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ABSTRACT
The Lifestyle of People Working as Healthy Lifesty¢ Advisors.

Lifestyle belongs to the most significant factotsatt influence our health.
Lifestyle of most people at the beginning of that2dentury is rather alarming. Present
lifestyle compared with the lifestyle of our anaest is hurried and negatively
influences a man both physically and mentally. Hwsalifestyle counselling provides
basic range of tests and examinations that deterithia@ level of individual risk of a
client. Risk analysis enables to recommend an apmtinchange in nutrition, alcohol
consumption, smoking habits, physical activity atréss management.

The thesis is divided in the theoretical and pecattpart. The first part
introduces theoretical determination of the isdtieleals with the concept of lifestyle
and questions that influence health factors. Inpitaetical part the research results are
presented. The research focused on the descripfidifestyle of healthy lifestyle
counsellors. | used the method of a questionnaie laprocessed the obtained data
statistically. The research set consisted of 1%paerdents working in the field of
healthy lifestyle counselling. The control groumsisted of 438 employees of Public
Health Protection bodies.

Based on the research | have concluded that hebiésyyle counsellors are
aware of the importance to keep healthy lifestil@yever, they do not always follow
the particular recommendations. Main problems boya all a lack of physical activity,
insufficient consumption of fish and legumes. Or tontrary, the research results
referring to the drinking regime, dairy productsisomption and smoking habits were
favourable. The thesis should serve as a sourdef@imation both for students and

healthy lifestyle counsellors.



ABSTRAKT

Zivotni styl pracovnika pisobicich v poradenstvi zdravého Zivotniho stylu.
Zivotni styl predstavuje z hlediska ovli¥ni zdravi jeden z nejvyznamgjdich faktof.
Zivotni styl wt3iny lidi je na peatku 21. stoleti patkud alarmujici. Porovname-li
dnesni Zivotni styl se stylem naSichegk, zjistime, Ze je usgghany a negativh
ovliviuje ¢loveéka duSeva i fyzicky. Poradenstvi zdravého Zivotniho styluskytuje
zakladni spektrum vySeni, ktera utuje hladinu individualniho rizika klienta. Rozbor
téchto rizik umo#uje dopordit optimalni zménu ve vyzi¥, spoteke alkoholu,
v kurdckych navycich, pohybové akt¥id ve zvladani stresu.

Prace je roz#lena na teoretickou a empirickatést. Prvni¢ast edstavuje
teoretické vymezeni zkoumané problematiky. Zabyaapisem pojmu zdravy Zivotni
styl, otazkami ovliviujicimi faktory zdravi. V empirick&dasti jsou interpretovany
vysledky realizovaného vyzkumu, ktery byl zgemy na zmapovani Zivotniho stylu
pracovniki pasobicich v poradenstvi zdravého Zivotniho styllenvpirické¢asti jsem
pouzila metodu dotazniku a ziskana data jsem ttagizpracovala. Vyzkumny vzorek
tvorilo 153 respondeitpasobicich v poradenstvi zdravého Zivotniho styluntkani
skupinu tvdilo 438 zangstnané OOVZ.

Vyzkumem jsem doSla k zéw, Ze pracovniciisobici v poradenstvi zdravého
Zivotniho stylu si usdomuji dilezitost dodrzovani zdravého Zivotniho stylu, ake n
vzdy jednotlivd doporteni dodrzuji. Mezi hlavni problémy bychitadila zejména
nedostatek pohybové aktivity, nedostat® konzumace ryb a I&tin. Naopak
piiznivych vysledk dosahoval pizkum v oblasti pitného reZzimu a konzumace
mlénych vyrobki a koueni cigaret. Tato diplomova prace bylen slouzit jako

informacni zdroj pro studenty i samotné pracovnikiggbicich v poradenstvi.
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UvoD

Ve své diplomové préaci jsem se rozhodla zpracolastni téma — Zivotni styl
pracovniki pasobicich v poradenstvi zdravého Zivotniho stylavidim divodem, ktery
me prived! k vykeru viastniho tématu byla skdt®st, Ze v poslednich letech vyrazn
stoupl p@et poraden zdravého Zivotniho stylu, které nabipimpdetni sluzby
a poradenstvi v oblasti hubnuti, zdravé vyzivy eazého Zivotniho stylu. Nejvice &n
zajimalo, zda sami pracovnici poraden dodrZuji defemi v oblasti zdravého Zivotniho
stylu a jak samotné poradny funguiji.

Zivotni styl wtiny lidi je na peatku 21. stoleti patkud alarmujici. V Evrop
trpi nadvahou zrma ¢ést populace, 400 milidnEvropari ma nadvahu a zhruba 130
miliona Evropari je obéznich. Do Zivotniho stylu zasahtaegevsim moderni technika,
ktera vyrazg omezila manualni a fyzickou praatimz byl vytvaen prostor pro
nariistajici skupinu zasstnand, ktefi u své prace sedi. Sedavyigpb ¥ ¢innostech je
charakteristicky i pro mladeZz. Ngtajici obezita u této¢kové kategorie signalizuje,
Ze nedostatek pohybu a hepeieny zpisob stravovani negatiwnovliviiuje Skolni
mladez.

Védecké poznatky ukazuji, Ze vice nez 60 % vSech ooemi je zpisobeno
Spatnym Zivotnim stylem. &Sina lidi onemocni vlastni vinou, protoZze zanedifidv
prevenci a podcwiji negativni vliv nevhodného Zzivotniho stylu, swe ddi¢nych
dispozic a Spatného zivotniho pi@sti¢i rizikovych pracovnich podminek.

Hlavnim cilem mé diplomové prace je monitorovatohinv styl pracovnik
pusobicich v poradenstvi zdravého Zivotniho stylpl@nova prace je roztena na
teoretickou a praktickotast. V teoretick&asti jsem se zabyvala definici Zivotniho
stylu a faktory ovliviujici Zivotni styl (vyziva, pohybova aktivita, kimni, alkohol,
stres). V praktick&asti jsem pouzila metodu dotazniku a ziskana data jstatisticky
zpracovala.

Zivotni styl je velmi rozsahlé téma a svou practtbyhtla umoznit kratky

pohled do této problematiky.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Zivotni styl

Machova (2009) definuje Zivotni styl takto: Zivotstyl zahrnuje formy
dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacidiieré jsou zalozené na
individualnim vyl#ru z iznych moznosti. Zivotni styl je charakterizovan lsoem
dobrovolného chovani (vgbem) a Zivotni situace (moznosti). (Machova, 20@,

Schéma Zivotniho stylu se utvas dktstvi a Zistdva po cely Zivot relativn
stabilni. Konkrétni podoba Zivotniho stylu je owkma dw¥ma faktory, Zivotnimi
podminkami (faktor v§Si) a jedincem samotnym (faktor vimif).

Zdravotni stav se hodnoti pomoci ceély demografickych ukazatelMezi né
pati nag. nemocnost, pracovni neschopnostiedni délka Zivota, umrtnost,
hospitalizace. Z rozborufigin chorob s vysokou nemocnosti a umrtnosti vyplyva,
Ze zdravi nejvic poskozuje ki@mmi, nespravna vyZiva, nizka pohybova aktivita,
nadngérna psychicka zaf, nadnérna konzumace alkoholu, zneuzivani drog a rizikové
sexudlni chovaniCevela a kol., 2009, 28)

Ohromny technicky pokrok a bydleni ve vyskovych @oin na sidlistich, které
jsou typické pro druhou polovinu 20. stoleti, zagadmenily Zivotni styl obyvatel
vyspilych zemi. Sodasnyclovek zatal vést pevazré sedavy zpsob Zivota. (Machova,
2009, 17)

Stejskal (2004) definuje sedavy Zivotni styl jakedostatek desného pohybu
jak v zanmgstnani, tak i Bhem volnéhocasu. Nap i manudl@ pracujici lidé se
v zameéstnani pohybuji mén nez tomu bylo fed desitkami let. Tato redukovana
pohybova aktivita v zasstnani secasto @endSi i do volnéhatasu, kdy Unava
zpisobena naftim a nedostatkem pohybu v zé&smani snizi aktivit&lovéka natolik,

Ze je ochoten spiSe konzumovat nez vydavat, teply retji travi volny ¢as u televize
nebo pe¢itace. Naviccast liditeSi psychicky stres zvySenyrijmem jidla. Tak vznika
a stale se prohlubuje energeticka nerovnovahgskate2004, 11)

V poslednim desetileti bylo ¢eské Republice vykonano mnoho pro énm

Zivotniho stylu populace, jehoZz pozitivni owliwéni je jednou z priorit Narodniho

programu zdravi. ¥Sina aktivit byla sfovana do edukace kggnosti, zdravotnickych



i jinych profesional a diky Siroce koncipovanym projékt podpory zdravi v ramci
Narodniho programu zdravi bylo dosazeno vysiettkeré se z#naji odrazet v jednani
a chovani lidi. @lezitymi predpoklady zdravého #apobu Zivota jsou nadale 2ny ve
vyZivé a zvydeni pohybové aktivity. Semsny stav vyzivy populace @R neni, pes
nékterd zlepSeni, uspokojivy. Pro zlepSeni vlivu vyZzha zdravi je nutno dosahnout
dalSich zmin ve spateke i dpraw potravin. Vice nez polovingeské populace nesipije
dopori&ovanou urove pohybové aktivity. Nedostatekistire intenzivni pohybové
zatze zmsobuje casté vady drzeni¢la, podili se na vzniku mnoha chronickych
neinfelkénich onemocenich (obezity, kardiovaskularnich nemoci, diabesteopordzy
a jiné), které postihuji ziay paet lidi produktivniho ¥ku a jsoucastou picinou
dlouhodobé pracovni neschopnosti (MR, 2003, s. 63).

1.1.1 Zivotni podminky

Zivotni styl je ovliviovan v zasatldvéma faktory — viij$im faktorem, coZ jsou
Zivotni podminky, jakozto v daném okamziku existupbjektivni danosti, a vritim
faktorem, coz j&lovek jako nejkonkrét§Si subjekt zivotniho zisobu, jeho osobnost
se vSemi pdebami, hodnotami, dovednostmi, zkuSenostmi, sch&ipmp ambicemi
apod.

