé grazing

(Herlesova, et al., 2013).

Poslednim vzorcem chovani u jidelni psychopatologic je emocni jidlo. Jedna
se o emocionalni popud ke konzumaci chutného pokrmu. Emocni jidlo tlumi negativni
a navozuje pozitivni pocity. Zaroven zvysuje celkovy pocit spokojenosti a také zahani nudu.
Ve chvili, kdy jedinec zaznamend ztratu kontroly nad vlastnim stravovanim a vnima
to negativné, hovofime o emocnim jidle. Je to tedy nastroj, jehoz pomoci se jedinec
vyrovnava s chronickym stresem. Emocni jedeni je velmi navykové. Mnohdy se ftadi
do dlouhodobych zlozvyki. Jedinec mu tedy po urcité dobé odolavani, dokaze znovu a plné

propadnout (Herlesova, et al., 2013).

2.5.5.2 Stresové hladovéni

Stresové hladovéni je odborné oznacovano jako keashiorkor-like malnutrice. Jedna se o
stav, kdy se zvySuje katabolické ladéni organismu, které zapticinuji ur¢ité hormony. Jedna se
o hladovéni vramci reakce organismu na zatézovou situaci. Zatézova situace muze byt
trauma, onemocnéni €i sepse (zaplaveni organismu bakteriemi). Béhem stresového hladovéni,

dochazi k uniformni reakeci, ktera:
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e zastavuje krvacent,

e udrzuje objem cirkulujici krve,

e zabranuje vniknuti infekce,

e zajistuje priatok krve a vyzivu oblasti potiebnych pro ,boj nebo utek*

(Navratilova, et al., 2000).

Stresové hladovéni dale vede kanabolické reakci organismu, ktera dle

Navratilové et al.(2000):

¢ navozuje imunitni reakce organismu,
v
e zajistuje hojeni ran,

e zajiSt'uje rust.

Oba typy uvedenych reakci maji na starost ¢tyfi typy mediatort. Jsou to proteinové
mediatory, lipidové medidtory, endokrinni systém a exogenni medidtory. Vysledkem reaket,
které jsou zajiStovany témito medidtory, je metabolickd situace. Dochazi pfi ni k pfesunu
metabolickych substratii z organd, které se v dany okamzik bez nich obejdou, do organi, které
dané metabolity nezbytné potiebuji. Metabolickym substratem je napiiklad glukéza, coz je,
jak jsme jiz zminovali v pfedchozich kapitolach, krevni cukr. Béhem zatézové situace se
spotfeba glukozy zvySuje. Déje se tak proto, Ze glukdzu vyuzivaji téméf vSechny buiky
lidského organismu. Navic lze glukézu dodat jako energeticky zdroj tkanim, které maji

nedostatek kysliku (Herlesova, et al., 2013).

2.5.6 Zmény v travicim systému pod vlivem stresu

Stres zplisobuje zmény ve stravovani, v travicich pochodech nebo v sekreci travicich
St'av. Mohou probihat dva typy mechanism, které¢ bud’ snizuji chut’ k jidlu, nebo naopak chut’

k jidlu zvySuji. Mechanismy vedouci ke sniZeni chuti jsou:

e kortikotropin spoustéci hormon (CRH) — pifimé pasobeni na anorektické
hypotalamické centrum,

e melanocyty stimulujici hormon (MSH) - termicky a termogeneticky peptid,

e leptin - hormon tukové tkané, potlacuje sekreci hypotalamického neuropeptidu Y
(aktivuje anabolické pochody) a stimuluje sekreci hormonid s anorektickym
mechanismem. U obéznich se vyskytuje snizena citlivost receptorti pro leptin, proto

tento anorekticky mechanismus nefunguje. (Bartiinkova, 2010).
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Na snizeném piijmu potravy se dale podili B adrenergni receptory v hypotalamu a také
serotonergni a dopaminergni receptory, nachazejici se taktéz v hypotalamu. Mechanismy,

které vedou ke zvyseni chuti k jidlu, jsou:

e B-endorfiny — pusobi na orexigenni centrum skrze neuropeptid Y,
e neuropeptid Y - aktivuje anabolické procesy (lep$i traveni a zasoby zivin)
(Bartinkova, 2010).

Ob¢ tyto latky vyvolavaji ,stresovou Zravost*, odborn¢ stresovou hyperfagii.
Na zvySeni pfijmu potravy se také podili o adrenergni receptory v hypotalamu
(Bartinkova, 2010).

Piijem potravy a tedy chut’ jist béhem stresu mize byt jak zvySend, tak i snizena. Celé
to zalezi na hladiné ptevladajicich hormonil. Rozdil je také v délce pisobeni stresu. Pokud se
jednd o kratkodoby stres, pievlada spiSe kortikotropin spoustéci hormon a melanocyty
stimulujici hormon. U dlouhodobého stresu pievladaji B-endorfiny a neuropeptid Y.
Kratkodoby stres tedy chut’ k jidlu spiSe snizuje. Naopak dlouhodoby stres chut’ k jidlu spise
zvySuje (Bartinkova, 2010).

Kortikotropin spoustéci hormon pfi akutnim stresu inhibuje aktivitu vagu, a tim snizuje
vyprazdinovani zaludku 1 stfev. Zarovenn plsobi na pletenn parasympatiku, ¢imz zvySuje
pohyblivost tlustého stieva. B-endorfiny a neuropeptid Y pii dlouhodobém stresu narusuji
funkci slizniéniho hlenu, ¢imz dochazi ke snizeni jeji ochranné bariéry. Dale se pfi
dlouhodobém stresu zvySuje produkce gastrinu, coz je hormon Zaludec¢ni sliznice. Produkce
Ve chvili, kdy je sniZzena ochrana Zaludecni sliznice a zaroven zvySena produkce kyselych
$tav dochazi k zaludeéni acidits, tedy k piekyseleni Zaludku. Zaludeéni acidita je piicinou

vzniku peptického, Zalude¢niho viedu (Bartlnkova, 2010).

2.5.7 Onemocnéni traviciho systému v diisledku ptisobeni stresu
Zazivaci trakt dokaze symbolizovat nejriiznéjsi druhy pravé probihajicich emoci. Jedna

Se 0 emoci:

eznechuceni — clovék danou situaci ,nestravil, ,nemize spolknout® nebo
,mu z ni bylo na zvraceni®,

e agrese — jedinec ,,polykal vztek®, udalost jedinci ,,pohnula Zluc¢i®,
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e strach — ,,pod¢lal se z toho*,

e laska — jedinec ,,by ji nejradéji samou laskou snédl (Bartiinkova, 2010).

Bartiinkova (2010) déle uvadi ze, z pohledu psychosomatiky ma travici trakt tfi ¢asti.
Prvni a tieti Cast plni ,,socialni® funkci. Jednd se o proximadlni, distdlni a stfedni cCast.
Proximalni ¢ast zacCina tsty a kon¢i duodenem, coz je prvni tsek tenkého stieva. V této ¢asti
plni pfijata potrava fyziologickou, emocni a behavioralni funkci. Zaroven zajistuje
pohyblivost natraveniny, sekreci a tonus (napéti) casti travici soustavy, spadajicich
do proximalni c¢asti. Distalni &ast traviciho traktu obsahuje vSechny ¢asti vyluCovaci
soustavy. Jejim tkolem je zbavit se nepotfebného ¢i organismu neprospéSného. Stredni ¢ast
zahrnuje tenké stievo a s psychosocialnimi jevy souvisi ze vSech tii Casti nejméné. Stres
zpusobuje v zazivacim systému lidského téla funkéni poruchy. Mezi tyto poruchy fadi tato
autorka:

espasmus jicnu — nastdva spontanné po emocich ¢i mechanickym drazdénim
z vnéjsiho okoli,

¢ Zaludecni dyspepsie — spousti ji tizkost, deprese, neurdza; ma dva projevy: drazdivy
zaludek (ktece, paleni zahy, dobra chut’ k jidlu, navrat nestravené potravy do ust bez
zvraceni) a chaby Zaludek (nechutenstvi, pocit plnosti, tlak po jidle, zvraceni),

e stievni dyspepsie (drazdivy traénik s pocitem tlaku v bfise, nadymani, prijem),

e dyskinéze Zlucového systému (spousti ji agrese, poruchy pohyblivosti ¢asti traviciho
traktu, onemocnéni slinivky bfisni),

eachalazie tedy neuromuskuldrni porucha (porucha polykani na urovni jicnu a

regulacni porucha pohyblivosti a uvolnéni dolniho svéraée) (Bartuiikova, 2010).

Dale stres zpusobuje organické psychosomatické poruchy traviciho traktu. Mezi tyto
poruchy patti pepticky vied (poskozeni sliznice zaludku a prvni casti tenkého stieva)

(Barttnikova, 2010).

Spole¢ny psychologicky problém vSech lidi, ktefi trpi nékterou z nasledujicich travicich
poruch je zvySenad uzkostnost. Spole¢na do jist¢é miry také byva potteba urcité zavislosti
na dominantni osobé. Takové zavislosti si vSak postizend osoba neni védoma.

Jedna se o:

e Ulcerézni kolitidu — spoustécem jsou emoce (potlatovand agrese), typ osobnosti

a autoimunitni poruchy,

62



e Crohnovu chorobu — zanét travici trubice v dasledku naru$ené imunitni reakce,
doprovazeny tvorbou abnormalnich kanalki, které spojuji dutinu s jejim povrchem ¢i

poruchou vstiebavani vody apod. (Barttiikova, 2010).

2.5.8 Vybrané potraviny s pozitivnim vlivem na psychiku

Jak jiz bylo popsano vySe, tryptofan je aminokyselina, coz je latka, kterd vznika
rozpadem bilkovin. Z tryptofanu se vytvaii serotonin, kterému se piezdivda hormon S§tésti.
Z této prezdivky je zfejmé, ze ma tedy velice ptiznivy vliv na lidskou psychiku. Svou roli
hraje v regulaci piijmu potravy. Potraviny, které obsahuji v&tsi mnozstvi tryptofanu, jsou

banany, mlé¢né vyrobky, dribez, vejce, ryby, otfechy, spalda (Trondle, 2008).

Velmi dobfe znamou a zaroven velmi Gc¢innou potravinou s blahodarnymi ucinky
na psychiku lidi jsou kakaové boby. Kromé¢ tryptofanu, obsahuji dalsi latky, které navozuji
euforicky stav. Dale je to celer v bulvovité i fapikaté podobé. Celer obsahuje uvolnujici latku,

ktera zaroven napomaha od kiedi.

v wr

Dalsi velice hodnotnou latkou pro lidskou psychiku je hoicik. Hoicik, nebo také
magnesium je minerdlni latka. Minerdlni latky vSeobecné poméhaji zajiStovat vyvoj
i celkovou ¢innost organismu. Hoi¢ik plni mnoho funkci, ale co se lidské psychiky tyce,
pomahd potlacovat deprese. HoiCik nalezneme napiiklad v drozdi, artyCoku, celozrnnych
vyrobcich, so6je, luSténindch, tmavé zelené, listové zeleniné napf. Spenat, kapusta.

(Fraitkova & Dvorakova-Jant, 2003).

Dal8i vyznamnou latkou je vapnik, ktery je pro normdlni funkce nervové soustavy
nezbytny. Pokud hladina vépniku v lidském organismu poklesne, dojde ke zvySeni nervové
drazdivosti a dostavuje se stav uzkosti. Vapnik je ptihodnym pomocnikem pii nespavosti.
Na druhé stran¢ emoce, jako je uzkost, mize hladinu vapniku v organismu narusit a tim
zpusobit zrychleni dechu. Hyperventilaci, tedy rychlym dychanim dochazi k poklesu pH krve,
¢imz dojde k vazani volného vapniku. Diky tomu naroste pocet synaptickych pienost, ¢imz se

zvysi nervova drazdivost (Frankova & Dvotakova-Jant, 2003).

Studie provadéné na Eskymacich, ktefi konzumuji stravu s nadmérnym mnozstvim
bilkovin, zjistila, Ze tento typ stravovani pfispiva k odvapnovani kosti a tim tedy k zvySenému
vylucovani vapniku z organismu. Nedostatek vapniku v jejich téle spolu s dlouhym zimnim
obdobim, zapficinilo hysterické zachvaty. Takové zachvaty se projevovaly mumlénim,

vydéavanim zvitecich zvuk, bloudénim apod. (Fraitkkova & Dvotékova-Jand, 2003).
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Vyssi obsah vapniku nalezneme v maku, skofici, sezamovém seminku, kminu, Sipcich,
mléce (susené), moiskych tfasach, syru, kardamomu, Inéném seminku, mandlich, sojovych

bobech, amarantu (Mandzukova, 2013).

Stopovy prvek s pfiznivym vlivem na lidskou psychiku je selen. Ve Velké Britanii
probéhl vyzkum, ktery potvrdil vliv selenu na naladu a prozivani u dospé€lé populace.
Testovana skupina s nizkym piijmem selenu méla tendence k tizkosti, depresim a méla horsi

naladu (Frankové & Dvotékova-Jant, 2003).

Vyznamné mnozstvi selenu se nachazi v para ofeSich, motskych fasach, cesneku
(suseny), rybach (moiské vétsi obsah), mofskych plodech a Vv obilovinach

(Svacina, et al., 2008).