Zivotni podminky Ize specifikovat fiznych hledisek aifstupi — nejvice o obsahu
a povaze zivotnich podminek vSak vypovida naslettignéni na Zivotni podminky:

» geografické a ekologické,

biologické

* demografické

» socialre politické a politické

» socialrt ekonomické a ekonomické
e Kkulturni a obecéideove

» technologicke
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Prvni d¥ velké skupiny Zivotnich podminek jsou Uzce vazaaygirodu, resp.
na fakt, zeclovék je ZivaiiSnym organismem, ktery funguje v ramckirpdnich
podminek a firodnich zakonitosti, byje ntkdy dokaze modifikovat. Posledutyii
skupiny podminek jsou spojeny se sociélni existélosicka Elovek jako spoléenska
bytost). Zbyvajici skupina podminek (demograficie)jakoby na pomeziifrodnich
a spoléenskych podminek — jejichiipodni zaklad je modifikovan nebo déplan
socialni dimenzi Zivota. (Dufkova, 2007, 39)

» Do geografickych a ekologickych Zivotnich podmirsel¢adi napiklad poloha
prostoru, meteorologické a klimatické pé&my, Urodnost pdy, surovinove
bohatstvi, pirodni zdroje, stupedevastace krajiny. iezitou charakteristikou
téchto podminek z hlediska Zivotniho stylu je jedrzakna mira zavislosti na
nich, jednak zn&a problematinost jejich zminy c¢lovékem a spolénosti
(problém neoekavanych a necttych disledki lidskych zasal do girody
a jejich¢asta nenavratnost).

» Zbiologickych podminek Zzivotniho #pobu hraji nej#tSi roli ti okruhy:
pohlavic¢loveéka, jeho ¥k a zdravi. Za dlezitou se povaZzuije jiz delSi dobu nap
problematika zdravého Zivotniho stylu. Zdravy Zniostyl neni jen otazkou
vyzivy a pohybu, ale také duSevniho zdravi a sothal Zivota ¢loveka
(partnerské a rodinné vztahyiapelstvi), kde vazba na Zivotni styl je vice nez
jednoznéna. (Dufkova, 2007, 41)

* Vramci demografickych podminek Ize v souvislostiveotnim stylem sledovat
v38e, co se tyka narozeni a smrti, partnerskychdinmgch pongri, migrace
i hustoty osidleni.

 Vramci sociédlg politickych podminek je iezitd problematika sociélni
politiky, resp. jejich zasad, které mohou mit vihejen na ekonomické
podminky jednotlivc&i domacnosti a tedy i na jejich Zivotni styl.

* Soubor kulturnich a obeg&fideovych podminek je velmi Siroky a rozmanity.
Tykd se kultury a kulturniho vyvoje konkrétni spwlesti (hodnoty, ideje,
moralka, tradice, &da, unéni, vzclavani, atd.)

11



U technologickych podminek Dufkova uvadi, Ze tedbgické podminky
ovliviovaly Zivotni styl¢lovéka vzdy, zda se, Ze enormniho vyznamu nabyly az
spolu se vznikem a zejména masovym f@sm novych informénich

a komunik&nich technologii. V centru pozornosti jsou od 9&t minulého
stoleti zejména osobni §itace a internet, a to nikoli jako pracovni nastroje, a
jako sowast domécnosti, kter4 owviiuje vSechny sféry Zivotatloveéka.
(Dufkové, 2007)
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1.2 Zdravi a jeho determinanty

Zdravi a nemoc jsou specifickymi kvalitami Zivyctganismii. Lidské zdravi ma
viceroznérny charakter, rozezndvame jeho biologickou, pshkadiockou a socialni
stranku. Zdravi takéipdstavuje hodnotu socioekonomickou. Spobst, jeji existence
a dalSi rozvoj, je zavisla na dobrém zdravotninvistpopulace. Nemoci a ostatni
poruchy zdravi a jejich nasledkyigobi znané ekonomické ztraty. V systéniloveka
by zdravi nglo zaujimat pedni misto, protoZze dobré zdravi umoE plrejsi
seberealizaci, dosahovani osobnich ailsnad¥jSi plrnéni sociélnich roli. (Zavazalova,
2002)

NejznangjSi definici zdravi publikovala Stova zdravotnicka organizace
(WHO) vroce 1946. Tato definice v originétika: ,Health is a state of complete
physical, mental and social well-being and not rherine absence of disease or
infirmity.” (WHO, 2011) Kivohlavy ve své publikaci Zdravi a kvalita Zivotaadli:
»Zdravi je stav, kdy jeloveku naprosto dote, a to jak fyzicky, tak psychicky i sociln
Neni to jen nefitomnost nemoci a neduzivost{Ktivohlavy, 2001, 38)

Tato definice bere v avahu vSechny hlavni dimenze zdravi. &dy se ji
vytyka, Ze vychazi ze subjektivniho pocitu jednatl, zda se mu diapo vSech
strankach dote. Subjektivni hodnoceni pocitu zdravi, kdyz jdedité, nemusi vzdy
odpovidat objektivnimu stavu. (Zavéazalova, 2002)

K dosaZeni co nejlepsiho zdravi je velmileditd prevence, diagnostika, terapie
i rehabilitace, zdravotnické sluzby jej samy o&abkzajisti. Nelze proto zdravi chapat
jako kategorii vyléné medicinskou, ale Siroce humanni. Je podmintim, do jaké
miry dok&zi k ochraf) udrZzeni a rozvoji svého vlastniho zdravispst jednotlivy
obtané a jakou oporu najdou u vdech ostatnich v geéssiosti. Celedova,Cevela,
2010, 18)

Ke zdravi nelze ffistupovat jako k jednotlivému, izolovanému jevu.rad je
vysledkem interakceéloveka s prosedim, v gmz Zije. Vyznamnou roli v této interakci
sehrava zivotni styl, ktery j@zen mezi kliové determinanty zdravi.

Determinanty zdravi jsou faktory, tedyfigny a podminky, které {sobi

komplexre na zdraviclovéka. Zdraviclovéka je podmitno kladnym i zapornym
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pasobenim souboru ¥$ich a vnitnich podminek. Determinanty Ize také definovat
jako komplexy picinnych faktofi pisobicich integrovanna zdravi v pozitivnim nebo
negativnim smyslu(eledovaCevela, 2010, 27)

Udaje publikované v literate naznauji, ze rozhodujici vliv na zdravotni stav
¢lovéka ma v sodasné dob Zivotni styl, kteryéloveék uplatiuje. Zivotni styl ovliviuje
zdravotni stav z cca 50 — 60 %. Dale omlije zdravotni stawlovéka dostupnost
poskytované zdravotni pe (odhadovany vliv na zdravi je cca 15 %), genatick
predispozice organismu (cca 10 — 15 %) a socioekai@ prostedi, Zivotni prosedi
(cca 20 — 25 %). (Kebza, 2005)

Kebza (2005) uvadi, Ze tyto odhady jsou s&utepouze piblizné. Obech je
totiz velmi obtizné vyjatit percentualnim podilem vliv jednotlivych skupiaktort,
neba’ ve zdravi se uplatji vyznamné interindividualni a intraindividuakaizdily.

Zpusob Zivota neni jen jednou z determinant podilgjicise formovani
zdravotniho stavu, ale je dilym prizmatem¢i médiem, jehoZz prostdnictvim se
promitd komplex jinych faktér a determinant do obrazu zdravi jednotlivych lidi
i populaci. Je to projev jejich byti, mysleni,é&oit a jednani v jistém biosocialnim
prostedi. Ri tom vSak neni pouhym pasivnim odrazem vlivu tsgbeni danych
piirodnich, socioekonomickych nebo zdravotnickych rpok, ale sotasre je
i vyrazem ¥domych postdj a aktivit ¢lovéka vici nim, vaci prirod€, jinym lidem
I vi¢i soke samotnému. (Payne, 2005)

Podle Drbala a kol. (2005) je geneticka vybavatVids iznych populénich
skupin i kazdého jednotlivce vysledkem dlouhodobyctaptaci a mutaci vygici
v uréity obraz jejich somatickych a psychickych dispo@dnesni znalosti o genetickém
kodovani sedéi o tom, Ze genetické dispozice se kéamadicné chapanych vrozenych
vad vyrazg uplafuji pri vzniku a pibéhu fady multifaktorial@ podmirgnych
patologickych stav od n&dorovych onemoéni a kardiovaskularnich chorobrgs
alergické projevy a metabolické poruchy az po degaivni a psychopatické
syndromy. (Payne, 2005, 235)
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1.3 Faktory ovliviiujici Zivotni styl

Clovek nemize ovlivnit svij geneticky zaklad, ktery ziskal, aleize viak svym
Zivotnim stylem své zdravi vyragrposilovat. Pro optimélni fungovariovéka je
dulezita pohybova aktivita, vyvazena strava, dostasgianku, vyvazeny ifstup
k sexualit¢, pocit spokojenosti a dusevni pohody. Rizikov@isobeni stresu, kéeni,

alkohol, drogy, nedostatek pohybu, nevhodna vyziva.

1.3.1 Slozky vyZivy

Prijem potravy je zékladni piabou lidského organismu. JidlginaSi stavebni
materialy pro tvorbué&esnych orgai i tkani, @inasi bazalni energii pro zakladni
Zivotni pochody (nap cinnost srdce, dychani, udrzovani membranovych paikn
i pro fyzickou aktivitu, a tedy pro udrZzeni zZivojadnotlivce i populaci &etrg

rozmnozovani.

Bilkoviny
Proteiny jsou zakladni biologické makromolekuly Z&né z polypeptidovych

fettzal obsahujicich 100 — 200 aminokyselinovych zbytpojenych peptidovou
vazbou. Pro jejich funkci je rozhodujitazeni jednotlivych vifirodé se vyskytujicich
20 aminokyselin a jejich sekundarni, tercialniprdevartérni usp@dani. Podle pibu
piitomnych aminokyselin rozliSujeme dipeptidy, trifidy, tetrapeptidy, oligopeptidy
(5 — 10 aminokyselin), polypeptidy (11-100 aminadys), proteiny-makropeptidy.
Proteiny tvdi strukturu Zivého organismu, katalyzuji Bané reakce a maji zasadni
vyznam pro transkripci genetické informace obsazegénové DNA. (Suina a kol.,
2008, 27)

Aminokyseliny rozdlujeme na esencialni, které musi organismigmput
v potraw, nebd@ si je nedovede sam vytkit) semiesencialni, které jsou nezbytné
v urgitych situacich (kst, renalni insuficience) a neesencialni, kteréamiggmus

potrebuje, ale organismus si je dokaze vytivaMezi esencialni aminokyseliny pat
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leucin, izoleucin, valin, metionin, pfenylalaninyzin, treonin, tryptofan, histidin.
(Komarek, Provaznik, 2009)

VétSina esencialnich kyselin se vyskytuje ve stradostaténém mnozstvi. Ta
aminokyselina, ktera je iffomna relativd nejmér se ozn&uje jako limitujici
a ukuje vyzivovou hodnotu potraviny. Zpravidla to byWsin pro nizky obsah
v obilovinach a metionin pro nizky obsah v mlékumé&cnych vyrobcich. (Stransky,
RysSava, 2010, 13)

Experimentala zjisSttna pimeérna spoteba vysoce kvalitnich bilkovin (vejce,
mléko, maso, ryby; se stravitelnostb5 %) pro dosgiého je 0,6 g bilkovin/kgétesné
hmotnosti a den. S ohledem na sniZzenou stravitekrogSené stravy je dop@eny
piisun bilkovin 0,8 g/kg/den. Ve vyvazené smiSeresto odpovida podilu 8 - 10 %
na celkovém energetickénrigunu. U starSich lidi (nad 65 let) je fmia bilkovin
0 réco vySSi nez u mladSich deébjrh. ProtoZze neni doposud k dispozici dostade
mnozstvi studii, ve kterych by byli srovnavani niladstarSi dosfhi, zistava i nadale
doporieny gijem bilkovin 0,8 g/kg/den i pro starSi osobyikazy o Skodlivém &inku
vyssSiho pijmu bilkovin nebyly zatim experimentdélrprokazany. Na druhou stranu
nebyly ani u nadgrného pijmu bilkovin zjis€ny Zadné pozitivni fyziologickédinky.
Se stoupajicim fimem bilkovin se zvySuje mnozZstvi vylwanych konénych
produkiti bilkovinného metabolismu a paralélse zvySuje glomerularni filtrace ledvin.
Byla popsana zvysena renalni exkrece vapniku, ki@ mit negativni vliv na bilanci
vapniku a stav kosti a skryva v sobebezpé& tvorby kalcium-oxalatovych kamén
v ledvinéch. (Stransky, Kohout, 2010, 35 - 37)

Tuky
Vysoky prisun tuki je v naSich zemich vedle snizeskesné aktivity rozhodujici

piicinou pro obezitu a jeji mozné nasledky. Kazddi tbsoba ma u nas nadvahu, kazda
Sesta soba je obézni.

Lipidy jsou organické slateniny, velmi malo rozpustné ve wgdkteré maji
v biologickych systémechigdevSim funkci zadsobnich energetickych jednotekoa j
stavebni satasti bugcnych membran. Energeticka hodnotaityiesahuje vice nez

16



dvojndsoby hodnoty sacharid a bilkovin, avSak syti podstatmméré. Nadnerny

piijem tuki neni tedy pocitem sytosti dostateé kontrolovan. Jejich zvySenyiigun

nema za nasledek zvysSené odbouravani, ale uklédanikové tkad. Proto podporuje
strava bohatda na tuky vznik nadvahy. Tuky v potragh jsou satasré nostem

vitaminu rozpustnych v tucich, davych a aromatickych latek. (Simaa, 2008, 30,)

VétSina tuki obsahuje 98 — 99 % triglycetidd mastnymi kyselinami s dlouhym
rettzcem, 1 — 2 % tvd mono- a diglyceridy, volné mastné kyseliny, fdgfioly
a steriny. Nejdlezit¢jSi slozkou tuk v potraw jsou mastné kyseliny, které mohou byt
nasycené, mono- nebo polynenasycené. Nasycené éniagaliny jsou sice &Sinou
dodavané potravou, mohou se alefitvd v téle lipacidogenézou z glukézy. Mono-
a polynenasycené mastné kyseliny jsod’ lmbsazeny v potr&y nebo se syntetizuji
z nasycenych mastnych kyselin. Vyjimku tvpolynenasycené mastné kyseliny s cis-
konfiguraci a utitou polohou dvojitych vazeb. Tyto kyseliny jsoteasialni. (Stransky,
Kohout, 2010, 40 — 41)

Nasycené mastné kyseliny (dale jen SFA) zvySuysaxh vyzivovych faktdr
nejvyraziEji krevni cholesterol a aterogenni LDL (Low Densdlifipoproteins) a snizuji
aktivitu LDL-receptoti na bugcnych membranach a tim zpomalujiisun LDL do
burék a z tohoto @ivodu koncentrace cirkulujicich LDL se zvySuje. Sjg8u obsazeny
hlavrée v kokosovém, palmojadrovém tuku, palmovém olejv aivociSnych tucich.
Tabulka 1 uvadi &né girodni nasycené mastné kyseliny a jejich typické&gsanové
zdroje.

Tabulka 1: BéZné nasycené mastné kyseliny a jejich typické patravé zdroje

Obecny nazev Délka uhlikového Typické potravinové zdroje
retézce (obsahuje i jiné mastné kyseliny)
Kyselina maselna 4 maslo, rahd tuk
Kyselina laurova 12 kokosovy olej
Kyselina myristova 14 kokosovy olej, mkény tuk
Kyselina palmitovi 16 palmovy olej, maso a niléé tuky
Kyselina stearova 18 Zi¢®né tuky, kakaové maslo

Zdroj: Potraviny dneska, 2009
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Mononenasycené mastné kyseliny (dale jen MUFA) majisvé chemické
struktue jednu dvojnou vazbu. Hlavni zastupce MUFA je kpseolejova, obsazena
hlavre v olivovém oleji, sniZzuje hladinu cholesterolu mvk a mirre zvysSuje
i projektivni HDL. Krome vlivii na cholesterol maijznivy efekt na cévni funkce,
krevni tlak, srazeni krve. JednoZna dikazy z velkych klinickych studii o jejich vlivu
na nemocnost a umrtnost vSak zatim nejsou k dispozi

Polynenasycené mastné kyseliny (PUFA) typu n-6uniZDL, ale i nevyrazi
HDL. Jejich hlavnim zastupcem je kyselina linoloWaodlouzenimiettzce kyseliny
linolové vznika kyselina arachidonova, ktera je hyzi latkou pro tvorbu tkévych
hormori. Kyselina a-linolenova je esencialni kyselindady n-3. ProdlouZeniifetzce
béhem metabolismu vznikaji ekosapentaenova (EPA) koshhexaenova (EPA)
kyselina, které maji 10 — 15krat vyr&@si pozitivni &inky nez kyselinai-linolenova.
(Stransky, RySava, 2010, 23)

Polyenové kyseliny linolovd (18:2 n-6) a-linolenova (18:3 rB)

s cis-konfiguraci a s prvni dvojnou vazbou na 6.6)Xnnebo 3. (n-3) uhliku od
koncového methylu jsou esencialnimi Zzivinami, Iligslorganismus je netize
syntetizovat. (Panek a kol. 2002, 86)

V tabulce 2 niZzeme vidt, Ze vysoky obsah kyseliny linolové méa olej
slune&nicovy, fepkovy, séjovy a olej z kukienych klickt. Dobrym zdrojem kyseliny
a-linolenové je olej lany, fepkovy, sojovy a olej z vlaSskychrezhi. Poner kyseliny
linolové ke kyselig o-linolenové by mdl byt nizS§i nez 5:1, proto by &y byt
piednostd konzumovany oleje s vysokym obsahem kyselirjnolenové. Kyseliny
eikosapentaenovou a dokosahexaenovou obsahuji ¢hlainé mdske ryby, nap
slect, makrely a losos. (Stransky, Kohout, 2010, 51)
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Tabulka 2: SloZzeni mastnych kyselin ve vybranyasttinnych olejich v %

OLEJ SAFA TFA MUFA PUFA
omega 3 omega 6
Repkovy 8 1 61 9 20
Olivovy 15 0 75 1 9
Slune&nicovy 12 1 25,5 0,5 61
Sojovy 16 1 23 7 53
Palmovy 50 0,5 40 0 9,5
Kokosovy 90 0 7 0 3

Zdroj: Suchanekikepkovy olejgesky kréal olej, 2008

Pri ptfijmu tuki do 30 % energetickéhotipnu by mel u dosglych podil
nasycenych mastnych kyselin fitomaximalre tietinu veSkerého igmu tuka, to
odpovida 10 % celkové energie, mononenasycené énégseliny by se sy podilet
10 — 15 %. Polynenasycené mastné kyseliny by niodavat 7 % energie. Zvysit by se
meél podstat® prijem polynenasycenych mastnych kyselin typu n-3; sé podslo
snizit pongr k polynenasycenym kyselinam typu n-6 na 1:5. ¥irsg¢asné stravje
poner 1:8. (Stransky, RySava, 2010, 20)

Cholesterol

Cholesterol je pogrn¢é komplikovana molekula, sloZzena &kolika
Sestiuhelnikovych cykl uhliku, ma povahu tukovou, takZze se ve &@adv €lesnych
tekutindch prakticky nerozpousti a je vzdy nesekomplexu s jinymi tuky
a bilkovinami, které nazyvame lipoproteiny. Chadest je gitomen v kazdém s&im
organismu, je fitomen v kazdé hice, protoze je jednim za zakladnich katnésji
struktury. Cholesterol je soasti bugénych membran, je prekurzorem steroidnich
hormori a Zlwovych kyselin. (Poledne, 1993, 7)

Cholesterol je v krvi navdzan nstice, které @uji jeho chovani vzhledem
k cévnim stnam. Cholesterol vazany éasticich LDL (LDL — Low Density

Lipoprotein; lipoproteiny nizké hustotyygurstavuje 60 — 80 % veSkerého cholesterolu
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v krevnim séru. MnoZstviéthto ¢astic zavisi na piwu specifickych LDL receptdr
které je vychytavaji. Pro odsitavani castic LDL z krve (sniZzovani cholesterolemie)
maji nejwtsSi vyznam receptory v jaternich ikach. Potrava s vysokym obsahem
ZivociSnych tuki a cholesterolu vede ke snizenicétoo receptoli, tudiz k vySSi
cholesterolemii. Potrava s nizkym obsahemitakvy$Sim obsahem sachdrizvySuje
pocet receptal a snizuje cholesterolémii. Také dostatek viaknimpotraw ma iznivy
vliv na odstraovani cholesterolu 2la. VIaknina rozpustna ve védniZzuje zpgtnou
resorpci cholesterolu a dovych kyselin v tenkém &\, (Machova a kol., 2009, 20)

Koncentrace cholesterolu je danigegevsim koncentraci cholesterolu ve frakci
LDL, ktery reprezentuje 60 — 80 % z hodnoty celkuové&holesterolu v sériastice
LDL jsou z hlediska aterogenniho vlivu nejnebezggi. Hladina LDL cholesterolu by
nentla presahnout 3 mmol/l. (Komarek, Provaznik, 2009)

DalSi skupinou lipoproteinjsou ¢astice vysoké hustoty (HDE High Density
Lipoprotein).Vznikaji pfimo syntézou v jaternich Bkach a v biikdch tenkého stva
nebo &penim triglycerid. Odvadji z burék nadbytény cholesterol.