Vitaminy skupiny B maji pro lidskou psychiku obrovsky vyznam. Podileji
se na C¢innosti periferniho 1 centrdlniho nervového systému, ¢im velmi ovliviiuji chovani
cloveéka. Nedostatek vitaminu B1 navozuje nechutenstvi, pocit na zvraceni, slabost, snadnou
unavnost, Spatnou naladu, dal$i neurologické poruchy a poruchy kratkodobé paméti
(Fraikova & Dvotéakova-Jani, 2003). Potravinami, které obsahuji vitamin B1 jsou naptiklad
ryzové otruby, pivovarské kvasnice, lusténiny, obiloviny, ryby, arasidy, maso, mléko

a zelenina (Svacina, et al., 2008).

Frankova & Dvorakova-Janu, (2003) tvrdi, Ze nedostate¢né mmnozstvi vitaminu
A ve vyzivé zplsobuje nervovou degeneraci a naruSuje motorickou koordinaci. Zaroven
dochazi k naruseni schopnosti rozliSovat chutové preference. Vitamin A nalezneme napiiklad
ve vajeném zloutku, jatrech, mlécnych vyrobcich, v ¢erveném a zlutém ovoci, zluté a listové

zelening (Svacina, et al., 2008).

Mezi latky s blahoddrnym vlivem na lidskou psychiku dale patii vitamin E, vitamin D
dlouhodoby nedostatek téchto 1 dalSich nutrietd vede k nejriiznéj§im poruchdm organismu, tak
1 jejich nadbytek zpusobuje degenerativni zmény v organismu a muze mit velice fatalni
disledky. Z tohoto diivodu by mél kazdy jedinec dbat na svou skladbu jidelnicku a snazit
se o zastoupeni vSech potiebnych zivin. Hippokrates kdysi prohlésil: ,, Tva strava budiz tvym
lékem, tviij lék budiz tvou stravou. “ (MandZzukova, 2013). Jidlo by tedy pochopitelné mélo nas

zivot prodluzovat, nikoliv jej zkracovat.
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2.5.9 Vybér potravin s negativnim vlivem na psychiku

Jak jiz bylo feceno v pfedchozim odstavci, negativni vliv na lidskou psychiku mohou
mit veskeré nutriety s pozitivnim vlivem, a to ve chvili, kdy je jejich doporucené denni

davkovani dlouhodobé¢ ptevySovano (Fraikova & Dvotakova-Jand, 2003).

Velmi dobfe znama a pomérné hojné diskutovana latka je kofein. Kofein na jedné
stran¢ odstraiuje inavu, podporuje koncentraci, aktivitu a tim i celkovou vykonnost. Popijeni
kavy ve spolecnosti navic posiluje sociadlni stranku jedince. Zaroven ale kofein zplsobuje
snizeni obsahu zinku v uréitych oblastech lidského mozku. Pokles mnozstvi zinku mitze
ovliviiovat psychiku. Nejvétsi dopad ma kofein na psychiku déti, u kterych se vytvari navyk.
Navyk ditéte na kofein vede k jeho nadmérné konzumaci. Studie prokazali souvislost mezi
konzumaci kofeinu u déti s pfijmem nad 500nmg/den a uzkosti. Metody pozorovani téchto
déti doplnily vysledek o hyperaktivitu, nepozornost a neklid. Mezi potraviny s obsahem
kofeinu patii zejména kava, cCaj (Cerny, =zeleny), energetické napoje, cukrovinky

(Frankova & Dvorakova-Jant, 2003).

Velkym tématem, spadajicim do kapitoly potravin s negativnim vlivem na lidskou
psychiku, je pSenice. Dfive tato obilovina zivila veSkeré generace lidi. Béhem poslednich
padesati let se pSenice jako obilovina dramaticky zménila. Diky genetické modifikaci, tedy
vneseni genll jednoho druhu organismu do genomu jiného druhu, je dnesni pSenice fyzicky
i nutriéné zcela odlisna od té ptivodni. Zeméd¢lci tak konaji s cilem ziskat co nejodolnéjsi

plodinu vii¢i vnéjSim vliviim ¢i patogenlim, kterd vynese vyznamné vyssi zisk (Dawis, 2013).

Vyzkumnici z Narodniho institutu zdravi zjistovali, co se odehrava v lidském
organismu po snédeni pSenicného vyrobku. Jejich pifedmétem zkoumani byl lepek,
coz je pseni¢nd bilkovina. Kdyz se lepek dostal do kontaktu se zaludeCnim enzymem
pepsinem a Zaludecni kyselinou, kyselinou chlorovodikovou, rozloZil se na smés polypeptidi.
Polypeptidy jsou latky, které pronikaji pfes krev do mozku, kde se vdZou na totoZné
receptory, na které se vazou opidty. Navazani polypeptidli na receptory vyvolavd mirnou
euforii. MiiZeme si pod tim piedstavit pocit uspokojeni a zlepSené nalady po konzumaci
pSenicného vyrobku. Tento euforicky stav nuti konzumenta k neustdlému piijmu potravin,
a to zejména vyrobenych z pSenice. Euforicky stav vSak trva pouze nékolik minut

(Fraitkkova & Dvorakovéa-Jant, 2003).
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Pisobeni opidtu na lidsky organismus, kterym je naptiklad heroin, rusi s okamzitym
ucinkem latka naloxon. Vyzkumy provadéné na laboratornich zvitatech prokazaly, Ze naloxon
zablokoval ucinky pseni¢nych polypeptidi v jejich mozku. Jiné vyzkumy, které byly zalozeny
na podavani naloxonu lidem, kteii méli nasledn¢ jist pSenicna jidla, prokézaly jejich celkovy
nizs$i denni energeticky pfijem. Poddnim naloxonu doslo k zamezeni euforického stavu, ktery
byl navozen pSenici. Farmaceuticky priimysl na to reagoval vyrobou naltrexonu, coz je forma
ustné podavaného naloxonu. Naltrexon predstavuje 1€k na hubnuti

(Frankova & Dvotrakova-Jant, 2003).

Dalsi potravinou, kterd ma vyznamny vliv na psychiku lidi je bily cukr. V malé mite
plsobi blahodarné na fungovani mozku a také snizuje tizkost. Spousta lidi v dne$ni dobé& tlumi
pocity uzkosti a deprese pravé sladkymi potravinami. Negativni uc¢inek cukru se dostava
ve chvili, kdy je jeho konzumace nadmérnd, coz se v takovém piipadé, u této latky stava
velmi Casto. Dlouhodobé a nadmérnd konzumace cukru naopak odolnost vii€i stresu snizuje.
Zaroven je jedinec Uzkostlivéjsi a depresivnéjsi. Takové projevy jsou spojovany s ndstupem

disfunkce organti a s pocitem poruchy zdravi (Jonas, 1996).
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3 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jak se pfi stresu méni energeticky pfijem a
naznacit vztah mezi oblastmi zivotniho stylu a zménou energetického piijmu béhem stresové
zatéze u pracovnikill statni sféry ptisobici v administrativni ¢innosti.

Dil¢i cile jsou:

e vytvofit potiebné podklady pro vyzkum, na zakladé teoretickych poznatkd z odborné
literatury,

e realizovat vyzkumné Setfeni a ziskat data od respondenti.
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4 Metodika

4.1 Pouzité metody

Pro ziskéani dat byla vyuzita uvodni, velmi kratkd anketa v podobé¢ tfi otazek, oficialni
psychologicky test Stress profile a také individualni tydenni zapis stravovaciho rezimu.
Anketa i psychologicky test, spocivali ve vybéru jedné z vice moznych odpovédi. Ob¢ dvé
metody byly rozdany v tisténé podob¢ na Krajské teditelstvi policie Libereckého kraje a na
Krajsky urad Libereckého kraje.

4.1.1 Anketa

Protoze podobny vyzkum zatim nebyl uskutecnén, nemohlo byt vyuzito sekundarnich
dat. Kratka anketa v uvodu Setfeni byla zafazena pro ziskani subjektivniho hodnoceni
vlastniho stravovaciho rezimu béhem stresové zatéze. Zvolené otazky byly uzavieného
charakteru. Respondenti mohli vybrat pouze jednu odpovéd’. Otazky byly celkem tii. Prvni
otazka byla zamétfena na miru chuti k jidlu béhem stresové zatéze. Druha otdzka zjiStovala
subjektivni nazor na velikost denniho piijmu potravy béhem stresové zatéze. Tieti otdzka
se vztahovala k subjektivnimu vnimani objemu dennich porci béhem stresové zatéze. Otazky

byly sestaveny jednodusSe a srozumitelné.

Anketa byla umisténa na zadni strané prvniho listu, za tvodnim sdélenim a hlavickou

celého vyzkumného souboru. Text tvodniho sd€leni a hlavicky mél nasledujici podobu.
Uvodni sdéleni

Jmenuji se Jana Skalova a jsem studentka patého ro¢niku oboru Rekreologie
na Univerzité¢ Palackého v Olomouci. V ramci zakonCeni magisterského studia mé ceka
zpracovani diplomové prace, kterd je na téma VIliv psychické stranky stresu na zmény
stravovacich navyku u pracovnik statni sféry plisobici v administrativni ¢innosti. Timto Vs
zddam o spolupraci a prosim o vyplnéni vSech ¢asti tohoto souboru. Pro kazdou otazku
vyberte pouze jednu odpovéd’. Ziskana data budou zpracovéana a dale anonymné¢ vyhodnocena
pouze pro ucely mé prace. V piipadé zajmu Vam bude poskytnuta zpétnd vazba v podobée

vysledkda.
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Hlavi¢ka dotazniku

Soubor, ktery jste obdrzeli, se sklada ze 4 ¢asti. Prvni Cast tvoii tento list, kde naleznete
3 tvodni otazky, u kterych prosim zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’ z uvedeného vybéru
moznosti. Druhou ¢ast tvofi soubor STRESS PROFILE, kde naleznete soubor otazek
dotaznikového Setieni. Tteti ¢ast tvoiti ZAZNAMOVY LIST, ktery je uréen pro zapis Vasich
odpovédi na otazky ze souboru Stress profile. Posledni ¢tvrtou ¢asti je arch s tabulkami

pro zaznam Vaseho denniho stravovaciho rezimu. Prosim Vas o vyplnéni vSech ¢asti.

4.1.2 Stress profile

Stress profile je dotaznikova forma testovani zamétfena na sebe posouzeni. Dotaznik
obsahuje celkem 123 otazek, které jsou zaméfeny na 15 oblasti souvisejicich se stresem
a zdravotnim rizikem. Cilem testu je poskytnuti informaci o psychologickych faktorech, které
jsou uzce spojeny se vztahem stresu a nemoci dané¢ho jedince. Zarovein pomoci testu
dotazovany zjiStuje informace o Zzivotnim stylu a zdravotnim chovani, které mohou
predstavovat jednu z pfi¢in riznych onemocnéni a poruch ovliviilovanych stresem. Test mize
byt urceny dospélym, a to jak jednotlivetim, tak i skupindm. Celkova délka administrace

se pohybuje od 20 do 25 minut (Nowack, 2006).

Autorem Stress profilu je psycholog Kenneth M. Nowack. Autory Ceské verze jsou
J. Klose a P. Kral. Test Stress profile je dostupny pouze pro odborniky z oblasti psychologie
Ci psychiatrie a je zpoplatnény. Vydavatelem je Testcentrum Praha (Nowack, 2006). Pro tcely
této diplomové prace byl dotaznik Stress profile poskytnut a vyhodnocen V tisténé podobé

znamou psycholozkou, kterd v této profesi plisobi fadu let.

Vyse zminovanymi 15 oblastmi jsou stres, zdravotni navyky, cviceni,
odpocinek/spanek, jidlo/vyziva, prevence, trs polozky ARC, socialni podpora okoli, chovani
typu A, kognitivni nezdolnost, pozitivni pohled, negativni pohled, minimalizace hrozeb,
zaméienost na problém a psychickd pohoda. Jednotlivé testy Stress profile byly vyhodnoceny
znamou psycholozkou, jak jiz bylo zminéno vySe a zpracovany do tabulkové podoby.
Uvedené ¢iselné hodnoty v tabulce s nazvem Stress profile — vysledky vsech respondentt,
ktera je uvedena nize v této praci v kapitole Vysledky, ptedstavuji tzv. T — skor. Tento
statisticky udaj umoznuje srovnani individualnich vysledkd se stanovenymi normami. T —
skory maji prumér 50 s odchylkou 10. Vysledky 40 T az 59 T piredstavuji pramér, tedy
odpovédi, které jsou nejblize t€m, které byly ziskany od ,,normalni* populace. Vysledky 60 T
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a vice jsou vysoké a vysledky 39 T a méné¢ jsou nizké. V piipadé oblasti oznaCenych
hvézdickou se hodnoty pod Grovni normy pohybuji od 60 T vyse a nad trovni normy od 39 T
a nize. Vysledky testu Stress profile poskytuji objektivni a hodnotné informace o zvycich,
zivotnim stylu a chovani, které mohou pozitivné ¢i negativné ovliviiovat délku zivota
a zivotni pohodu. Tyto informace jsou zahrnuty v 15 testovanych oblastech. Jedna se o oblast
stres, zdravotni navyky, cviceni, odpocinek/spanek, jidlo/vyziva, prevence, trs polozky ARC,
socidlni podpora okoli, chovani typu A, kognitivni nezdolnost, pozitivni pohled, negativni

pohled, minimalizace hrozeb, zaméienost na problém a psychicka pohoda.