Jaroslav Simon uvadiHopdnoty HDL cholesterolu pod 1 mmol/l Ize povaZovat
za hodnoty jednozdee zvySujici riziko ateroskler6zy, naopak hodnoty HDL
cholesterolu nad 1,6 mmol/l Ize povaZovat za ptimeka jsou téZ ozr@avany jako

negativni rizikovy faktor ateroskler6zy(Simon a kol., 2001, 98)

Sacharidy
Sacharidy jsouidezitou sodasti stravy. Chemicky jde o polyhydroxyaldehydy

a polyhydroxyketony. Podle pm atomi uhliku rozeznavame tridzy, tetrozy, pentozy
a hexodzy, atd. Podle pim cukernych jednotek vazanych v molekule se sathakli
na monosacharidy, oligosacharidy, polysacharidylodesé — komplexni sacharidy,
které obsahuji i jiné sl@eniny, jako nap proteiny, peptidy a lipidy. (S¢@ma a kol.,
2008, 33)

Monosacharidy obsahuji jednu cukernou jednotku. iM&ejznangjSi zastupce
této skupiny pat glukéza (hroznovy cukr) a fruktéza (ovocny cukejukdzu niizeme
najit volré (nag. v hroznech) nebo ve vazané férrfv sachardze, laktéze, Skrobu,

celuléze a dalSich slozenych sacharidech).
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Oligosacharidy jsou slozeny ze dvou az deseti wthjnnebo iiznych
monosacharil V terminologii se mMZeme setkat s terminem disacharidy, ktery
ozna&uje tu skupinu oligosachafidktera je sloZzena pouze ze dvou cukernych jednotek
NejvyznamrjSimi oligosacharidy (resp. disacharidy) jsou sagha {epny a ttinovy
cukr), lakt6za (mlé&ny cukr) a maltéza (sladovy cukr).

Jako polysacharidy oztajeme ty sacharidy, které jsou sloZzeny z vice resetil
monosachariil Také se pro qpouziva termin sloZzené sacharidy. Jejiel¥zce jsou
dlouhé a organismu tak trva delSi dobu, nez dojdejikh rozS¢peni na sacharidy
jednoduché. Obeénjsou pro naSe stravovani vyha&i. Z této skupiny pét mezi
celuléza, pektin, inulin aj.) jsou nestravitelnébaoejen cast&né stravitele. Tyto
sacharidy pat mezi vlidkninu. (Kralova, 2010)

Monosacharidy jsou v tenkéntete resorbovany fimo, ostatni sacharidy musi
byt predtim roz&peny na monosacharidové jednotky, na glukézu, tiaka fruktdzu.
Digesce disacharida polysacharitl Skrobu je katalyzovana enzymy produkovanymi
Zlazami, lokalizovanymi ve &b¢ tenkého seva nebo mimo&. Traveni Skrobu zana
jiz v dutiré astni. K dalSimu 8peni Skrobu dochazi poté az v tenkérast pasobenim
amylazy vyngSované do sgéva z pankreatu. V tenkémiesie tak vznikaji postuph
oligosacharidy tviené 6, 5, 4, 3, a 2 glukézovymi jednotkami, tj.adisarid maltdza.
Stépeni maltdzy, stejhjako sachardzy a laktozy jiz neprobiha vewti lumen, ale na
kart&kovém lemu enteroc§t Sepenim jednotlivych disachafid vznikaji
monosacharidy a ty jiZ mohou byt transportovanyedterocyl a do krve. V pipadc
glukozy a galaktozy se takije aktivnim transportem. To znamena, Ze tyto hexsay
transportovany ze igva do krve proti koncenttaimu gradientu, tedy i v tomripack,

Ze jejich koncentrace veistg je nizSi nez v krvi. Frukt6za je resorbovana Zevst
pomaleji nez glukdza a galaktéza. (Komarek, ProikaZ009, 228)

U dosglych jedinai se sacharidy kryje asi 55 % denni energetickéepgpt

Davka sachari je zavisla pedevSim na fyzické aktiwita wWku jedince. Bylo

prokazano, Ze nadima spoteba sacharidzvysSuje riziko gkterych chorobnych stay
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jako je obezita, kardiovaskularni oneméaty cukrovka a zubni kaz. (Machova a kol.,
2009, 22)

VIdknina

VIdkninou se oznalji latky obsazené v potréy které se nemohou veretw
enzymaticky Sipit a vstebavat. AZ na malé vyjimky (lignin) se jedna o kdexpoi
sacharidy. Hlavnimi zastupci jsou celul6za, henildala, pektiny a lignin.

Vlaknina sehrava v nasi stiavelice dilezitou roli nejen jako sast zdrave
stravy, ale také jako prevence zavaznych onesmicrktera paf mezi nefastjsi
priciny onemocsni a umrti vCeské republice. Mezi nejzasagii pati rakovina
tlustého steva a konéniku a srdeéné-cévni onemoani. Denni pijem viakniny by nil
byt nejmért 30 g. (Stransky, RySava, 2010, 32)

VI&dkninu mizeme rozdlit na rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustna viakjan
souasti ovoce a zeleniny, ovsaieohi a lusEnin. Je tvéena sloZzkami rostlinnych
burek a buricnych stn, které bobtnaji ve ve@éd Rozpustna vladknina je vice
metabolizovana dhem pfichodu tlustym gevem, jen mal&ast prochazi do stolice.
VEtSi ¢ast je vyuzita jako Zivna tdga pro mikrobidlni fléru, fsobi tedy jako
tzv. prebiotikum. Rozpustna vlaknina navic zaébja zgtnému vstebavani Zltovych
kyselin, tuki nebo cholesterolu zefeva do krve. Rspiva tak ke sniZeni hladiny tiuk
a cholesterolu v krvi. (Kralova, 2010)

Nerozpustna vladknina na sebe vaze molekuly vodiyn awtSuje objem stolice.
Nerozpustna vladknina je obsazena v obilninach acrnsklada se hlavrez miznych
slozek buscnych sén a z lignimi, prirodnich pojiv devnatych rostlin, které vazou
vodu, ale nebobtnaji. Zazivacim traktem prochazesiravene, pa@éwadz nemohou byt
vsttebany ani rozspeny enzymy lidskéhoéla. Nerozpustnd vidknina, nidklad
celul6za podporuje #&vni funkci, vaZze toxiny a rakovinotvorné latky @dporuje jejich
vyluéovani z &a. Strava s vysokym obsahem nerozpustné viakrengtilezita jako
prevence zacpy a hemeroditim, Ze snizuj€as potebny k pfichodu odpadovych latek
zazivacim traktem. Nerozpustna vilaknina také zpojmalstebavani cholesterolu ze

streva, takze snizuje jeho hladinu v organismu. (Giygéa, 2008)
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Vitaminy

Vitaminy jsou esencialni latky, které spolu s méateimi latkami, bilkovinami,
tuky a sacharidy p#tk zakladnim slozkam lidské stravy. Az n&které vyjimky si
lidsky organismus nedok&ze vitaminy vyrobit sam @sivje dostavat pragtdnictvim
stravy. V lidském organismu plini funkci katalyzditdsiochemickych reakci a hraji
proto vyznamnou ulohutfpprocesech veebavani a latkové vyeény. Vitaminy maji
také funkci antioxidarit Antioxidanty jsou latky, které chranélé pred volnymi
kyslikovymi radikaly a pomahaji tak v prevenci nainerdce, cév, nadorovych
onemocgni a celéfadk dalSich chorob, detre téch nejzavazgjSich. MnozZstvi
vitamini potrebné k zaji&ni normalnich fyziologickych funkaflovéka je zavislé na
mnoha faktorech, jako je¢k, pohlavi, zdravotni stav, Zivotni styl, pracowaktivita
a podobs. (Hlavata, 2010)

Podle chemicko-fyzikalnich vlastnosti se vitamirgli @lo dvou skupin. Prvni
skupinu tvai vitaminy rozpustné v tucich (lipofilni). Ratsem vitamin A a jeho
provitamin beta-karoten, vitaminy D, E a K. Druhskupinu tvdi vitaminy rozpustné
ve vodt (hydrofilni). Do této skupiny pé#tvitaminy skupiny B, tj. thiamin, riboflavin,
niacin, pyridoxin, kyselina listov4, kobalaminkyselina panthotenovd, biotin
a vitamin C.

Vitamin A se vyskytuje pouze vV Zi¢@nych potravinach. Provitaminy,
prekurzory vitaminu A pochazejitevazie z rostlinnych materidl a jsou véle
S miznym stupsm innosti geménovany na vitamin A. NejlepSim zdrojem vitaminu A
je rybi tuk, vnitnosti, méslo, syry, mléko. Provitaminy karotenoijdpu obsazeny
v zelenirg a ovoci (mrkev, paprika, r&@gta, Spenat, meiildy, broskve). Optimalni
piisun je 1 mg/den pro muze a 0,8 mg/den pro Zerlub{k Opltova, 2004, 19 — 20)

Pod pojmemvitamin D se rozumi skupina steroidnich latek s antiradtytic
acinkem nazyvanych kalciferoly. Pro praxi maji vyznaitamin D, (ergokalciferol)
a vitamin ¥ (cholekalciferol), které maji v lidském organisnmiiblizné stejnou
aktivitu. Ergokalciferol se vyskytuje v rostlinnycBurovinach, cholekalciferol je

piitomen v potra¥ zivociSného divodu.
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Vyznamné mnozstvi vitaminu D obsahuji pouze jabteje z rybich jater, tuk
makrel a sardinek, a vaey Zloutek. Obsah v mléku a v méasle zavisi riaimm obdobi,
protoZe v organismu krav je syntetizovan ¥&im mnoZstvi p pastw¥ na slunci a tak
se zvySuje i jeho obsah v mléce. Z rostlin je dabegrojem kokosové maslo, houby.

Vitamin D m& mezi vitaminy zvlaStni postaveni, pid nmiZze byt vEle
syntetizovan a neni nutné ho vzdy dodavat potraPbadekvatni expozici slugaimu
z&eni neni peroralni ijem zapoatebi. V Ié¢ probiha syntéza obvykle vectgim
meiitku nez v zind. Exogenni pdeba vitaminu D zavisi na geografickych,
klimatickych a kulturnich faktorech, kteréeplukuji expozici Kize slunénimu zeni.
Optimalni gisun vitaminu D je mug/den. (HIUbik, Opltova, 2004, 47 — 48)

Vitamin E podporuje oxidéné-reduléni dgje, chrani proti srdsmim a cévnim
chorobam, fisobi proti sradzeni krve, posiluje imunitni systéde vyznamny
antioxidant. Hlavnim zdrojem tokofefojsou rostlinné oleje, jadraiechi, kukurice,
hrasku, obilné vyrobky, listova zelenina. Ze zigoych zdroj jsou nejbohatSi vejce,
jatra a ostatni vnihosti, vepové a kraki maso. Optimalniipsun je 12 — 15 mg/den pro
muze, 11 — 12 mg/den pro Zeny. (Kgka, 2010, 78)

Vitamin K se &astni jako kofaktor karboxwaich reakci. Je nezbytny pro
tvorbu hemokoagutaich faktofi a pro normalni kalcifikaci kosti. Zdrojem vitaminu
K je zelena zelenina, mléko, maso, ryby, jatracegjobiloviny, ovoce. Optimalni
piisun je 70 — 8@g/den pro muze, 60 — @fgy/den pro Zeny. (S¢ma, 2004, 39)

Thiamin (vitamin Bj) se vyskytuje najklad v mase, vnihostech, v rybéch,
kvasnicich ¢i tmavé mouce.Hlubik a Opltova uvagi: ,Vitamin B; je vzhledem
k sowasnému charakteru a i#gobu vyZivy v industrializovanych zemich (prefezenc
bilého chleba, nizky/fjem celozrnnych produkt povazovan za kriticky vitamin, jehoz
prijem jecasto nedostatmy”. Optimalni gisun je 1 — 1,3 mg/den pro muze, 1mg/den
pro zeny. (Hlubik, Opltova, 2004, 76)

Riboflamin (vitamin B2) se vyskytuje v podobnych zdrojich jako thiamin,
ale navic je dosti vysoky jeho obsah v mléce astoVié zeleni&h Kravské mléko
obsahuje dvakrat vice riboflavinu nez mléko nsté. Riboflamin se v biochemickych
systémech vyskytuje volny nebo vazany ve fokoenzyni oxidoreduknich enzyni
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(flavinové neboli Zluté enzymy). NejbrejSimi jsou flavinmononukleoid (FMN)
a flavinadenindinukleotid (FAD). Optimalnitisun je 1,2 - 1,5 mg/den pro muZze,
1,2 mg/den pro Zenu. (Panek a kol., 2002, 104)

Vitamin Bg je souhrnné oziani pro pyridoxin, pyridoxamin, pyridoxal a jejich
estery s kyselinou fosfoteou. Vitamin B se podili ve ford koenzyni
pyridoxalfosfat (PLP) a pyridoxaminfosfat (PMP) viae nez 50 enzymatickych reakci,
pievazre na metabolismu aminokyselin. Vitamir; Bvliviiuje také funkce nervového
systému, imunitni reakce a syntézu hemoglobinwarkiih Bs je obsazen té#t ve vSech
potravinach. Za dobré zdroje je povazovaniekua vepové maso, ryby, ¢které druhy
zeleniny (zeli, zelené fazoleocka), brambory a banany. Dopdany jsou také
celozrnné vyrobky, pSefmé klicky a sojové boby. Optimalnisun je 1,4 — 1,5 mg/den
pro muze, 1,2 mg/den pro zZeny (Stransky, Kohout0203 — 94)

Pod ozn&eni niacin (vitamin PP) spadaji vitamery nikotinamid a kyselina
nikotinova. Organismus dokaze tytoédsioweniny mezi sebouipmeénovat. Niacin se
podili na syntéze a odbourani sacharichastnych kyselin a aminokyselin. Pokryti
pottreby niacinu neni zajfidvano pouze jehoifppmem, ale i endogenni biosyntézou
z esencialni aminokyseliny tryptofanu v jatrechladvinach. Kyselina nikotinova a jeji
amid jsou v pirock hojré rozsteny. Ve steni Evrog dochazi k nedostatku pouz#é p
extréemnich odchylkach odé&bnych stravovacich zvyklosti. NejbohatSim zdrojem
niacinu jsou kvasnice, z hlediska naéiho maso a vnihosti. Obiloviny jsou rovéZ
bohaté na kyselinu nikotinovou. Optimalnfiqun je 13 — 17 mg/den pro muZe,
13 mg/den pro Zeny. (Stransky, Kohout, 2010, 9bH, Opltova, 2004, 120)

Folaty  (kyselina listova) jsou v potray obsazeny ve fortn
pteorylmonoglutamatu a pteroylpolyglutamatu. Ronmobou forem se wiznych
potravindch znéé liSi. Fi sowasnych stravovacich zvyklostech kazda z nich aggs
priblizn¢ polovinu @ijmu folatu. Kyselina listova jakoZzto monoglutanjétv lidském
organismu absorbovana z vice jak 90 %, zatimcizaté polyglutamatu je asi jen
50 %. Na zaklagl rozdili ve vyuzitelnosti jednotlivych forem byl definovéolatovy
ekvivalent. V Dietary Reference Intakes (DRI) USAanady byl folatovy ekvivalent
now definovan takto: lug ekvivalentu foldtu = lug foladtu v potravid = 0,5 ug
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syntetické kyseliny listové (PGA). To plati prdijpm nal&no. V tomto pipact je
biologicka dostupnost syntetické kyseliny listoeenti 100 %. B souwasném fjmu
s potravou klesa jeji dostupnost na 85 %. Pak dadgotug ekvivalent folatu = Jug
folatu v potravig = 0,6ug syntetické kyselilistové.

Dobrymi zdroji kyseliny listové jsourpdevsim zelen&asti rostlin, jatra, mléko,
obiloviny a brambory. Optimalnitfsun je 400ug/den. (Stransky, Kohout, 2010, 97
Hlubik, Opltové, 2004, 111 — 112)

Kobalamin (vitamin B 1) pa#i k tzv. korinoidim. Obsahuje komplexXrvazany
mléku a v syrech. Potraviny rostlinnéhivpdu obsahuiji stopy vitaminu; B jen pokud
byly zpracovany bakterialnim kvasenim (kysané zply0). Optimalni pisun je
3 ug/ den. (Panek a kol., 2002, 105)

Biotin (vitamin H) je prostetickou skupinou enzynpirenasejici oxid uhlity —
karboxylazy, dekarboxylazy, transkarboxylazy. Bioth& funkci pi latkové vymene
cukni, aminokyselin a tuk Dobrymi zdroji jsou jatra, sojové boby, vejcagechy,
ovesné vloky, Spenat, Zzampiony¢ocky. FPriznaky nedostatku biotinu u dasych
nebyly @i béznych stravovacich zvyklostech pozorovany. Dopeny ijem pro
dospElé se obvykle pohybuje mezi 30 a gffden. (Stransky, Kohout, 2010, 103)

Kyselina pantotenovaje sowasti koenzymu A. Hlavnimi zdroji jsou jatra,
kvasnice, Zloutek, mléko, séja a mouka. Pro organssji dokaze syntetizovatievni
flora. Do sowasnosti nebyl stanoven minimalni denni poZadavekifjan kyseliny
pantotenové. V lidském organismu je totiz obtizngvolat klinické symptomy
nedostatku tohoto vitaminu, které by byly vyvolamgvyvazenou stravou. Véahecku,
Rakousku a Svycarsku byla stanovena hodnota provatié @ijem ve vysi 6 mg/den
pro ok pohlavi a vSechny&kové kategorie od 13 let. (Stina a kol., 2004, Hlubik,
Opltova, 2004, 125 - 127)

Vitamin C je esencialni, ve veédrozpustny mikronutrient, ktery jefipnormalni
funkci organismu nezbytny préadu biochemickych &fi. Vitamin C se vyskytuje
v Zivych buikach ve dvou aktivnich formach, jako kyselina abkea a kyselina
dehydroaskorbova. Vitamin C se podili na detoxikeigiorodych latek a ieméné
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cholesterolu na zbiové kyseliny, také zvySuje resorpci Zeleza z thi&actraktu,
inhibuje tvorbu karcinogennich nitrozamijnma antioxidani vlastnosti. Hlavnimi
zdroji jsou cerstvé ovoce a zelenina, zejména zeléasti rostlin, brambory a jatra.
Snadno se i nespravnym zpracovanim, susenim a ixanim v neutralnim
a alkalickém progedi. Optimalni fisun je 100 mg/den, u kaki se zvySuje
na 150 mg/ den. (Svma, 2004, 38)

Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni a stopové prvky jsou pro lidsky organismuelmi dilezité. Atkoliv
nejsou nositeli energie, redstavuji zcela nezbytnou sloZzku nasSi stravy, peoto
ovliviuji dulezité biochemické pochody. Nagdotsi je nedokaze samo vyt jsme
proto odkazani na jejichifpem potravou, fipadré dopkka stravy. Ve vyZi¢ ceské
populace byva nedostatey predevsim fijem vapniku a jodu. U Zen a dospivajicich
divek secasto jednd o Zelezo. St&jjako v gipadst vitamini plati, Ze nejlepSim
zdrojem je dostatm¢ pestry jidelniek. (Hlavata, 2010)

Jako makroelementy se ozogd anorganické slozky potravin, u nichz je
experimentalsé prokazana jejich nezbytnost fip ptijmu > 50 mg/den.
K makroelemenitm pati sodik, draslik, chlorid, vapnik, fosfor, idtk, sira. (Stransky,
Kohout, 2010, 120)

Jako stopové prvky (mikroelementy) se aanasowasti potravy, které se ve
tkdnich nachézeji v koncentraci nizsi nez 50 mgdigjich optimélni denniipem se
pohybuje od #&kolika pg do rekolika mg dena. V lidskych tkanich to jsou: zinek, jéd,
selen, Zelezo, &', mangan, chrom, kobalt, molybden, fluér, lithiunmikl, cin, vanad,

hlinik, arzen, kadmium, olovo a ftuHanzlikova, 2011)

Makroelementy

Sodik je hlavnim kationtem extracelularni tekutiny. Hlaviankci sodiku je
udrZzovani stalého osmotickeho tlakuélet udrzovani vodni rovnovahy a homeostazy
krve. Zdrojem sodiku v potréje predevsim kuchyska sil NaCl a to pimo ve forng
soli, i jako @il uz obsazend v poZivatinach (1 g NaCl = 0,4 g N&je jsou
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nejvyznamgjSim zdrojem uzeniny,ifpadré solené ryby. Dlezitym zdrojem sodiku je
také glutaman sodny, ktery se pouziva jakotoka latka viad potravin. Optimalni
piisun sodiku je 5 — 7 g/den.