Oblast stresu reprezentuje kazdodenni prozivani vétSich i menSich podrazdéni
¢i frustraci. Ddle tato oblast méfi stresory, které se tykaji zaméstnani, rodiny, zdravi, finan¢ni
situace a spolecenské zalezitosti. Vysoké vysledky v této oblasti zna¢i pomérné vysokou
uroven pracovniho a zivotniho stresu za posledni 3 mésice. Naopak nizké vysledky ukazuji

celkoveé nizkou aroven téchto stresu.

Skala zdravetni navyky, interpretuje specifické chovani, které pfispiva k celkové
fyzické 1 psychické pohodé. Tato Skala zahrnuje Ctyfi subskaly. Jedna se o subSkalu cviceni,
odpocinek/spanek, jidlo/vyziva a prevence (kterd zahrnuje trs polozky ARC). Vysoké
vysledky v této oblasti znamenaji, ze se jedinec chova cilené tak, aby si udrzel své zdravi.
Vysoké vysledky v subskale cvieni znamenaji, Ze jedinec ma tendenci cviCit Casto a
intenzivné. Respondenti s vysokym skore v oblasti odpoc¢inek/spanek jsou vice odpocinuti,
uvolnéni a maji celkové vice energie. Vysoké skore v subSkéle jidlo/vyZiva znaci tendenci
k dislednému dodrzovani stravovacich navykd a vyvazené stravy. Dale maji jedinci
s vysokym skoére v této oblasti piehled o celkovém energetickém piijmu potravy. Snazi se
minimalizovat ptijem nasycenych tukd, cholesterolu, cukru a soli. Oblast prevence
pfedstavuje navyky preventivnich zdravotnich a hygienickych postupi. Jedinci s vysokym
skore se snazi tyto preventivni navyky dodrZzovat a zéarovenl se vyhybaji uzivani zdravi

Skodlivych latek.

Skala socialni podpora okoli zjistuje miru emoéni podpory od lidi, se kterymi
respondent prichazi nejcastéji do kontaktu. Vysoké skore znaci spokojenost s mirou a kvalitou

socidlni podpory okoli. Nizké vysledky znaci opak.

Oblast chovani typu A charakterizuje jednotlivé reakce a tendence chovani ¢i jednani

jedince. Jedinci s vysokym skoére maji tendenci ke vzteku a vnitinimu vzteku, vysokému
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pracovnimu tempu a vykonu, netrpélivosti, vysoké pracovni angazovanosti, ctizadosti

¢i ke konkuren¢nimu chovani. Nizké vysledky znaci opak.

Kognitivni nezdolnost je oblasti, kde jedinci s vysokym skére se vice angazuji
a oddavaji praci, rodin€ i sobé samotnym. Zivotni zmény a rizika vnimaji jako vyzvy
Ci prilezitosti k rustu. Dulezité udalosti ve svém Zzivoté¢ mivaji pod kontrolou a fyzicky jsou

celkové zdravéjsi. Nizké vysledky znaci opak.

Jedinci s vysokymi vysledky ve Skéale pozitivni pohled, fesi zatézové situace tak,
7Ze si ptipomenou Stastnéjsi zkusenost nebo si piedstavuji kladné feSeni dané zatézové situace.
Naopak jedinci svysokym skore v oblasti negativni pohled fesi zatézové situace
katastrofickym myslenim, sebekritikou ¢i sebeobvinovanim. Obvykle takovi jedinci dlouze

ptemysli o tom, co méli a neméli ud¢lat.

Vysoké skore ve Skale minimalizace hrozeb znamena, Ze se dany respondent
vyrovnava se stresovou zatézi tim, Ze si z ni déla legraci, nebo se ji nezabyva. Svou pozornost

ubira jinam.

Jedinci s vysokym skore v oblasti zaméfenost na problém fesi stresové situace tim,
ze zadaji druhé, aby zménili potfebné pro ulehceni situace. Dale také monitoruji vlastni 1 cizi

zkuSenosti, ze kterych Cerpaji postupy pro vyieSeni dané situace.

Psychicka pohoda je Skéla, ve které jsou jedinci s Vysokym skore se sebou spokojeni

a dokaZou se radovat ze Zivota. Rodina, zaméstnani i blizké osoby jim pfinéseji pocit Stésti.

Vyzkumného Setfeni této diplomové prace se zucastnilo celkem 42 respondentt.
Veskeré otazky v testu Stress profile i v anketé byly povinné a u vSech byla pouze jedna
moznost odpovédi. Presné znéni otazek ze Stress profilu je k dispozici v pfilohach této
diplomové prace, spolu se vzorem tabulky pro zdpis denniho stravovaciho rezimu za
sledované obdobi a také tabulkou pro zépis ukazkového stravovaciho dne. Déle je zde také
zpracovany tydenni stravovaci rezim kazdého respondenta v tabulkové a grafické podobé.

Veskeré¢ Ciselné udaje predstavuji primérné hodnoty jednotlivych jidelnich chodd.

Vzhledem ktomu, ze i pfes jasné instrukce nebyl zapis respondentd jednotlivych
jidelnich chodt pfesny, bylo vyuzito internetovych stranek www.kaloricketabulky.cz, kam
byly jednotlivé pokrmy vSech respondentii pfepsany. Jedna se o stranky, které obsahuji ke dni

18. 6. 2017 celkem 112 934 druhti potravin s velmi podrobnym popisem. Voleny byly vzdy
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prumérné potraviny ¢i prumérné pokrmy. Piehled vSech dennich jidelnich rezimu je tedy
dostupny on-line na vySe zminované internetové adrese pod emailovou adresou

vyzkum.skalova@email.cz a heslem Skalova-vyzkum123.

Vsechny vyzkumné dokumenty byly oznaceny cCiselnym kodem, ktery mél zachovat
anonymitu respondenti. Kazdému respondentovi byl tedy piidélen kod, podle kterého

je mozné jej dohledat a nasledn¢ zaslat vysledky.

4.2 Vybér a oslovovani respondentt

Cilem bylo zvolit, co mozna nejvice homogenni, skupinu minimaln¢ o 40 ¢lenech, ktera
je obcasn¢ vystavovana pfirozenym zivotnim stresovym situacim. Za takové stresové situace
je povazovan konflikt srodinnym pfislusnikem, zména bydliSté, zaméstnani, snatek
¢i choroba apod. V ramci vybéru cilové skupiny, byly zvazovany nejriznéjsi firmy i podniky.
V dne$ni dobé pievladaji firmy, které maji méné nez 40 zaméstnancti. Minimalni pocet
respondentll pro diplomovou praci je pravé 40, a proto nebylo mozné v téchto firmach
vyzkum provést. Za cilovou skupinu byli tedy zvoleni pracovnici statni sféry pusobici
v administrativni ¢innosti, a to konkrétné na Krajském feditelstvi policie Libereckého kraje

a na Krajském uradé Libereckého kraje.

Neni vSak moZzné ziskat jakékoliv osobni kontakty na jednotlivé zaméstnance vyse
uvedenych instituci. Realny neni ani osobni kontakt S nimi. Z tohoto divodu probihalo
osloveni potencidlnich respondentli na zékladé¢ osobniho kontaktu s vedoucim zastupcem
zamé&stnancll z Krajského feditelstvi policie Libereckého kraje a zastupcem zaméstnanci
Krajského uradu Libereckého kraje. Oba tito zastupci byli podrobné seznameni se vSemi
poZadavky vyzkumného Setfeni. Nasledné kazdy znich obdrzel 30 sloZzek s dokumenty

k vyplnéni pro vyzkum této diplomové prace.

4.3 Prubéh sbéru dat

Dotazovani probihalo od 10. 4. 2017 do 9. 6. 2017. Maximalné¢ mohlo byt osloveno
30 respondentti z Krajského feditelstvi policie Libereckého kraje a 30 z Krajského ufadu
Libereckého kraje. Rozdano bylo vSech 60 slozek s dokumenty. Z tohoto celkového poctu

respondentl vyplnilo a vratilo slozku dokumenti presné 42.

Pomérné nizky zajem o vyplnéni testu Stress profile, ankety a individualniho tydenniho

zapisu stravovaciho rezimu pfisuzuji jejich celkovému rozsahu. Vzhledem Kk tomu, ze byl
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vyuzit oficialni test Stress profile, jeho délka nebyla upravena zdmérné. Hlavnim diivodem
ponechani Stress profilu v jeho plném znéni je ziskani plnohodnotnych, kompletnich dat
a naslednych vysledkli. Tato domnénka byla potvrzena na zaklad¢é verbalni zpétné vazby,

ktera byla ziskdna pti ptfedani vyplnénych slozek od vedoucich zastupc, a to z obou instituci.

Obratem bylo podéno vysvétleni diilezitosti zachovaného rozsahu testu Stress profile i
ostatnich ¢asti vyzkumného Setieni. Veskera data byla individualné vyhodnocena a jejich
vysledky byly nasledné¢ predany zastupcim obou instituci. Jako podékovani za ochotu
a spolupréci byla vSem 42 respondentim pfislibena osobni konzultace jejich individudlniho
stravovaciho rezimu. Déle byla v§em 42 respondentim nabidnuta osobni konzultace v rdmci
C. I. C. metody (Controlled Inner Cleasing), tedy metody fizené vnitini detoxikace. Krom¢
individudlnich vysledka obdrzeli respondenti také vizitku s kontaktnimi tdaji na autora této

prace pro piipadné spojeni.

Soubor téchto dat byl zpracovan v programu Microsoft Excel. Zde byly vyuzity
zékladni funkce, které tento program nabizi (PRUMER, SUMA). Pro pichlednost a lepsi
orientaci v tabulkach byly vyuzity barevné vypln¢ jednotlivych poli.
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5 Vysledky

V textu niZe je zpracovan tydenni stravovaci rezim kazdého respondenta v tabulkové
a grafické podobé. Veskeré Ciselné udaje predstavuji praimérné hodnoty jednotlivych jidelnich

chodii. Pod grafickym zpracovanim je kratky komentar.

| Kéd | Snidané |Dopo|edn|' svat':ina| Obéd |Odpoledn|' svacina| Vedefe |Druhdveceie| Suma
Sledovany tyden
Stresové dny
Energie (kJ)| 968 441 2110 0 787 2800 7106
Procenta E 13,6 6,2 29,7 0,0 11,1 39,4
35 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dni
Energie (k)| -936,8 -593,7 | -948 | -2129,5 | -3582 | 11813 -2931,7
Pfedstava béZného dne
Energie (kJ)| 2200 0 1030 999 1210 0 5439
Procenta E 40,4 0,0 18,9 18,4 22,2 0,0
Rozdil sledovaného tydne a predstavy bézného dne

Energie (k)| 295 | -1035 | -1175 | -1131 | 6 | -1619 -4599

Tabulka 2. Zpracovany tydenni jidelni zapis respondenta s kddem 35

Tabulka 2 se sklada z 8 sloupct. V prvnim sloupci je uveden cCiselny kod, ktery mél
zachovat anonymitu respondentl a zaroven je diky nému mozné zpracovat, dohledat
a nasledné zaslat vysledky respondentim (kazdy respondent méa svij specialni kod).
V druhém sloupci je popis fadki a nasledujicich 6 sloupcti zahrnuje pramérné hodnoty
z jednotlivych dennich jidelnich chodi, vyjadiené v jednotkach kJ (kilo Joule). V prvnim

fadku je hodnota energie a v druhém je vzdy pfepocet na procenta.

Radky v tabulce byly pro piehlednost a snazsi orientaci barevné rozliseny. Modra barva
znaéi pole souvisejici s hodnotami dnii bez stresové zatéze za sledované obdobi. Cervena
barva oznacuje bunky, které obsahuji primérné hodnoty dnli béhem stresové zatéze. Bila
barva nad zelenou casti znaci rozdil primérnych energetickych hodnot z modré ¢asti a Casti
cervené. Bild pole pod zelenou casti ukazuji rozdil primérnych hodnot dnii bez stresové
zatéze (modré) a subjektivni predstavy bézného stravovaciho dne (zelené). Zelena barva tedy

interpretuje primérné hodnoty subjektivni predstavy bézného stravovaciho dne.

V pravém sloupci je uveden soucet vSech téchto primérnych hodnot (z kazdé barvy
zvlast). Takto byly zpracovany vSechny jidelni zapisy. Jejich grafické zpracovani bylo

vzlozeno do pftiloh této diplomové prace.

74



3000 2800

2500 220510 2130

2000 1905

1500
1145 1210
999

1000

500

M Energie (k) MEnergie(kJ) M Energie (kJ)

Graf 1. Grafické znazornéni vysledkt respondenta s kodem 35

Graf 1 uvadi primérné hodnoty dnti bez stresové zatéze (modra) za sledované obdobi,
praimérné hodnoty dni béhem stresové zatéze (Cervend) za sledované obdobi a prumérné
hodnoty subjektivni predstavy bézného stravovaciho dne (zelenda). VSechny hodnoty jsou
uvedeny v jednotkach kJ (kilo Joule). Ne vSichni dotazovani uvedli v§echny tyto informace,

proto v nékterych grafech jeden nebo vice udajii (barevnych sloupcit) chybi (viz Graf 2. nize).
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Graf 2. Grafické znazornéni vysledki respondenta s kodem 2

V tabulce nize (Tabulka 3.) jsou zpracovany vysledky Stress profile vSech
42 respondentll v patnacti testovanych oblastech zivotniho stylu a zdravotnich navykd.