Studie v mnoha zemich ukazuji na vztah mezi vysokonzumaci soli
a prevalenci vysokého krevniho tlaku. Genetickydiz@onované osoby reaguji na
piijem kuchyiské soli, ktery je v @imyslovych zemich obvykly, vznikem hypertenze.
Naopak u mnoha paciénts vysokym tlakem vede strava chuda i ke snizeni
krevniho tlaku. (Komarek, Provaznik, 2009, 235)

Draslik se v tle vyskytuje jako hlavni jednomocny kationt intradérni
tekutiny. Spolén¢ se sodikem je rozhodujicim iontem pro zachovaidohazické
rovnovahy a stalého osmotického tlaku. Déale je yegbpro spravnowinnost svait,
zejména srdmiho svalu. Draslik je prvek, ktery je z vyZivgzmoe¢ dostupny, jeho
zdrojem jsou prakticky vSechny rostliny, zejmérrachy, celozrnné ceredlie a ovoce.
Z potravin Ziv@&iSného @ivodu pak maso. U doslych je denni fijem 2 — 3 g/den.
(Komarek, Provaznik, 2009, 236)

Vapnik je po zakladnich biogennich prvcich (uhliku, vadikysliku a dusiku)
v lidském Ele zastoupen nejvice. Jeho celkové mnozstvi udiespcloveka vaziciho
70 kg je asi 1200 g. Je obsazen ve vSech tkanighich tekutinach. V nerozpustné
formé jako kysely fosforénan vapenaty je stavebni géati kosti a zub Vapnik
sniZzuje nervosvalovou drazdivost, umage funkci gevodniho systému sréi@ho
a Wastni se P srazlivosti krve. Zdrojem vépniku v lidské vyZiysou zejména mléko
a ml&né vyrobky. Déle je vyznamnym zdrojem vapniku tvpithd voda. Ze zeleniny
je vyznamgjSim zdrojem vapniku pouze brokolice a nachazi a& tv dgechach.
Vstiebavani vapniku v tenkénte snizuje kyselinat&avelova. Stala hladina vapniku
v krvi je udrZzovana vitaminem D, parathormonem &ikaninem. Optimalni fsun
u dosglého je 1000 mg/den. (Machova a kol., 2009, 24)

Fosfor tvori asi 1 procento hmotnostéla. Ma velky vyznam pro dobrou
strukturu kosti, pro transformaci energie ve sualggko genetickyinitel a pro syntézu
bilkovin. Je také sawsti bugénych membran. Optimalnifigun u dos@ych je
1000 mg/den. Bohatymi zdroji jsou vSechny potravifiyociSného fvodu, dale
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ofechy, lustniny a moukaNedostatek fosforu je u lidi ¢R zcela ojedidly. (Perlin,
2007)

Hoi¢ik je sowasti vice nezit set enzym a podobn jako fosfor se éastni
metabolismu bilkovin a nukleovych kyseliRidi uvokiovani energie z glukdzy
a zajifuje tak svalovou a nervovou aktivitu, reguluje krevlak a srdéni rytmus
a snizuje tvorbu cholesterolu, takZze ma vyznamn@mhul @i prevenci srdénich
onemocgni. Mimo to je nezbytny pro spravny vyvoj kosti ab& Spolu s vapnikem
pusobi jako pirozeny uklidhujici prostedek, mirni podrazmost, nervozitu a deprese.
Hoicik je rovréZz vyznamny imunogenni prvek, protoZzeispbi protialergicky
a protizastlivé. Navic zesiluje vyuziti vitaminh C a E. H&¢ik je obsaZzen v mase,
rybach, obilovinach (pSetmé klicky, ovesné viloky, celozrnné p&vo), dale v zeleni&
lusninach. Obsahuji ho téfizna seminka, rechy, mandle, jablka, banany, kakao,
méak a kkteré mineralni vody. Optimélniisun je 300 mg, v s@éasné dobje 250 mg.
Vyuziti hoiéiku podporuje dostatay piisun vapniku a vitaminu E. (Sima, Turek, 2010)

Sira je v tle obsaZzena v bilkovinach (aminokyselinach cystemathioninu
a taurinu) a v tkanich @&i, Slachach, svalech). Je nutna pistmeht, vlasi a obnovu
kuze, podili se na detoxikaich pochodech (zvySuje propustnost &mych membran
a usnaduje vstup Zivin a odvod zplodin) a tv@rimzulinu. Zdrojem siry je maso, ryby,
vejce, mléné vyrobky, ludtniny (¢oc¢ka), zelenina (paprika, brokolice, zeli, kapusta,
cesnek), ovoce, rechy a seminka. Reba siry je pokryta dosta@eym pisunem

aminokyselin obsahujicich siru. (Sima, Turek, 2010)

Stopoveé prvky

Zelezoje dilezitou sodasti organickych latek, kterégmaseji kyslik a elektrony
(hemoglobin, myoglobin). Lidsk&lb obsahuje kolem 2 — 4 g Zeleza. Zdrojem Zeleza
pro lidsky organismus je zejména masibsahujici myoglobin ve svalowin
a hemoglobin ve zbytcich krve. Dale jsou vyznamnydibji Zeleza jatra, méruz pak
Zloutky, ovoce a zelenina. Optimalniigun pro dosglé je 10 — 20 mg/den v zavislosti

na stavu organismu. (Koméarek, Provaznik, 2009, 238)
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Jod je stopovy prvek nezbytny pro tvorbu horniastitné zlazy, které ovliwuji
latkovou vynénu ve vSech hikach gEla a zajiguji normalni fist a vyvoj vSech tkani
a orgari. PlosSr je u nas dodavka jodu celé populaci zajgna obohacenou jedlou
soli. Vzhledem k dopotiwvanému sniZzovaniipmu soli v ramci prevence sréi@&
cévnich onemocmi a s ohledem na skupinu osob, které nesoli (d#ilénemocni) je
vSak teba vice vyuzivat i jiné zdroje. NejlepSittirpzenym zdrojem jodu jsou rigke
ryby a plody, jejichz konzumace je dopéouana 1 — 2krat tyds dale jsou to &které
mineralni vody, mléné vyrobky a dalSi potraviny. Dop@eny g@isun je 200ug/den
pro muze, 15@g/den pro Zeny. (Stundlova, 2008)

Fluor je normalni sotasti organismu. V kostech a zubech je jeho konaeatr
asi 200-2000 mg/kg, Fluor jazen pro prokazany antikariogenringek ke zdravot&
nezbytnym prvikm. Zastava nejspiSe funkcti pnineralizaci kosti a zub Zdrojem
fluoru je predevSim pitna voda. Zde je obsah fluakany, optimalni je 1 mg/litr. Déle
jsou zdrojem fluoru migké ryby ataj. Doporuwena denni davka nenfgsré stanovena,
odhaduje se u doslych kolem 3 mg. (Komarek, Provaznik, 2009, 239)

Méd je sowasti mnoha enzyinpodilejicich se na bgdném dychani. Dale je
nezbytna pro krvetvorbu tim, Ze katalyzuje vstupezZ® do porfyrinového jadra
hemoglobinu a je také nutna pro tvorbu pigmentuaaiv Mezi potraviny bohaté na
meéd’ pati jatra, kakao, fechy, houby, vi'ena ho¥zi jatra, slunénicova seminka,
mandle, véenacocka, cokolada, korysi a gkkysi. Optimalni pisun je 1 — 1,5 mg/den.
(Komarek, Provaznik, 2009, 240)

Zinek se v lidském organismus vyskytuje v mnoZzstvi agiZzinku, obsah zinku
se vSak viznych tkanich a organech vyr&zisi. Asi 70 % celkového mnozstvi zinku
se nachazi v kostech, u& a ve vlasech. Zinek pIni v organismu specifitikékce jako
souwastci aktivator mnoha enzyin které se podili na metabolismu protgisacharid,
tukd, nukleovych kyselin, hormdna receptat, podili se nasobeni inzulinu a hraje
roli v imunitnim systému. Dobrym zdrojem zinku jewizi, vegové a diibezi maso,
vejce, mléko a syry. Optimalnitisun je 10 mg/den pro muze, 7 mg/den pro Zeny.
(Stransky, Kohout, 2000, 151 — 153)
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Selenje sowésti enzym, které maji vyznamné antioxitfa inky. Vyznam
pro lidsky organismus byasté&n¢ objasgn az s objevem, Ze selen je &sti enzymu
glutathion peroxidazy. Ten se sp&ié s vitaminem E velice vyznamanpodili na
odstraiovani peroxiél a volnych radikal z burgk. Zdroje selenu neni mozné striktn
uréit, protoZze obsah selenu v poZivatinach jak rosflain, tak i Ziv@iSnych zalezi
piedevsim na jeho obsahu wds. Da seftici, Ze vyznam&Si mnozstvi je obsazeno
zejména v miskych produktech a v mase, z jedlych rostlin jevioej obsazen v ébstu
a véocce. Optimalni gisun je 30 — 7@g/den. (Komarek, Provaznik, 2009)

Mangan se podili na spravné funkci mnoha metabolickychyen, aktivuje
metabolismus &di, je dilezity pro mineralizaci kosti a pro spravnou funkervového
systému. Mangan se vyskytuje te8ich, kakaucaji a listové zeleni&v Predpoklada se,
Ze @i prijmu 2-5 mg/den u dosfych nedojde k deficitu ani kipdavkovani. Fznaky
deficitu manganu byly u lidi dosud popsany jen ediglych pfipadech g plné
parenterdlni vyzi&. (Machova a kol., 2009, 27)

Chrom se v potra¥ vyskytuje jako trojmocny a Sestimocny, biologickjznam
ma vSak pouze trojmocny. Hlavni ulohou chromu jenglace @inka inzulinu a tim
zvySeni glukézové tolerance. Zdrojem chromu je 2&a maso, syry, fechy
a celozrnné obilniny, hlavkovy salat, dgafa. Optimalni fisun je 30 — 10Qug/den.
(Komarek, Provaznik, 2009, 241)