Podrobny komentar je sepsan pod touto tabulkou.
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Stress profile - vysledky vSech respondentt Anketa | Jidelnicky

Socialni Zamérenos
. . .. , |Odpocinek Jidlo / Trs poloZzek Chovani | Kognitivni | Pozitivni | Negativni | Minimalizac Psychicka | Ji hodné / }
Kéd Stres*  |Zdr. Navyky| Cviéeni , . Prevence podpora tna . Diference KJ
/ spanek VyZiva ARC* , typu A* |nezdolnost| pohled pohled e hrozeb ; pohoda malo
okoli problém

16 45 52 62 43 53 47 54 57 51 57 54 49 54 62 54 jistejné -3572
35 58 44 59 45 46 jiméné -2931
jiméng -2872

40 jiméné -2415

52 jistejné -2350

46 jivice -1896

41 jiméné -632
jivice -494
jiméné -253
jiméné -241
jivice -150
46 jivice 118
jiméné 484
46 jiméné 865
44 jivice 1235
44 jiméné 1308
52 jistejné 1769
I e 1884
53 ji stejné 1884
32 50 53 41 jiméné 1915
40 46 jiméné 3752
68 53 44 jistejné 6042
43 45 jiméné N
53 58 49 jiméné N
6 54 45 67 47 49 49 jiméné N
12 50 49 62 49 52 jiméné N
8A 54 51 65 51 53 44 jiméné N
207 45 56 55 62 53 jiméné N
209 48 51 53 jiméné N
38 48 55 40 62 95 jiméné N
42 43 41 jiméné N
31 54 49 51 53 49 jiméné N
33 45 59 53 39 jiméné N
203 53 49 jiméné N
201 48 42 55 4 58 49 jiméné N
37 56 45 67 53 41 44 jiméné N
18 48 44 55 40 40 jivice N
10 52 52 42 53 45 jivice N
215 53 45 jivice N
211 39 47 63 43 53 57 jivice N
39 45 51 65 56 46 jistejné N
217 43 49 jiméné N

Tabulka 3. Celkové vysledky Stress profile
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Tabulka je rozdélena na 18 sloupcti. Prvni sloupec s oznacenim Kod obsahuje Ciselné

kody, které byly uvedeny v hlavicce testu Stress profile.

Nasledujicich 15 sloupcti zahrnuje vy$e zminéné testované oblasti. Ciselné hodnoty,
které tyto oblasti zahrnuji, pfedstavuji statisticky tidaj T — skor, a to pro kazdého respondenta
zvlast. Pomoci T — skéru bylo urceno, v jaké z 15 testovanych oblasti se respondent nachazi
V norm¢, nad Grovni normy ¢i pod ni. Tyto tii irovné hodnoceni byly pro ptehlednost a snazsi
orientaci ve vysledkovych tabulkdch barevné oznaceny. Builky oznacené bilou barvou
predstavuji normu, ktera zahrnuje hodnoty 40 T az 59 T. Cervené buiiky interpretuji vysledné
hodnoty nachazejici se pod urovni normy. Hodnoty v téchto bunikéch, se pohybuji od 39 T
niZe. V ptipad¢ oblasti oznacenych hvézdickou se hodnoty v ervenych buiikdch pohybuji od
60 T vysSe. Zelené zabarvené buiiky oznacuji hodnoty nad urovni normy, které se pohybuji od

60 T vyse. U oblasti ozna¢enych hvézdi¢kou se jedna o hodnoty 39 T a nize.

Pfedposledni sloupec zahrnuje slovni vyhodnoceni vysledki z kratké tivodni ankety,
kterou tvofila 3 moznosti vybéru tvrzeni. Respondenti mohli volit pouze jednu variantu.
Cilem bylo zjistit jejich subjektivni pohled na zménu energetického piijmu pii stresovych

situacich. Anketa méla nasledujici podobu:

» Béhem stresové zatéze:
A) mam vétsi chut’ k jidlu, nez za béznych okolnosti;
B) mam mensi chut k jidlu, nez za béznych okolnosti;

C) mam stejnou chut k jidlu, jako za béznych okolnosti.

» Bcéhem stresové zatéze:
A) je muj denni pfijem potravy celkové vétsi, nez za béznych okolnosti;
B) je muj denni pfijem potravy celkové mensi, nez za béznych okolnosti;

C) je muj denni ptijem potravy celkoveé stejny, jako za béZnych okolnosti.

» Bcéhem stresové zatéze:

A) konzumuji vétsi porce a celkove toho béhem dne snim vice, nez za béznych okolnosti;

B) konzumuji mensi porce a celkové toho béhem dne snim méné, nez za béznych
okolnosti;

C) konzumuji stejné porce a celkové toho béhem dne snim stejné, jako za béznych

okolnosti.
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Vétsina respondenti oznacila tfikrat moznost A, tiikrat moznost B nebo tiikrat moznost
C. U téchto respondentli bylo vyhodnoceni vysledku jednoznacné. Do vysledné tabulky byl
nasledné zaznamenan vysledek ji vice/ji méné&/ji stejné. Pouze 2 respondenti uvedli, Ze maji
béhem stresové zatéze vetsi chut’ k jidlu, nez za béznych okolnosti, ale denni piijem 1 porce
jidla byly mensi. Takovy vysledek byl vyhodnocen jako ji méné. Tyto informace jsou

v Tabulce 3. zaznamenany v pfedposlednim sloupci.

Respondenti, kteti byli béhem sledovaného tydne vystaveni stresu a tuto skute¢nost
zaznamenali do jidelniho zdpisu, maji v poslednim sloupci tabulky uvedenou d¢iselnou
hodnotu. Ta vyjadiuje rozdil primérnych hodnot denniho energetického piijmu za sledované
obdobi béhem dnl bez stresové zatéze a primérnych hodnot denniho energetického piijmu
za sledované obdobi béhem stresové zatéze (v kJ). Kladna vysledna hodnota ptedstavuje
pozitivni energetickou bilanci, tedy ze dany respondent ve skute¢nosti ptijima vice energie.
Zapornd vysledna hodnota znaci negativni energetickou bilanci, tedy ze konkrétni respondent

ve skutecnosti pfijimé mén¢ energie.

Pismeno N v poslednim sloupci tabulky je uvedeno u téch respondentli, ktefi béhem
sledovaného obdobi nebyli vystaveni stresové zatézi nebo tuto skutecnost z n&jakého diivodu

neuvedli. Tito respondenti a jejich vyhodnoceni Stress profile, nalezneme nize v Tabulce 4.

Stress profile - respondenti bez stresové zatéze

Anketa

Jidelnicky

Zaméfenos
tna
problém

Socidlni
podpora
okoli

Jidlo /
Vytiva

i | Pozitivni
nezdolnost| pohled

Chovani
typu A*

Odpotinek
/ spanek

Trs polozek
ARC*

Psychicka
pohoda

Stres*  |Zdr. Navyky| Cviéeni Prevence

pohled e hrozeb malo

Jihodné /

Diference KJ

49 45 jiméné

39

jiméné

jiméné

jiméné

jiméné

jiméné

jiméné

jiméné

jiméné

jiméné

jiméné

jiméné

jiméné

jiméné

jiméné

ji vice

jivice

jivice

z|z|z|z|z|z|z|z|z|z|z|z|Zz|z|z|Z2|2|2|2|2

39 52 jivice
45 39 jistejné
Vysledky
55% 30% 45% 45% 40% 55% 30% 20% 25% 25% 40%
Nad normou 5% 10% 15% 10% 25% 15% 25%
Norma | 40% 70% 45% 40% 70% | 45% 70% 40% 65% 70% 55%

Cervend barva oznacuje hodnoty nachézejici se pod tGrovni normy.

Zelena barva oznacuje hodnoty nad Grovni normy.

Bild barva oznacuje hodnoty nachazejicic se v normé.

Modra barva oznacuje hodnoty ve kterych se respondenti nachézeji ve vyrazné vysokych (70 %) a vice nebo vyrazné nizkych (5 %) a méné hodnotach.

Tabulka 4. Vysledky respondent bez stresové zatéze

U této skupiny dotazovanych bylo vyhodnoceno, v kolika procentech se v jednotlivych
oblastech nachézeji pod urovni normy (¢ervena), nad urovni normy (zelend) a v normé (bila).
Tyto vysledky jsou uvedeny ve spodni casti Tabulky 4., ktera byla pro piehlednost a lepsi
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orientaci zvyraznéna stejnymi barvami. Rozlozeni a struktura Tabulky 4. je shodna
s Tabulkou 3. Bunky oznatené modrou barvou zvyraznuji testované oblasti,
kde se respondenti pohybuji ve vyrazné vysokych (70 % a vice) nebo vyrazné nizkych
(5 % a mén¢) hodnotach. Hranice téchto hodnot byla stanovena dle ¢etnosti takto vysokych

nebo nizkych hodnot.

Horni ¢ast Tabulky 5. se sklada pouze z respondentt, kteti maji, podle individualniho
jidelniho zapisu za sledované obdobi a béhem stresové zatéze, primérny denni energeticky
pfijem niz§i. Tomuto vysledku odpovidaji Ciselné hodnoty v kJ (kilo Joule) uvedené
V poslednim sloupci. Struktura tabulky a jeji jednotlivé &asti se shoduji s pfedchozimi

tabulkami (Tabulka 3. a Tabulka 4.).

Stress profile - respondenti s niz§im energ. pfijmem ve stresovych dnech Anketa | Jidelnicky
Kéd Stres*  [Zdr.Navyky| Cviéeni Odpotinek Jidio / Prevence Trs poloZek :::I:ll::la Chovani itivni | - Pozitivni ’ 4 | Jihodn& / Diference KJ
/ spanek Vyziva ARC* okoli typuA* |nezdolnost | pohled pohled | ce hrozeb |naproblém| pohoda milo
16 45 52 62 43 53 47 54 57 51 57 54 49 54 62 54 jistejné -3572
35 62 58 55 44 59 45 46 jiméné -2931
34 56 55 47 53 62 39 53 54 45 49 jiméné 2872
213 45 27 50 40 52 63 49 43 2 40 jiméné -2415
103 68 55 63 65 64 39 55 57 54 49 60 74 52 jistejné -2350
14 59 51 62 69 52 55 47 52 47 49 51 46 ji vice -1896
131 42 52 53 51 49 42 58 53 51 49 41 jiméné -632
151 52 52 52 68 50 58 47 43 47 46 48 jivice -494
102 45 39 40 59 58 jiméné -253
101 51 47 44 56 42 49 jiméné 241
105 52 48 59 51 59 52 76 38 49 47| s | s 44 ji vice -150
Vysledky
36% 36% 36% 18% 36% 18% 18% 27% 36% 18% 18% 27% 36% 36%
9% 9% 9% 9% 36% 27% 27% 18% 9% 9% 18%
Norma | 8% | s5% 55% 55% 45% 36% 55% 64% 64% 64% 64% 45% 64%

Cervena barva oznatuje hodnoty nachazejici se pod Grovni normy.

Zelena barva oznaduje hodnoty nad trovninormy.

Bila barva oznaduje hodnoty nachazejicic se v normé.

Modré barva oznacuje hodnoty ve kterych se respondenti nachdzeji ve vyrazné vysokych (70 %) a vice nebo vyrazné nizkych (5 %) a méné hodnotach.

Tabulka 5. Vysledky respondenti s niz§im energetickym pfijmem béhem

stresoveé zatéze

Ve spodni ¢asti této tabulky jsou vyjadieny tfi rovné hodnotici $kaly v barevném
rozliSeni (stejné jako v Tabulce 4.). Modré buiky u jednotlivych testovanych oblasti opét
znaci urovei, kde se respondenti pohybuji ve vyrazné vysokych (70 % a vice) nebo vyrazné

nizkych (5 % a méné€) hodnotach. Blizsi komentat k témto vysledkiim se nachazi nize v textu.

Pokud porovname posledni a ptedposledni sloupec v horni tabulce, je na prvni pohled
ziejmé, Ze se vysledky ze subjektivniho hodnoceni vlastniho stravovaciho reZzimu béhem
stresové zatéze z vysledkli ankety s objektivnim hodnocenim z individualniho zapisu
tydenniho stravovaciho rezimu zcela neshoduji. Toto je vyjadfeno v procentech v grafu nize.
Z grafu je ziejmé, Ze 55 % respondentd, kteti redlné pfi stresu jedi méné, si jsou tohoto faktu

védomi, 27 % si mysli, Ze ji vice a 18 % dotazovanych se mylné domniva, Ze ji stejné.
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Shoda ankety s realnym energetickym prijmem

(niZSim) ve stresovych dnech

Hliméné MJivice MJistejné

Graf 3. Shoda ankety s realnym energetickym piijmem (nizs§im) ve stresovych dnech

Tabulka 6. se sklada pouze z téch respondentu, kteti maji podle individualniho jidelniho

zapisu za sledované obdobi a béhem stresové zatéze primérny energeticky piijem vyssi

(¢iselné vyjadieno v poslednim sloupci). K tomuto vysledku se vztahuji Ciselné hodnoty

v kJ (kilo Joule) uvedené v poslednim sloupci. Tabulka obsahuje 15 testovacich oblasti jako

tabulky ptfedchozi. V ptfedposlednim sloupci jsou opét slovné vyhodnoceny vysledky uvodni

ankety.

Cervend barva oznacuje hodnoty nachazejici se pod Grovni normy.

Zelena barva oznacuje hodnoty nad Grovni normy.

Bil4 barva oznacuje hodnoty nachézejicic se v normé.

Modrd barva oznaéuje hodnoty ve kterych se respondenti nachazeji ve vyrazné vysokych (70 %) a vice nebo vyrazné nizkych (5 %) a méné hodnotach.

Tabulka 6. Vysledky respondenti

stresové zatéze

s vySSim energetickym piijmem behem
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Stress profile - respondenti s vy$$im energ. pfijmem ve stresovych dnech Anketa [Jidelnicky
Socidlni
N Odpoéinek Jidlo / Trs polozek Chovani | Kognitivni | Pozitivni i Psychicka | Ji hodné / N
Kéd Stres* | zdr. Nawyky| - Ciceni / spének Vyiiva Prevence ARC* p‘::::‘r @ typu A* |nezdolnost| pohled pohled e hrozeb [naproblém| pohoda maélo Diference kI
141 54 45 65 53 40 41 53 54 47 48 62 46 jivice 118
171 40 47 49 45 49 46 42 45 jiméne 484
21 52 57 59 55 43 59 39 49 51 59 58 53 54 62 46 jiméne 865
107 45 44 49 50 47 45 53 49 41 51 56 45 58 44 jivice 1235
205 50 50 58 56 42 51 59 45 58 44 jiméne 1308
15 52 59 50 40 52 53 53 48 51 49 45 53 52 jistejné 1769
161 45 57 ) F jiméng 1884
100 51 32 55 62 54 45 47 56 65 42 60 58 53 jistejné 1884
32 50 59 50 57 39 43 54 41 54 56 48 53 P jiméné 1915
17 42 40 45 39 51 46 jiméné 3752
40 65 68 40 39 40 59 43 56 45 53 44 jistejnd 6042
Vysledky
- 55% 55% 45% %% 9% 27% 36% 18% 36% 27% 9% 9% 18%
Nad normou| 9% 18% 18% 36% 9% 9% 18%
Norma | 36% 45% 36% 27% 64% 55%




Ve spodni ¢asti Tabulky 6. jsou, stejné jako u tabulek pfedchozich, barevné znazornény
tfi urovné hodnotici skaly. Modfe zabarvené buiiky u jednotlivych testovanych oblasti opét
zna¢i uroven, ve které se respondenti nachdzeji ve vyrazné vysokych (70 % a vice) nebo
vyrazné nizkych (5 % a mén¢) hodnotach. Podrobngjsi komentai k t€émto vysledkiim se

nachazi nize v textu.

Graf 4. (nize) se témét shoduje s Grafem 3., nicméné znazornuje shodnost subjektivniho
hodnoceni vlastniho stravovaciho rezimu béhem stresové zatéze z vysledkd ankety
a objektivni hodnoceni z individuédlniho zapisu tydenniho stravovaciho rezimu dotazovanych

respondentl s vy$Sim energetickym pifjmem.

Shoda ankety s realnym energetickym prijmem
(vysSSim) ve stresovych dnech

WJivice mJiméné mlistejné

Graf 4. Shoda ankety s energetickym ptijmem (vys$§im) ve stresovych dnech

Pro lepsi piehlednost byly vySe uvedené vysledky z tabulek (Tabulka 3., Tabulka 4.,
Tabulka 5., Tabulka 6.) sjednoceny do jedné. Tabulka 7. Pfedklada kompletni vycet vysledka
a znazornuje rozdilnost testovanych oblasti u respondentu, ktefi prosli ve sledovaném obdobi

stresovou situaci (ve spodni ¢asti).
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Souhrn vysledki Stress profile vSsech respondentt

Odpotinek /
spanek

Stres* | zdr.Nawyky | Cviceni Jidio /Vyiiva| Prevence | ToPoloZek | - Socidlni Chm’é"*“yp" (gt || Gttt Primér

y
ARC* podpora okoli A’ nezdolnost pohled pohled hrozeb na problém pohoda

55% 55% 45% 9% 9% 18% 27% 9% 18%
Nad normou 9% |NNNORNNN 1% 18%
Norma 36% 45% 36% 27% X% 64%
. P Odpocinek/ | . . Trs polozek Socialni Chovani typu | Kognitivni Pozitivni y -
*
S8 ZEEN YR Cvicent spanek pliclvyiiva (revence ARC* podpora okoli| A* nezdolnost pohled pohled hrozeb na problém pohoda Primér
36% 36% 36% 18% 36% 18% 18% 27% 36% 18% 3% 4 36% 36% 32%
Nad normou 9% 9% 9% 9% 36% 27% 27% 18% 9% o 18% 12%
Norma 18% 55% 55% 55% 45% 36% 55% 64% 64% 64% % 45% 64% 56%
N Odpocinek / . Trs polozek Socialni Chovani typu | Kognitivni Pozitivni y
= ¢ -
B St ek Cutzenl spanek T | e ARC* podpora okoli A* nezdolnost pohled pohled hrozeb na problém pohoda Eximey
55% 30% 45% 45% % % 30% 20% 25% 25% 40%
Nad normou 5% 10% 15% % J % 6
Norma [ a0% 70% 45% 40% 70% | 4% | 70% 20% 65% 3
Porovnani vysledku Stress profile u respondenti se stresem
2vl4dani N . | odpotinek/ | . Trspolozek | Socidlni |Chovéni typu | Kognitivni | Pozitivni ivni | Minimali &Fe Psychicka L
stresu Suse ZArheV Y Cvi-en spanek Ridlolj vz el (Rrevence ARC* podpora okoli A* nezdolnost pohled pohled hrozeb na problém pohoda Brtmey
55% 55% 45% 73% 9% 9% 27% 0% 36% 18% 36% 27% 9% 9% 18%
73% 36% 36% 36% 18% 36% 18% 18% 27% 36% 18% 18% 27% 36% 36%
e TEem- 9% 0% 18% 0% 18% 0% 36% 0% 0% 0% 9% 0% 9% 18% 0%
vy38i / nizsi
energ. piijem 9% 9% 9% 9% 36% 27% 27% 18% 9% 0% 0% 0% 9% 18% 0%
Norma - vy&i 36% 45% 36% 27% 73% 91% 36% 100% 64% 82% 55% 73% 82% 73% 82%
/ nizsienerg.
pifiem 18% 55% 55% 55% 45% 36% 55% 64% 64% 64% 82% 82% 64% 45% 64%

Cervend barva oznacuje hodnoty nachézejici se pod trovni normy.

Zelend barva oznacuje hodnoty nad Grovni normy.

Bila barva oznacuje hodnoty nachézejicic se v norma.

Modré barva oznacuje hodnoty ve kterych se respondenti nachazeji ve vyrazné vysokych (70 %) a vice nebo vyrazné nizkych (5 %) améné hodnotach.
Fialova barva oznacuje respondenty s vy$3im energetickym pfijmeme béhem stresové zatéze.

Hnédd barva oznacuje respondenty s niz3im energetickym pfijmeme b&hem stresové zatéze.

Fialova barva oznatuje respondenty bez stresové zitéze.

Tabulka 7. Souhrn vysledka Stress profile

V této tabulce se nachazi celkovy souhrn vysledkd ze vSech ziskanych a nasledné
zpracovanych dat. V horni casti tabulky jsou sjednoceny vysledky respondentli s vyssim
a niz§im dennim energetickym pfijmem b&hem stresové zatéze, ale i respondentl bez stresu.
Jednotlivé skupiny jsou pro lepsi pfehlednost oznacCeny barevné (fialova, hnéda, Zlutd).
Skupiny dale obsahuji $kdly (pod normou, nad normou, norma) a modie zvyraznénad pole

S vyrazné vy$$imi a niz§imi hodnotami, stejné jako u tabulek piedchozich.

V piipadé respondentti s vy$sim dennim energetickym piijmem béhem stresové zatéze
se vSichni nachazeji v oblasti zdravotnich navyki v normé (45 %) a pod trovni normy (55 %).
Skala zdravotnich navykd v sob& zahrnuje nasledujici étyfi subskaly. Jedna se o subgkalu
cviCeni, odpocinek/spanek, jidlo/vyziva, a prevence (ktera zahrnuje Trs polozky ARC).
Z vyhodnoceni téchto ¢tyt subskal lze vycist, ze v subskale cvieni se zadné vyrazné vysoké
nebo vyrazné¢ nizké hodnoty nenachazeji. V subSkidle odpocinek/spanek se vSak
73 % respondentli nachazi vyrazn¢ pod urovni normy. Pfesné¢ naopak je tomu v subSkale
jidlo/vyziva, kde je pfesné 73 % dotazovanych v normé. V oblasti prevence je celkem
91 % respondentl ze skupiny s vys$§im dennim energetickym piijmem b&hem stresu v normé.

Zajimavé jsou vysledky u subskaly socialni podpora okoli, kde se tato skupina nachazi

100 % v normé&. V subskale chovani typu A se 64 % procent nachazi v norm¢ a v 36 % pod
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jeji trovni. Vyrazné nad normou se v této oblasti nenachazi zadny respondent. V oblasti
kognitivni nezdolnost je vétSina, presné 82 % dotdzanych v normé. V subskale negativni
pohled zadny dotazovany nenachazi vyrazné nad normou. Vétsina, ptesn¢ 73 % je v normé.
V oblasti minimalizace hrozeb se 82 % jedincu z této skupiny nachazi v norm¢. V urovni
normy se tito respondenti nachazeji také v subskale zaméienost na problém. Jedna se piesné
0 73 % z nich. VV oblasti psychické pohody se 82 % respondentu této skupiny nachazi také

V irovni normy.

Celkové 1ze u skupiny respondentli s vy$$im dennim energetickym piijmem bcéhem
stresové zatéze fici, ze 45 % dotdzanych Vv soucasné dob& napliiuje obecné uznavané
standardy ochrany zdravi. Celkem 73 % z nich je vSak vice unavenych, ale zaroven se stejny
pocet respondentii snazi dodrzovat vyvazené stravovaci navyky. Zaroven 91 % jedincii ma
tendenci dodrzovat preventivni zdravotni ndvyky a vyhyba se pozivani latek, které by mohly
zvySovat riziko onemocnéni. Respondenti S vy$§im dennim energetickym piijmem b&hem
stresové zatéze maji ze 100 % kvalitni socialni podporu od svého okoli, tedy od svych
nejblizsich a také na pracovisti. Dale 82 % respondenti vnima Zivotni zmény a rizika jako
vyzvy a prilezitosti k riistu. Zaroven dokazou mit pod kontrolou dilezité zivotni udalosti
a jsou celkové fyzicky zdravéjsi. V 73 % se dotazovani této skupiny vyrovnavaji s problémem
jinak neZ sebekritikou, sebeobvinovanim a katastrofickym myslenim. Z 82 % se vyrovnavaji
se stresem tim, Ze se snaZi o problému vtipkovat nebo se jim nezabyvat. Také se ze 73 % tato
skupina snazi ménit environmentalni stresory nebo své chovani tak, aby se dany problém
vyresil. A v 82 % jsou se sebou tito respondenti spokojeni a umi se tésit ze Zivota. Obvykle

jsou $tastni se svou rodinou, blizkymi ptateli, jsou spokojeni v zaméstnani a byvaji uspésni.

Modie vybarvené buiiky u nékterych testovanych oblasti jsou v ptipadé respondenti
S niz§im dennim energetickym pfijmem béhem stresové zatéze nasledujici. V testovaci oblasti
stres se nachazi 73 % jedinci pod Grovni normy. V subskale kognitivni nezdolnost se nikdo
nenachdzi nad urovni normy. Stejné tak je tomu v subSkale pozitivni pohled a subskale
negativni pohled, ve kterych se 82 % jedinci nachdzi v normé. Tyto dva vysledky se
navzajem podporuji. Nad Urovni normy se respondenti ztéto skupiny nenachazeji ani

v oblasti psychické pohody. V této subskale je 64 % dotazanych v normé.

Celkové vyhodnoceni vySe popsanych vysledkil zni nasledovné. VétSina, tedy piesné
73 % respondentt, za posledni 3 mésice prozivala vyssi az pomérné vysokou miru pracovniho

a zivotniho stresu. Déle 82 % dotdzanych se vyrovnava se zatéZovou situaci tim, Ze si
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pfipominaji $t'astnéj$i zkusSenosti nebo si predstavuji kladné teSeni situace. Zaroven 82 %
respondentl tvrdi, Ze se vyrovnava s problémem jinak nez sebekritikou, sebeobviniovanim
a katastrofickym myslenim. Jak jiz bylo zminéno vyse, tyto vysledky se vzajemné shoduji.
Dale 64 % dotazanych se umi tésit ze zivota. Obvykle jsou Stastni se svou rodinou, blizkymi

prateli, jsou spokojeni v zaméstnani a byvaji Gspésni.