Molybden je v lidském &le sowasti rekterych enzym, které se podileji na
rozkladu aminokyseliny cysteinu a na odbouravasktarych sloZzek nukleovych
kyselin. Vyznamnou roli hraje molybden i v preverabniho kazu a jehofjpomnost
zvySuje tvrdost zubni skloviny. Obsah molybdenuotrgpg& zalezi na jeho vyskytu
v pudé. Nejvice molybdenu je v Iudtinach a v obilninach, mérpak v ovoci, zelenih

a ZzivaisSnych produktech. Optimélnitigun je 80 — 100ug/den. (Arndt, 2008)

1.3.2 Pitny rezim
Tekutiny jsou pro nas organismus nezkytiilezité. VeSkeré pochody latkové
vymény se v ¢le odehravaji ve vodném preéstli, dostatek tekutin je proto Ziveétn

dulezity. Voda tvaéi nejwtsi cast lidskehoda, 50 — 75 %, v ngfmé zavislosti na
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zastoupeniétesného tuku. Sékem jeji zastoupeni klesa. U débkmh tvaii denni obrat
vody 4 % tlesné hmotnosti, usti do 1 roku 15 %&esné hmotnosti. (Millerova, 2003,
28)

Voda je sodasti kloubniho maziva a chrupavek, nachazi se nkduh kKize
a zpsobuje, Ze e je napnutad. Krev obsahuje 82 % vody. Voda jeepotd ke
spravnécinnosti srdce (P dostaténém gisunu vody klesa krevni tlak), plic, DNA,
vaziva (pIni oprnou funkci), kosti, svél ledvin a jater, ledvin a mozku. Mozek
obsahuje 95 % vody. (Janovska, 2011)

Denrg v priméru vylowime asi 2,5 litru vody mo, stolici, dychanim i &zi.
Organismus vSak musi mit vyrovnanou vodni bilantaika aby tyto ztraty uhradil, musi
vodu gFjimat. Fiblizng Y5 litru vody se den# vytvoii v téle metabolickousinnosti,
vody vazané v potra&vprijmeme asi 900 ml. To znamena, Ze zbytek musimé&ldo
dodat gimo ve forng tekutin. V rekterych textech se Ize dist, Ze kazdy by # denre
vypit nejmér 2 — 3 nebo dokonce 3 — 4 litry tekutin, coz je e WtSinu populace
nespravné a neadekvatmadsazené dopareni. Poteba tekutin je individualni
zalezitost, kterd zalezi na mnohagjgich i vnitnich faktorech, nap na tlesné
hmotnosti, ¥ku, pohlavi, sloZeni a mnoZstvi straw§lesné aktivi¢, teplo€ a vihkosti
prostedi Ketrg proudni vzduchu, druhu obteni a teplat téla, aktualnim zdravotnim

stavu, zavodini organismu atd. (KoziSek, 2005)

Tabulka 3: Bilance vody (ml/den) u doélych

Prijem vody Vydej vody

Napoje 1440| Mo¢ 1440

Voda obsazena v pevné stkav 875 | Stolice 160

Voda vznikla oxid&nimi procesy 335| Kuze 550
Plice 550

Celkovy @ijem vody 2650| Celkovy vydej vody 2650

Zdroj: Stransky, Kohout, Referéni hodnoty pro fijem Zivin, 2010
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Odbornd literatura dkdy uvadi pepaiet vody na mnozZstvi fjjaté stravy.
Na kazdych 1000 kcal energetickéhidjmu vypit asi litr vody. Spolaost pro vyzivu
uvadi snmdrné hodnoty pro celkovy iffem vody u dosgych asi 250 ml/MJ
(= 1 ml/kcal), u starSich lidi vice nez 250 ml/MJiml/kcal). (F@t,2002,123; Stransky,
Kohout, 2010, 118)

Poteba vody je zvySenaiipvysoké energetickéipmené, v horku, suchém
a chladném prosdi, po poziti ¥tSiho mnozstvi kuchigké soli, pi vysokém pijmu
bilkovin a @i patologickych stavech, jako je hdka, zvraceni, gijem apod. B praci
v horkém prosedi mize denni pdeba vody dosahovat 3 — 4 nasobek uvedenych
hodnot, v extrémnich situacich nad 10 I/dait&hto ztrdtdch vody,ipdevsSim potem,
dochéazi ke ztratam mineralnich latek (hagodik, chloridy), které je nutné nahradit.
(Stransky, Kohout, 2010, 116)

Ke stalému piti pro osoby bez rozliSenékw a zdravotniho stavu jsou
a slalg mineralizované firodni mineralni vody bez oxidu utiiého. Tyto vody lze
konzumovat bez omezeni mnoZzstvi & k potebam organismu. K vhodnym
napojim pati téZ vodouredné ovocné a zeleninovédy, neslazené a ne moc silné
¢aje nebo napoje z prazeného obili. Bylinta¢e, pokud nejde o cilenoucldu, by se

mely pit ractji slabé a je vhodné jeitdat. (KoziSek, 2005)

1.3.3 VyZivova politika

Vyzivové poteby zalezi na d&ku, pohlavi, ¢lesné a duSevni aktivit ttlesném
typu, ale existuje také velka variabilita mezi jeditéZze skupiny obyvatel. Optimalni
vyZzivu si musi kazdy upravit sdm, nejlépe ve spdaps odborniky. Zajighi spravné
a postdujici vyzivy je v zajmu nejen doipé osoby, ale i rodiny, obce, statu a celého
lidstva. Soubor op#&tni vedoucich k tomuto cili se nazyva vyzivova il

Pod pojmem vyZivové politiky rozumime soustavu égwit k prosazeni zasad
spravné vyzivy v uiité skupiré obyvatelstva. Vyzivova politika se tedyade tykat
rodiny, podniku, Skoly, obce, statu, kontinentu melzelého s#ta (globalni). Obvykle

pod vyzivovou politikou rozumime politiku uskdtevanou v ramci statu. V dobéach
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centrali planovaného hospoitvi byla dofizeni statu zahrnuta také vyzivova politika,
zantiena na zasobovani obyvatelstva zakladnimi potraviiza gijatelnou cenu. Po
piechodu na zaklad trzniho hosptstéi v devadesatych letech se vSak vSechny viady
potykaly s vaznymi problémy spojenymi &phodem na novy systém hospieaa

a liberalizaci vSech slozek Zivota, Zetfegeni spravné vyzivy stale odsunovalo pro jiné,
naléha¥jSi ukoly. Zatim se proto u nas nevyiNa ucelena koncepce spravné vyzivy.
Veiejné stravovani za centrdlnplanovaného hospotsvi bylo pod dozorem
odborniki, coz gispélo k zabezp&vani dostatného @ijmu vSech vyznamnych Zivin.
Po gechodu na trzni hospaddvi se stala hlavnim kritériem senzorickéd jakoseaa
vyrobku, a to se néflemre projevuje v kvali¢ stravovani po strance vyzivové. (Panek,
2002, 179)

Pozitivni roli hraje Statni zdravotni Ustav, ktegpolupracuje s viadnimi
komisemi @i vypracovani doporenych davek Zivin, hygienickych smic a [
sjednocovanéeské legislativy s legislativou Evropské unie. Redenim odbornik pri
Ministerstvu zemdélstvi byly vypracovany vyhlasky tykajici se jakogtiotravin
a povolenych fisad. (Panek, 2002, 180)

Sebelepsi vyzivova politika a znalosti 0 spravnéiwy nejsou pro vyzivovou
To je zakladni podminkou pro Gs§mou realizaci vyzivové politiky. Vychova ke
spravné vyzi¥ je proto velmi dlezitou slozkou Usili o zlepSeni stravovani
obyvatelstva. (Panek, 2002, 183)

Mezi organizace zabyvajici se vychovou ke spraw@w paki mezinarodni
organizace fdruzené k OSN. Nejvyznamj$i je FAO (Food ang Agriculture
Organization — Organizace pro potraviny a ge¥tstvi). DalSi organizaci je WHO,
kterd je zardfena na zdravi obyvatelstva a vychova ke spravn&&yini urcity podil
jeji ¢innosti. Krom&é mezinarodnich organizaci existuji v jednotlivyctatsch jest
organizace narodni. U nas je tiegevsim Spotaost pro vyzivu, ktera vydawgasopis
»VYZiva a potraviny” a ,Zpravodaj Skolniho stravania Dale u nas existuji spaleosti

zamerené na problematiku vyZivyipraznych chorobéch. (Panek, 2002, 185)
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1.3.4 VyZivova dopordeni pro obyvatelstv6R

V Ceské republice vydalo prvni vyZivova dopeeni pod nazvem ,Sény
vyZivy obyvatelstval SR* predsednictvo Spoémosti pro racionalni vyZivu v roce 1986
a v roce 1989 jejich inovovanou formu. V roce 1384a Radou vyzivy Ministerstva
zdravotnictviCeské republiky vypracovana dopdeni o vyziw zdravého obyvatelstva
~Jezte zdraw, Zijte zdra¥“. Spolenost pro vyzivu nyni fedkladé inovovana vyzivova
doporweni pro obyvatelstv@eské republiky. (Dostalova, 2006)

VyZivova doporgeni jsou utena pro zdravé osoby a slouzi k prevenci
civilizacnich chorob, na které se spravna vyziva vyzrampadili. K civilizatnim
chorobam pat ateroskler6za a jeji komplikace (infarkt, mozkowdtvice), vysoky
krevni tlak, cukrovka (diabetes mellitus 2. typwbezita a #kterA nadorova
onemocgni, které svymi komplikacemi vedou k invalidizacii &kracovani Zivota.
(Dostéalova a kol., 2006)

Spolenost pro vyzivu shrnula dopateni obyvatelstvu do jednotlivych bibd
pod titulkem ,Zdrava 13“

Zdrava 13

1. Udrzujte si piméfenou stalou desnou hmotnost charakterizovanou BMI
(18,5-25,0) kg/m2 a obvodem pasu pod 94 cm uinaudod 80 cm u Zen.

2. Denre se pohybujte alespd80 minut nap rychlou cliizi nebo cwienim.

3. Jezte pestrou stravu, ra¢enou do 4-5 dennich jidel, nevynechéavejte snidani.

4. Konzumujte dostatmé mnozstvi zeleniny (syrové i femé) a ovoce, dedn
alespa 500 g (zeleniny 2x vice neZ ovoce), rélethé do vice porci; @as
konzumujte mensi mnozstviexhi.

5. Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb acpm, nejlépe celozrnnégdtoviny,
ryZi) nebo brambory nejvySe 4x denmezapominejte na lu$iny (alespa
1krat tydre).