U respondentt, ktefi béhem sledovaného obdobi nebyli vystaveni stresové zatézi,
nebo ji neuvedli, jsou vysledky modrych bunék nasledujici. V oblasti zdravotnich navyki
se zadny z dotazanych nenachazi nad normou, ale 70 % je v normé&. V subskale jidlo/vyZiva
jsou jedinci vyrazn€ v normé, piesné 90 % z celkového poctu. Stejné vyrazné vysoky pocet
dotazanych osob, tedy 90 % se nachazi v subSkale prevence. Zaroven pouhych 5 %
respondentl se nachazi pod tirovni normy v oblasti Trs polozek ARC. Shodn¢ vyrazné nizky
pocet respondentt, tedy 5 %, se nachazi pod normou v oblasti chovani typu A. V oblasti
kognitivni nezdolnost se pouhych 5 % dotazanych pohybuje nad Grovni normy. VéEtsi
polovina, tedy 55 % je pod Grovni normy. Ve Skdle pozitivni pohled a negativni pohled se
5 % dotazanych nachazi nad urovni normy, Dale v oblasti minimalizace hrozeb je 75 %
tazanych v normé. Ve Skalach zamérenost na problém a psychicka pohoda se pouhych 5 %

respondentll pohybuje nad irovni normy. Vétsina je v obou téchto skaldch v normé.

Celkove¢ lze tedy u skupiny respondentl bez stresové zatéze béhem sledovaného obdobi
fici, ze 70 % respondentil cilené sméfuje k udrzeni svého zdravi. Skéla zdravotnich navyki
v sobé€ zahrnuje Ctyfi subSkaly. Jednd se o subSkalu cviceni, odpocinek/spanek, jidlo/vyZiva,
a prevence (ktera zahrnuje Trs polozky ARC). Vyrazna vétSina dotazovanych, presné 90 %,
se snazi dodrZzovat vyvazené stravovaci navyky. Tito jedinci sleduji a omezuji nasycené tuky,
cholesterol cukr a sl ve své stravé. Veénuji pozornost i svému celkovému dennimu
energetickému pifijmu. Zaroven 90 % dotdzanych ma tendenci dodrZovat preventivni
zdravotni navyky a vyhyba se pozivani latek, kter¢ by mohly zvySovat riziko onemocnéni.
Déle 70 % jedincti vnima Zivotni zmény a rizika jako vyzvy a pftilezitosti k rastu. Tito jedinci
také dokazou mit pod kontrolou dulezité zivotni udalosti a jsou celkove fyzicky zdravéjsi.
Zaroven ale 55 % respondentli ma tendenci k pocitim odcizeni z pracovniho i osobniho
zivota. Zmény a rizika vnimaji jako hrozby a nad vyznamnymi udalostmi ve svém Zivoté
nemivaji kontrolu. Obecné jsou také nachyln€j$i k nemocem, a to zejména ve stresu. Dale
65 % dotazanych se vyrovnava se zatéZovou situaci tim, Ze si pfipominaji St'astnéjsi
zkuSenosti nebo si predstavuji kladné feSeni situace. Déale 75 % respondentli se vyrovnava

S problémem jinak nez sebekritikou, sebeobvinovanim a katastrofickym myslenim. Ze 75 %
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se dotazani vyrovnavaji se stresem tim, Ze se snazi o problému vtipkovat nebo se jim
nezabyvat. Také se ze 70 % tato skupina snazi ménit environmentalni stresory nebo své
chovani tak, aby se dany problém vyftesil. A v 55 % jsou se sebou tito respondenti spokojeni
a umi se tesit ze zivota. Obvykle jsou Stastni se svou rodinou, blizkymi ptateli, jsou spokojeni

V zaméstnani a byvaji aspésni.

Posledni sloupec horni tabulky ukazuje, jak casto se vyskytuji respondenti s vyssim
dennim energetickym pifijmem b&éhem stresové zatéze, niz§im dennim energetickym piijmem
béhem stresové zatéze a bez stresové zatéze vV normé, pod Grovni normy nebo nad trovni
normy, a to ve viech patnicti testovanych oblastech. Ciselné hodnoty vtomto sloupci
pfedstavuji primér vyjadieny v procentech. Kazd4d skupina respondentd je oznacena
ptislusnou barvou, jak je uvedeno v textu vySe. Z vysledku je ziejmé, ze ti, co maji béhem
zatézové situace denni energeticky piijem niz$i, maji oproti ostatnim vyraznéj$i vykyvy.
Primémé se ve 32 % nachdzeji pod Grovni normy a ve 12 % nad urovni normy. Skupina
respondentll s vy$§im dennim energetickym pifijmem beéhem stresové zatéze a skupina
respondenttl, kteti béhem sledovaného obdobi neméli nebo z néjakého divodu neuvedli stres,
jsou castéji v normé¢ a nad jeji trovni. Dotazovani s vyS$im dennim energetickym piijmem
behem stresové zatéze jsou v norm¢e primerné v 56 % a nad Grovni normy ve 12 %. Jedinci

bez stresové zatéze se objevuji v normé primérné v 63 % a nad urovni normy v 9 %.

Spodni tabulka srovnava skupiny respondentil, ktefi maji béhem stresové zatéze vyssi
a niz8i denni energeticky piijem. Rozdéleni skupin je patrné z pravého sloupce, kde jsou
ptislusné skupiny barevné odliSeny. Dale jsou barevné zvyraznény bunky piislusnych
testovacich oblasti, ve kterych vZdy jedna ze dvou uvedenych skupin pfevysSuje skupinu

druhou. Barevné zvyraznéni plati stejné pro vSechny tfi irovné hodnoceni.

Z vysledkt lze vycist, Ze primérné se ¢astéji pod Grovni normy nachézeji respondenti,
ktefi maji béhem stresové zatéze nizsi denni energeticky piijem. Celkem tedy ve 32 %.
Zaroven se také tato skupina respondentli nachazi primérné castéji nad Urovni normy,
ato ze 12 %. V normé jsou naopak primérné ¢astéji zastoupeni respondenti s vys$sim dennim
energetickym pifijmem béhem stresové zatéze. Celkové v 64 %. Souhrnné lze fici,
ze se prumérne ob¢é skupiny v jednotlivych hodnoticich Skalach vyrazné nelisi. Rozdily mezi
témito skupinami se nachazeji ve vysledcich z jednotlivych §kal, jak bylo podrobné popsano

vyse.
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6 Diskuse

Tématika stravovacich navyka je v poslednich letech velice Casto rozebirdna. Obecné
znamym faktem je, Ze stres je jednou z pfiCin obezity a mnoha dalSich zdravotnich
komplikaci. Vzijemny vztah mezi obezitou, lidskou psychikou a stravovacimi navyky
doklada naptiklad studie od Koski (2017), jejiz vysledky interpretuji souvislost mezi pocitem
osaméni a vysokou mirou konflikt u lidi trpici obezitou. Zaroven tito jedinci trpi syndromem
no¢niho jedeni, coz je jeden ze vzorcu piijmu potravy, ktery spada do problematiky jidelni

patologie. V této diplomové praci je no¢ni jedeni zminéno v podkapitole stresové piejidani.

Neni to pouze no¢ni jedeni, které je disledkem plisobeni stresu v oblasti vyzivy. Autofi
Ansari et al. (2014) vramci své studie zjistili, Ze jedinci vystaveni stresu ¢i jedinci
s depresivnimi ptiznaky konzumuji vétSi mnozstvi nezdravych potravin (sladkosti, susenky,
rychlé obcerstveni, apod.). Zarovenn konzumace ovoce, zeleniny, rybiho masa ¢i motskych
plodi je u téchto jedinct v disledku stresu minimdlni. Pro sniZeni rizika vzniku zdravotnich

obtizi v disledku nadmémého piijmu potravy ¢i jejiho nevhodného slozeni je velmi dulezité

snizit vyskyt stresovych situaci a naslednych depresivnich ptiznakda.

Machova et al. (2016) stejn¢ jako mnoho dalSich autori tfadi nadvahu, obezitu ¢i
kardiovaskularni onemocnéni, apod. do skupiny tak zvanych civiliza¢nich chorob, jejichz
pfi¢in je mnoho, ale jednou z nejzékladnéjSich je pravé stres. Nespravné stravovaci navyky
tedy lidskému zdravi Skodi v mnoha oblastech. Pozornost odborniki i samotnych jedinci by
méla byt zaméfena zejména na prevenci stresu ¢i na jeho dobré zvladani, aby se zpomalil a

nasledn¢ zastavil rust veskerych jeho negativnich dasledkd.

Otazka prevence je tedy pro feseni veskerych vyse uvedenych problémi zasadni. Svétova
zdravotnickd organizace uvadi, Ze v Evropé az 80 % nakladi na zdravotni péci pohlti tak
zvané preventabilni choroby. Jedna se o choroby, kterym lze ptedejit jistymi preventivnimi
opatfenimi. Mezi takovd onemocnéni se fadi pravé nadvédha, obezita i dal§i civilizacni

onemocnéni (Kftiz, 1012).

Ekonomickou otdzku zdravotnictvi spojenou s primarni prevenci preventabilnich chorob
priblizuje ¢lanek od Jaroslava Ktize (2012). Data v ¢lanku sice nejsou zcela aktuélni, nicméné
tato problematika stale pfetrvava a lze pfepokladat, ze ¢iselné tidaje budou dnes jesté o néco
vyssi. Kiiz (2012) ve svém clanku také uvadi, Ze 1éba preventabilnich onemocnéni vyjde

Ceskou republiku roéné na 229 miliard korun. A napiiklad kompletni 1é&ba jedince s tézkou
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obezitou stoji ro¢né az 20 miliard korun. Tato alarmujici castka (kterd je vzhledem
k neustalému nartistu civilizacnich onemocnéni i psychickych poruch k dnesnimu datu
pravdépodobné¢ jesté vyssi) by mela motivovat k realizaci preventivnich opatieni. Kdyby mélo
byt roné investovano 20 miliard korun do preventivniho programu pro jednoho clovéka,

pravdépodobné by se tento finan¢ni obnos nestihl vycerpat.

Kt#iz (2012) v ¢lanku dale trefné popisuje uvazovani Ceské populace v ramci dané
preventivnich opatieni a tedy preventivniho chovani lidi, které je jednou z oblasti Zivotniho
stylu, kterd byla mimo jiné testovana metodou Stress profile v rdmci této diplomové prace.
Ceska populace je ochotna zaplatit za hmotné produkty, at’ uZ se jedna o automobil, medikaci
¢i pfistrojovou lécbu. Investici do néceho, co se vSak fyzicky neprojevuje, si dost dobie
predstavit nedokéaze. Je tedy nezbytné vytvorit takové podminky, které Clovéka piiméji
vkladat do svého zdravi a dalSich oblasti Zivotniho stylu vice pozornosti, Usili, ¢asu i financi,

které se mu vSak ¢asem mnohonasobné vrati.

Soucasti prevence i samotné 1écby civilizacnich chorob véetné stresu je pohybova
aktivita. Nedostatek pohybové aktivity je pravé jednou z pifi¢in zvySujicich se pfimych i
nepiimych nadkladi na zdravotni péci lidi. Preventivni opatfeni podrobné popisuje naptiklad
dokument s nazvem Torontska charta pohybové aktivity: globalni vyzvy k Cinnosti, ktery
vydala Mezindrodni spolecnost pro pohybovou aktivitu a zdravi. Tento dokument ptredklada
riznd opatieni pro prevenci vySe zminénych onemocnéni i pro upevnéni lidského zdravi

(Globélni rada pro pohybovou aktivitu, 2010).

Pozitivni vliv pohybové aktivity na zmirnéni nadvahy ¢i obezity je vSeobecné znamy a
mnohokrat prokdzany. Autofi Annesi et al. (2015) ve své studii potvrzuji pozitivni Gc¢inek
cviceni na zmirnéni tak zvaného emocionalniho jedeni a sniZzeni télesné hmotnosti.
V poslednich nékolika letech se objevil tento pojem, ktery propojuje stres a vyzivu. Jde o
anglické souslovi emotional eating, coz by se tedy dalo volné pfelozit jako emocionalni
jedeni. Tento termin oznacuje soubor piiznakl, které spadaji do problematiky jidelni

patologie.

Od roku 2000 do roku 2017 vzniklo 209 556 védeckych ¢lanku, které obsahuji tento
termin, coz dokazuje, Ze se emotional eating stava aktualnim tématem, které se fes$i na
akademické urovni, nicmén¢ v nasi zemi prozatim neni tak pevné zaveden. Vyzkumy s timto
zaméfenim se snazi objasnit, pro¢ kazdy lidsky organismus reaguje na stres odliSn€ a proc¢

nekteti lidé pii stresu pribiraji na hmotnosti, zatimco jini naopak hubnou. Cilem je tedy popsat
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vztahy a souvislosti mezi psychikou ¢lovéka a stravovacimi navyky a naucit se s nimi

pracovat.

Hlavnim zjiSténim této diplomové prace je, Zze denni energeticky pfijem béhem stresové
zatéze neni stejny, jako za béznych okolnosti. (U poloviny respondentd byly zjistény hodnoty
vyssi, zatimco u druhé poloviny niz$i. Nutno podotknout, Ze 48 % vSech respondent
ve sledovaném obdobi bud’to neprod¢lalo stres, nebo tuto informaci neuvedlo. Toto zjisténi
by mohlo doplnit informace z vyse uvedené studie od Ansari et al.(2014), ktera zjistila, ze

stresovani jedinci konzumuji méné zdravi prospé$né potraviny.

Z dalsich vysledki uvedenych v zavéru této diplomové prace jsou naznaceny i dalsi
souvislosti mezi oblastmi Zivotniho stylu a zménou stravovani jedincti pod vlivem stresu.
Jedinci, ktefi maji v disledku stresové zatéze vysSi energeticky piijem, maji tendenci
dodrzovat preventivni zdravotni navyky. V oblasti cviceni, tedy pohybové aktivity a v oblasti
vyZzivy se jim to vSak redln¢ pfili§ nedafi. Zajimavé je, Ze jedinci, kteti ve sledovaném obdobi
nebyli vystaveni stresu, maji z 90 % tendenci dodrzovat preventivni zdravotni opatieni I
vyvazené stravovaci ndvyky. Nutno vSak podotknout limitu této skupiny respondentd, a tou je
nemoznost prokazat, zda skute¢né nebyli vystaveni stresu nebo tuto skute¢nost neuvedli. Tato

zjisténi by méla doplnit zahrani¢ni studie a u nas by na né mélo byt navazéano.

V soucasn¢ dob¢ totiz neni mozné dohledat védecky vyzkum podobného typu
realizovany na nasem uzemi. Bohuzel téma této prace ani problematika emocionalniho jedeni
doposud nebyla ceskymi akademickymi pracovniky hloubé&ji feSena, ackoliv nevédecka
vefejnost Sni jiz v malé mife pracuje. Piikladem je c¢lanek v ¢asopise Psychologie dnes
(Anonym, 2017) s nazvem Emoc¢ni jedlici, ktery tuto problematiku popisuje. Neznamy autor
Vv tomto ¢lanku mimo jiné popisuje zptisoby feSeni emocionalniho jedeni. Jedna se o konkrétni
techniky jako imaginace ¢i motlitba jako forma meditace, které jsou ucinné pii zvladani a
prevenci emocionalniho jedeni (Anonym, 2017). Tato praktickd doporuceni se shoduji

s doporucenimi uvedenymi v podkapitole prevence stresu.

ZahraniCni studie se touto problematikou zabyvaji intenzivné&ji. Vzhledem ke zvysenému
vyskytu nadvahy a obezity Vv populaci je vénovana vyS$i pozornost vztahu mezi stresem
a zejména jeho vlivem na lidskou psychiku a stoupajicim energetickym piijmem.
Lazarevich et al. (2016), ve své praci popisuje, ze deprese a emocionalni jedeni spolu uzce
souvisi, a t0 U obou pohlavi. Dale dokazuje, ze toto ma realny vliv na BMI ¢lovéka. Jako

doporuceni uvadi, Ze zvladani emoci by méclo byt brano v potaz pii prevenci obezity.
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Braden et al. (2016) toto tvrzeni podporuje a dale ve své praci uvadi, ze u testovanych
subjekti, u kterych bylo soucasné¢ regulovano emocionalni jedeni, byl efekt redukce

hmotnosti 1,7krat vyssi.

Zvyse uvedenych informaci vypliva, Ze by se akademickd obec meéla touto
problematikou blize zabyvat. Je zadouci realizovat odborné¢ vyzkumy také v nasi zemi a
pomoci tak Ceské populaci snizit vyskyt civilizaénich onemocnéni véetné dalSich obtizi
spojenych se stresem a zdroven tak zvySit uroven zdravi i dal$i oblasti zivotniho stylu
Cloveka. Tato diplomové prace by méla byt prvnim vyzkumnym Setienim ze série dalSich,

které by méli blize prozkoumat tuto oblast.

6.1 Limity prace

V pribéhu vyzkumného Setfeni a pii shromazd’ovani vysledkii bylo zjisténo nékolik
limitujicich faktort. Jde o nedostatky metodického charakteru, ale i lidského faktoru, kterym

nebylo mozné se vyhnout.

Zakladnim limitujicim faktorem, ktery nestoji ani na strané metodiky, ani na strané
respondentdl, je rozsah podkladii pro vyzkumné Setfeni. Stress profile sam o sob¢ je velice
dlouhy a jeho vyplnéni respondentim mnohdy zabralo n&kolik desitek minut, coZz bohuzel
nekteré z nich odradilo. Samotné sepisovani jidelni¢ku bylo opét pro n€koho zdlouhavé

a narocné, a proto byly ne vZzdy vyplnény detailné tak, jak bylo tieba.

Metodicky byla vyzkumna ¢innost velice detailné napldnovéana, nicméné i tak nékteré
faktory negativné ovliviuji vysledky prace. Jde zejména o fakt, Ze jidelnicky byly sbirany
od respondentli pouze jeden tyden. Mnoho z nich (piiblizné polovina) v tak kratké dobé
neprodélalo zadnou stresovou situaci, diky cemuZ nebylo moZné porovnat vykyvy

ve stravovani.

Dal§im limitujicim faktorem se ukdzal byt styk s respondenty. VeSkeré materialy pro
vyzkum byly ptfedany pouze né€kolika zastupciim z fad administrativnich pracovnikt, ktefti
meéli presné predat dal instrukce pro vypliovani. Toto bohuzel neprobéhlo spravné
a jidelnicky byly velice malo konkrétni, diky ¢emuz muselo byt vyuZzito serveru Kalorické
tabulky. Ten se ale velice osvédcil a dobie doplnil soubor informaci, ktery bylo potieba
ziskat. Krom¢ stru¢ného popisu jednotlivych pokrmii Casto uUpln€¢ chybél ukazkovy den
a zaznam o tom, jaka urovenl stresu pfipadd ke kterému dni. To ovSem mulZe znamenat,

ze zapomnéli tato policka vyplnit, nebo stres skute¢né neméli.
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7 Zavér

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak se pii stresu méni energeticky
piijem a naznacit vztah mezi oblastmi zivotniho stylu a zménou energetického piijmu béhem
stresové zatéze u pracovnikd statni sféry pisobici v administrativni ¢innosti. Pro naplnéni

tohoto cile byl vyuzit oficialni test Stress profile, individudlni tydenni zdpis stravovaciho

rezimu a kratka anketa. Data byla ziskana od 42 respondent.

Na zaklad¢ vyzkumu bylo zjisténo, ze energeticky pfijem béhem stresové zatéze neni
stejny jako za normalnich okolnosti. U n€kterych jedincti se piijem energie zvySuje a u jinych
naopak snizuje. Pomér téchto dvou typi lidi je vyrovnany. Na zaklad€ testu Stress profile byl
dale zjistén vztah mezi zvySenym vyskytem stresovych situaci a jedinci, ktefi maji nizsi
energeticky pfijem béhem stresu. Zaroven se ale tato skupina dokaze se vzniklym problémem

dobfe vyrovnat, a to pomoci pozitivniho mysleni i pfistupu.

U skupiny, kterd ma b&hem stresové zatéze energeticky piijem vyssi, byl zjiStén
nedostatek odpocinku a snim spojend vysoka mira unavy. Vysoka mira angaZovanosti
a aktivity v pracovnim i osobnim Zivoté by u této skupiny mohla byt dalsi pfic¢inou zvySené
unavy. Pfestoze se snazi tito jedinci dodrzovat optimalni stravovaci rezim,
tak se jim to na zaklad¢ informaci ze zapisu stravovaciho rezimu realné nedaii. Je mozné,
Ze se tato skupina lidi podvédomé snazi doplnit chybé&jici energii stravou. Tito jedinci maji
také pravdépodobné tendenci Setiit SVou energii tim, ze se snazi odvracet pozornost od zatéze
a nezabyvat se ji. Nicméné jsou jedinci s vy$Sim energetickym piijmem béhem stresoveé
zatéze Stastni a spokojeni, k ¢emuz jim mohou pfispivat velice dobré mezilidské vztahy. Jidlo
miZze byt povaZzovana za jeden ze socialnich faktorti, ktery vytvafi ¢i upeviluje vztahy mezi
lidmi. Na tomto zékladé¢ by bylo mozné shledavat souvislost mezi vySSim energetickym
piijmem jedince béhem stresové zatéze a jeho velice dobrou socidlni podporou. Cil diplomové

prace byl tedy splnén.

Tato diplomova prace predklada zakladni, pfesto dilezité poznatky z oblasti vlivu
psychické stranky stresu na zmény stravovani. Vzhledem k tomu, Ze Setfeni prob¢hlo u malé
skupiny lidi, nelze jeho vysledky generalizovat. Je dulezité, aby tato problematika byla nadale

zkoumana a pfinesla tak cenné informace akademické obci 1 Siroké vetfejnosti.
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8 Souhrn

Otéazka zdravého zivotniho stylu a stravovacich navyki je v dnesni dobé aktualni a fesi
se s patficnym darazem. Vliv psychické stranky na tuto oblast ovSem prozatim dopodrobna
popsan nebyl. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak se pfi stresu méni energeticky piijem
a naznacCit vztah mezi oblastmi Zzivotniho stylu a zménou energetického piijmu béhem
stresové zatéze u pracovniki statni sféry piasobici v administrativni ¢innosti. Tento cil byl

splnén a vyzkumnou ¢innosti byly ziskany patiicné vysledky.

Diplomova prace v avodnich kapitolach vystizné popisuje zakladni témata a pojmy
souvisejici s jejim zaméfenim. Kapitoly se vénuji zejména psychice, psychosomatice, stresu,

zdravi a vyzive. Teoretickd Cast je psana podrobné a navazuje na Cast praktickou. K jejimu

vytvoreni bylo Cerpano z ¢eskych 1 zahrani¢nich zdroji.

Prakticka ¢ast v ivodu vymezuje cile prace a detailné popisuje metodiku i postupy,
které byly vyuzity ke sbéru dat od respondentli a zpracovani vysledkd. Rozebrany jsou

zejména klicové metodické nastroje, které byly vyuzity, jako napiiklad Stress profile.

Co se samotného vyzkumu tyce, tak se jej zucastnilo 42 respondenttl, ktefi vyplhovali
test Stress profile, doplnény o anketu a také po dobu jednoho tydne zaznamenavali své
stravovani. Klicovym zjiSténim je, Ze se b&hem stresové zatéZze energeticky piijem
respondentll ménil. Pomér té€ch, ktefi méli vyssi pfijem a téch, jejichZ pfijem byl niZsi, byl
50 % na 50 % (z celkového poctu respondentti, ktefi uvedli, Ze prozili ve sledovaném tydnu

stresovou zatez).

Prace ve své zavérené Casti detailné popisuje své limity. Ty jsou uvedeny zejména
proto, aby zkoumadni této oblasti mohlo pokracovat a dal$i studenti a vyzkumni pracovnici
mohli navazat na koncept této prace a zaroven se vyvarovali chybam. Vysledky prace mohou
byt vyuzity jako podklad pro dal$i vyzkumné Setfeni. Také by mély poslouzit jako vyzva

k dikladngjsimu zohlednovani stresu pfi vyzivovém poradenstvi a nutricni terapii.
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9 Summary

The topic of healthy lifestyle and eating habits is very actual nowadays and it is
considered as very important. The influence of psychological health on this topic has not been
described in detail yet. The main goal of this thesis was to examine changes in energetic
intake caused by stress and to assess relation between different parts of lifestyle and changes
of the energetic intake during stressful situations and occupational loads of administrative
workers in state administration. This goal was fulfilled and all results were gained from the

research.

In the first part of this thesis, there are described basic topics and terms which relate to
their specialization. Chapters contain mainly topics about stress, psyche, psychosomatics,
lifestyle and health. The theoretical part is written more in detail and continues in practical

part. Czech and foreign literature was used for purposes of this thesis.

In the practical part, there is described the goal of this thesis, methodology and
procedures, which were used to collect data from respondents. Methodology is described in

detail with all tools needed, for example Stress profile.

The research completed 42 respondents, who completed test Stress profile, which
contained also a survey about their eating regimen for one week. The key discovery is, that
the energetic intake of respondents changes during stressful situations. Ratio of people with
higher intake to people with lower intake was equal (from total number of respondents who

stated that they experienced stressful situations during the researched week).

Limits of this work are described in detail in the final part. It has been described mainly
for other students and professionals who would like to continue with this concept and also for
them to avoid any errors. Results of this thesis can be used as a methodical base for other

researches. Results should also be considered in further nutritional counselling and therapy.
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11 Prilohy

Tabulky znazornujici energeticky prijem respondenti

Kod | Snidané |Dopo|edni svat“:ina| Obéd |Odpo|edni svat':ina| Vecdere | Druhavecefe| Suma
Sledovany tyden
Stresové dny
Energie (kJ)[ 2641 38 575 573 948 0 4775
Procenta E 55,3 0,8 12,0 12,0 19,9 0,0
103 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dni
Energie (k) | -2 -290 -1083 -220 -755 0 -2350
Predstava béZného dne
Energie (k)| 2641 0 2804 573 931 0 €949
Procenta E 38,0 0,0 40,4 8,2 13,4 0,0
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| -2 | -328 | 1146 | -220 | -2 | 0 -176
Kaod | Snidané |Dopo|edni svaéina| Obéd |Odpo|edni svaéina| Veclere | Druha vecefe | Suma
Sledovany tyden
Stresové dny
Energie (kJ)| 1314 0 2261 0 2657 1855 8087
Procenta E 16,2 0,0 28,0 0,0 32,9 22,9
100 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dni
Energie (k) | 8 -884 -279 -404 1842 1601 1884
Predstava béZného dne
Energie (k)| 1022 744 590 1395 782 0 2533
Procenta E 22,5 16,4 13,0 30,8 17,3 0,0
Rozdil sledovaného tydne a predstavy béZného dne
Energie ()| -284 | -140 | 1950 | 991 | 33 | -4 -1670
Kaod | Snidané |Dopo|edni sva(“:ina| Obéd |Odpo|edni svaéina| Vedere | Druha vecefe | Suma
Sledovany tyden
Stresové dny
Energie (kJ) 0
Procenta E
39 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dni
Energie (k) |
Predstava bézného dne
Energie (kJ)| 1012 1261 1407 509 2411 708 7308
Procenta E 13,8 17,3 19,3 7,0 33,0 9,7
Rozdil sledovaného tydne a predstavy béZného dne
Energie (k)| -298 -435 -173 509 161 _461 -697




|Sn|'dané |Dopo|ednisva(“:ina| Obéd |Odpo|ednisvaéina Velerfe |Druhavecere

Suma

Sledovany tyden

Stresové dny
Energie (kJ)| 2197 2250 1793 2201 2032 1845 12317
Procenta E 17,8 18,3 14,6 17,9 16,5 15,0
40 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dni
Energie (k) | 1219 1962 -566 2044 -369 1753 6042
Predstava bézného dne
Energie (kJ)| 4358 2724 2646 1438 1208 1210 13584
Procenta E 32,1 20,1 19,5 10,6 8,9 8,9
Rozdil sledovaného tydne a predstavy béZného dne
Energie (k)| 3380 | 2436 | 287 | 1281 | -1103 | 118 | 7309
Kaod | Snidané |Dopo|edni svaéina| Obéd |Odpo|edni svaéina| Vedere | Druha veceie | Suma
Sledovany tyden

Stresové dny
Energie (kJ)| 2182 0 5959 0 4510 0 12651
Procenta E 17,2 0,0 47,1 0,0 35,6 0,0
15 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnti
Energie (kJ) | 308 -443 1522 -705 2262 -1175 1770
Predstava bézného dne
Energie (kJ)[ 1433 621 1585 1027 2791 0 7457
Procenta E 19,2 8,3 21,3 13,8 37,4 0,0
Rozdil sledovaného tydne a predstavy béZného dne
Energie ()| -441 | 178 | 2852 | 322 | 543 | 1175 | 3424
Kaod | Snidané |Dopo|edni svaéina| Obéd |Odpo|edni svaéina| Vedere | Druha veceie | Suma

16

Sledovany tyden

Stresové dny
Energie (kJ)| 1929 0 3381 0 2435 0 7745
Procenta E 24,9 0,0 43,7 0,0 31,4 0,0
Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnti
Energie (kJ) | -161 -802 -488 -1024 -650 -449 -3573
Predstava bézného dne
Energie (kJ)| 2836 0 3078 475 2062 1147 9508
Procenta E 29,5 0,0 32,1 4,9 21,5 12,0
Rozdil sledovaného tydne a predstavy béZného dne
Energie (k)| 746 -802 -791 -549 -1023 699 -1720




Kéd |Sm’dané |Dopolednisvat':ina| Obéd |Odpoledn|’ svacina| Vedefe [Druhdveceie| Suma

Sledovany tyden

107 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnl‘.’x
Energie (k)| 0 | 7 887 | 439 -08 0 1235
Predstava béZného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| 0 | -41 | -8s6 | 628 | s0 | 0 -219
Kod | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere | Druha vedere | Suma
Sledovany tyden
211 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnﬁ
Energie (kJ) I | I
Predstava bézného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k) l | | I l |
Kod | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere | Druha vedere | Suma
Sledovany tyden
141 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnti

Energie (k)| 555 | -95 962 | 124 | -1054 -374 118

vy oz

Predstava béiného dne

Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| 555 | -95 | 92 | 124 | -1054 | -374 118




Kéd |Sm’dané |Dopolednisvat':ina| Obéd |Odpoledn|’ svacina| Vedefe [Druhdveceie| Suma

Sledovany tyden

105 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnti
Energie (k)| -246 | -199 | -a04 | 460 | -193 522 -150
Predstava bézného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| -353 | 803 | 35 | -483 | ;1194 | 1n -1091
Kod | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere | Druha vedere | Suma
Sledovany tyden
151 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnﬁ
Energie (k)| -837 | -384 | 362 | -53 418 0 -494
Predstava bézného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| -234 | 0 | 552 | 217 | 165 | 0 -404
Kod | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere | Druha vedere | Suma
Sledovany tyden
215 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnﬁ

Energie (k.l)l | I

vy oz

Predstava béiného dne

Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k) l | | I l |




Kéd |Sm’dané |Dopolednisvat':ina| Obéd |Odpoledn|’ svacina| Vedefe [Druhdveceie| Suma

Sledovany tyden

14 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnti
Energie (k)| -411 | -99 | -1203 | -865 | m 0 -1896
Predstava bézného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| -367 | 311 | -2147 | 530 | -1047 | 0 -2720
Kod | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere | Druha vedere | Suma
Sledovany tyden
10 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnﬁ
Energie (kJ) I | I
Predstava bézného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| 84 | 322 | -801 | -486 | 309 | -89 711
Kod | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere | Druha vedere | Suma
Sledovany tyden

18

Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnﬁ

Energie (k.l)l | I

vy oz

Predstava béiného dne

Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k) l | | I l |




Kéd |Sm’dané |Dopolednisvat':ina| Obéd |Odpoledn|’ svacina| Vedefe [Druhdveceie| Suma

Sledovany tyden

213 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnti
Energie (k)| -664 | -493 | -637 | 181 | -587 -215 -2415
Predstava bézného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (kJ) l | | I l |
Kod | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere | Druha vedere | Suma
Sledovany tyden
102 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnti
Energie (k)| -468 | 0 | -142 | 1205 | -848 0 -253
Predstava bézného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| 522 | 0 | 1500 | 62 | o1 | 0 2995
Kod | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere | Druha vedere | Suma
Sledovany tyden
161 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnti

Energie (k)| 8 | -884 | -279 | -404 | 1842 1601 1884

Predstava béiného dne

Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie ()| -284 | -140 | -1950 | 991 | 33 | -4 -1670




Kéd |Sm’dané |Dopolednisvat':ina| Obéd |Odpoledn|’ svacina| Vedefe [Druhdveceie| Suma

Sledovany tyden

171 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnti
Energie (k)| 530 | 2411 | -1037 | -214 | -e47 -559 484
Predstava béiného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| 402 | -186 | 613 | -430 | 235 | 559 75
Kod |Sm’dané |Dopolednisva¢':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere |Druhéve¢":eFe| Suma
Sledovany tyden
101 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnti
Energie (k)| 511 | 238 632 | 31 | -1026 -627 -241
Predstava bézného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| -109 | 0 | 1066 | 117 | ;106 | -627 | -659
Kod |Sm’dané |Dopolednisva¢':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere |Druhéve¢":eFe| Suma
Sledovany tyden
131 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnti

Energie (k)| 456 | -1137 | 1071 | -833 | -965 776 -632

vy oz

Predstava béiného dne

Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k) l | | I l |




Kéd |Sm’dané |Dopolednisvat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svacina| Vedefe [Druhdveceie| Suma

Sledovany tyden

37 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnl‘.’x
Energie (kJ) I | I
Predstava béZného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| 247 | 723 | -1266 | 258 | a4 | 707 625
Kod | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere | Druha vedere | Suma
Sledovany tyden
201 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnﬁ
Energie (kJ) I | I
Predstava bézného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k) l | | I l |
Kod | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere | Druha vedere | Suma
Sledovany tyden
203 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnﬁ

Energie (kJ) I | I
Predstava béiného dne

Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k) l | | I l |




Kéd |Sm’dané |Dopolednisvat':ina| Obéd |Odpoledn|’ svacina| Vedefe [Druhdveceie| Suma

Sledovany tyden

205 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnl‘.’x
Energie (k)| -268 | -187 | 803 | 568 169 223 1308
Predstava bézného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| -91 | 152 | -546 | -80 | -217 | 0 -782
Kod | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere | Druha vedere | Suma
Sledovany tyden
34 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnti
Energie (k)| -167 | -203 | -1089 | -342 | -255 -816 -2872
Predstava bézného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| -197 | -59 | -300 | -343 | -460 | -176 -1535
Kod | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere | Druha vedere | Suma
Sledovany tyden
33 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnﬁ

Energie (k.l)l | I

vy oz

Predstava béiného dne

Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| -604 | 0 | -a56 | -1308 | 1337 | 754 -2951




Kod Snidané [Dopoledni svacina] Obéd |Odpolednisvacina| Vecefe |Druhavecefe| Suma

Sledovany tyden

32 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dni
Energie (k)| -53 | 4 | 1271 | 815 | -122 0 1915
Predstava bézného dne
Rozdil sledovaného tydne a predstavy béZného dne
Energie (k)| 7 | 220 | 263 | -177 | 913 | 0 -600
Kéd | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd IOdpoIedm’ svaéina| Vecere | Druha vecere I Suma
Sledovany tyden
31 Rozdil sledovaného tydne astresovych dnii
Energie (kJ) | | | |
Predstava bézného dne
Rozdil sledovaného tydne a predstavy béZného dne
Energie (k) | | | | | |
Kéd | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd IOdpoIedm’ svaéina| Vecere | Druha vecere I Suma
Sledovany tyden
21 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnii

Energie (k)| 252 | -398 | -834 | -157 | 1225 777 865

vy s

Predstava béiného dne

Rozdil sledovaného tydne a predstavy béZného dne
Energie (k)| -68 | 395 | -1453 | -107 | -687 | 1108 -812




Kéd |Sm’dané |Dopolednisvat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svacina| Vedefe [Druhdveceie| Suma

Sledovany tyden

42 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnl‘.’x
Energie (kJ) I | I
Predstava béZného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| 568 | 102 | -641 | -1127 | 574 | 2832 1210
Kod | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere | Druha vedere | Suma
Sledovany tyden
217 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnﬁ
Energie (kJ) I | I
Predstava bézného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k) l | | I l |
Kéd | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |Odpoledm' svaéina| Vecdere | Druha vecere | Suma
Sledovany tyden
38 Rozdil sledovaného t?dne a stresovych dn|.°1

Energie (kJ)|

Predstava bezneho dne

Rozdil sledovaného tydne a predstavy béZného dne
Energie (kI)| 424 | 534 | 615 | 1714 | 2132 | -1480 | 3939




Kéd |Sm’dané |Dopolednisvat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svacina| Vedefe [Druhdveceie| Suma

Sledovany tyden

209 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnl‘.’x
Energie (kJ) I | I
Predstava béZného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (kJ) l | | I l |
Kod | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere | Druha vedere | Suma
Sledovany tyden
207 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnﬁ
Energie (kJ) I | I
Predstava bézného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k) l | | I l |
Kod | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere | Druha vedere | Suma
Sledovany tyden
17 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnti

Energie (k)| 478 | 0 211 | -243 | 24105 | 8955 | 3752

vy oz

Predstava béiného dne

Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k) l | | I l |




Kéd |Sm’dané |Dopolednisvat':ina| Obéd |Odpoledn|’ svacina| Vedefe [Druhdveceie| Suma

Sledovany tyden

8A Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnl‘.’x
Energie (kJ) I | I
Predstava béZného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| -460 | 472 | -223 | -222 | 290 | -o3 -816
Kod | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere | Druha vedere | Suma
Sledovany tyden
12 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnﬁ
Energie (kJ) I | I
Predstava bézného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| -280 | -62 | -a38 | -778 | -619 | 0 -2177
Kod | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere | Druha vedere | Suma
Sledovany tyden

Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnﬁ

Energie (k.l)l | I

vy oz

Predstava béiného dne

Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| -4 | -765 | -929 | -132 | 59 | -305 -2076




Kéd |Sm’dané |Dopolednisvat':ina| Obéd |Odpoledn|’ svacina| Vedefe [Druhdveceie| Suma

Sledovany tyden

13 Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnl‘.’x
Energie (kJ) I | I
Predstava béZného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| 1419 | -278 | 677 | 24 | 144 | 0 1986
Kod | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere | Druha vedere | Suma
Sledovany tyden
8B Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnﬁ
Energie (kJ) I | I
Predstava bézného dne
Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| -1022 | -330 | 431 | -142 | -a56 | -239 -1758
Kod | Snidané |Dopoledni svat':ina| Obéd |0dpoledn|’ svaéina| Vedere | Druha vedere | Suma
Sledovany tyden

35

Rozdil sledovaného tydne a stresovych dnti

Energie (k)| -936,8 | 5937 | -948 |  -21295 | -3582 1181,3 | -293L,7

vy oz

Predstava béiného dne

Rozdil sledovaného tydne a pfedstavy bézného dne
Energie (k)| 295 | -1035 | -1175 | -1131 | 6 | -1619 -4599
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