6. Jezte ryby a rybi vyrobky alesp@x tydre.

7. Denre zaazujte mléko a miiéé vyrobky, zejména zakysané; vybirejte si
piednosti polotwné a nizkoténé.
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8. Sledujte pijem tuku, omezte mnoZstvi tuku jak ve skryté fér(tucné maso,
tucné masné a mt@é vyrobky, jemné a trvanlivé ggo s vysSim obsahem
tuku, chipsyokoladové vyrobky), tak jako pomazanky na chléle@voe a @i
piipraw pokrmi. Pokud je to moZzné nahrazujte tuky Zidmé rostlinnymi oleji
a tuky.

9. Snizujte gijem cukru, zejména ve forrslazenych napdoj sladkosti, kompdt
a zmrzliny.

10.0Omezujte pijem kuchyiské soli a potravin s vysSim obsahem soli (chipsy,
solené tyinky a aechy, slané uzeniny a syry), risplujte hotové pokrmy.

11.Predchéazejte nakazadm a otravdm z potravin spravngimazanim s potravinami
pii nakupu, uskladni a gipraw pokrmi; pii tepelném zpracovani davejte
prednost Setrnym Zigohim, omezte smazeni a grilovani.

12.Nezapominejte na pitny rezim, deénwmypijte minimalré 1,5 | tekutin (voda,
mineralni vody, slabyaj, ovocn&aje a $avy, nejlépe neslazené).

13.Pokud pijete alkoholické napoje, rtepratujte denni pijem alkoholu 20 g
(200 ml vina, 0,5 1 piva, 50 ml lihoviny). (Dostééoa kol., 2006)

1.3.5 Kouieni
Koutreni tabéku je jednim z nejrizikggich faktofi Zivotniho stylu, protozZe je

piicinou vzniku fady chorob, zejména aterosklerotickych vaskularnfdmoci

a zhoubnych nador Koureni je z&azeno v sotasné mezinarodni klasifikaci nemoci
pod cislem diagnézy F17 jako ,poruchy duSevni a poruahovani zgsobené
uzivanim tabaku“. (Kralikova, 2010)

Ro¢né na gimé néasledky kaeni umira 5 miliof lidi, v roce 2020 vSak @et
umrti z gchto @icin stoupne na 10 milian V Ceské republice na nasledky kKeni
umira r@né¢ 18 000 — 22 000 lidi. Na ptu amrti pro kardiovaskularni choroby se
koureni podili z 25 %, na ptu Umrti pro onkologické nemoci se Keni podili
ze 30 %.Ceska republika tak péatv relativnim gepaitu k zemim s nejvy3si umrtnosti
v dasledcich koieni. (Slezak, RySka, Kosorinova, 2011)
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Patet dosplych kuiaki u nas velmi pomalu klesa, a tdedevSim u muk
Dospilych Zen kot sice stale je§tmére nez mug, ale dohagi je, predevSim pak
mladé divky. Ve ¥ku 15-18 let jich uz kail vic nez stejé starych chlapt Mezi
dosglymi je zhrubaietina kuaka. (Kralikova, 2010)

Koutreni tabaku bylo poprvé zjito u americkych indian ktei kourili pouze
v ramci svych ritual. Tabak se dostal do Evropy z Ameriky diky Kolumbwwoce
1492. Koueni tabaku se po dobu dalSickkolika stoleti ilo velmi pomalu, nebo
proti koureni vystupovalaigdevSim cirkev. V roce 1640 papez Urban VIiI. vy@alu
o zakazu koteni v kostele. Nejvice se za Keni trestalo ve stdowkém Rusku,
kde kuakim urezali nos a raezali horni ret, aby se ke k@ni jiZ nemohli vratit.
Vyroba cigaret z tabaku se datuje od 60. let I8e8t Od té doby seidid koureni jako
spole&ensky navyk. K $eni kodeni gispivala stoupajici vyroba stale kvadijgich
cigaret a jejich reklamni kampa(Rosolova, Petrlova, 2007)

V tabakovém koti bylo az dosud identifikovano vice nez 4000 chéwyit
substanci, které se také podileji na $kodlivyémdich koueni. Cast tchto latek
pochazi z tabakuiast jich pochazi z mnohaigad, napp do americkych cigaret se
piidava az 599uznych aditiv. Nej¥tSi ¢ast chemickych substanci vzniké poreni
cigarety, pyrolyzou latek v cigagebbsazenych, které se vysokou teplotatnima jiné
chemické substance. (Pé&ka, 2007)

NejvyznamigjSim alkaloidem tabakového kimuje nikotin. Nikotin nese jméno
po francouzském vyslanci v Portugalsku Jeanu Nigokdery tabak propagoval pro
jeho I&ivé schopnosti. Nicot vSak nedopdowal tabak koftit, ale pouzival tabakové
listy k I&civym obkladim. (Rosolova, Petrlova, 2007)

Nikotin se Ehem rekolika sekund po vtahnuti kéel do plic, dostava krevnim
ieCiSttm do mozku, kde obsazuje specifické nikotinové ptmy. Vaze se i na
receptory v perifernim, vegetativnim nervovém systékteryiidi vnitini organy. Zde
vyvolava zvysSenou aktivitu traviciho traktu: vzestprodukce slin a travicicht&v
a vzestup aktivity hladké svaloviny. V prvni fazisobi nikotin stimuléné a pak
piechdzi do faze mirného utlumu. Nikotin dale zvy3ujevni tlak, zrychlujetinnost
srdce, stahuje cévy, zvySuje obsah mastnych kysekiwi, inhibuje syntézu estrogenu,
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stoupa produkce potu autde dojit ke stazeni zornic.fiPdlouhodoljSim uZzivani
dochazi k posileni syntézy endoffirNikotin je vysoce navykova psychoaktivni latka.
Asi 10 — 15 % nikotinu je z organismu vywano v nezrgnéné forng, 70 % nikotinu
je v organismu kiéka transformovano na kotinin, ktery je v &asné dob pokladan za
nejlepsi dostupny biologicky marker expozice talvékou kodi. Deponuje se zejména
ve vlasech, kde se da prokazatdgsd dlouhé dob V cigaretovém koti je obsazen
také kyanovodik. (Pat&a, 2007)

DalSi vyznamnou slozkou tabakového #®ye oxid uhelnaty. Tento bezbarvy
plyn bez chuti a zapachu s vysokou afinitou k hdolmgu je zn&né jedovaty.
Znemo#uje prenos kysliku z plic do tkani a vyvolava tk&é duSeni. Polycyklické
aromatické uhlovodikyiedstavuji riziko pro vznik rakoviny, protoZe jsowrganismu
¢lovéka metabolizovany na reaktivni substance, kteréi nmj. "prokancerogenni
(cinek". Cigareta je také vyznamnym zdrojem jednoho nejnebezp&gjSich
piredstavitel této skupiny latek, benzo(a)pyrenu. Viditelny kquodukovany hiicim
tabakem je tvien drobnymi pevnymiasticemi, které ozmtajeme jako dehet. V 1 ¢n
cigaretoveho kote je az 50 miliard takovyctastic, coz je az 10 000kréat vice, nez na
dalnici v dol& nejwtSiho provozu. (Patia, 2007)

Koureni je faktor kvantitativni a riziko zavisi na msbd vykoueného tabéku,
na typu tabakovych produkia dokk kurackého navyku. Kaeni nezfisobuje zdaleka
jen rakovinu plic, ale prakticky vSechny typy n&aorch onemoceni, nag. leukemii,
nadory mg@ového n&chyre, clozniho ¢ipku, prostaty, Zaludku a celého zaZzivaciho
traktu. Rakovina plic byla prvni zékolika desitek nemoci, u nichz se prokazala
souvislost s kokenim, ale ¥tSina kaaka rakovinou plic neonemocni. Vice jich v
koureni zentie na nemoci srdce a cév — sngieinfarkty, mozkové mrtvice, ischemickou
nemoc dolnich kotetin. (Kralikova, 2010)

Pasivni kovieni

Machova konstatuje, Ze pasivnit&atvi je nedobrovolné vystaveni osoby
cigaretovemu kati, ktery unika z volg haici cigarety. Pasivnimu kéeni je vystavena
znanéa ¢ast populace. Nejvice jsou pasivnim fenim ohroZeny &i. V Ceské
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republice je kolem 66 %&ti vystaveno pasivnimu kéeni v rodinach, kde ro&k koui.
(Machova a kol., 2009, 61 — 62)

Nemoci z pasivniho kdani jsou v zasad stejné jako nemoci Zgobené
kourenim aktivnim. Bti z kurackych rodin mivajtéastji zanéty dychacich cest, zéty
stredniho uchai leukemii. (Kralikova, 2010)

1.3.6 Alkohol

Alkohol je bezbarvd tekutina, kterd vznika kvaSengacharid. Spoteba
alkoholu vCeské republice se pohybuje kolem 1Qilitistého alkoholu na obyvatele za
rok. Ve spatebe piva dlouhodob zaujimame fedni misto ve s#¢. Nadnérné
konzumujeme alkohol asi u#i v CR a asi/i Zen. (Kalina a kol., 2008, 341)

Evropa se vyznamnoudmou podili na celosstovém trhu s alkoholem, pochazi
Z nictvrtina celos¥toveé produkce alkoholu a vice nez polovinétevé produkce vina.
Ve vSech kulturach, v nichz byly kdy prowdwy studie, piji celko¥ vice muzi nez Zzeny
a konzumuiji i ¥tSi mnozstvi alkoholu. Té#n vSichni studenti ve &ku 15 — 16 let
(> 90 %) za stj zivot nekdy pili alkohol, v pfiméru se poprvé setkali s alkoholem ve
véku 12/ let a poprvé se opili ve 14 letech. (Sovinova, 2006

Ackoli ma konzumace alkoholtadu gijemnych stranek, alkohol zvySuje riziko
vyskytutady Skod v sociélni oblasti. Skody zawé konzumaci alkoholu jinou osobou
sahaji od ol#ovani véejnosti az po mnohem zavafi nasledky jako nap
naruSovani manzelstvi, zneuzivani a tyrati, driminalitu, nasili, vrazdy. (Sovinova,
2006, 4)

Alkohol je pricinou giblizn¢ 60 riznych tym onemocgini a zdravotnich potizi
véetrg Ura#i, psychickych poruch a poruch chovéani, degenerativrporuchami
centralniho nervového systému, cirh6zou jater, rdkat chronickou pankreatitidou
a karcinomem v oblasti farynfu, ezofagu a ZaludkwySuje takeé riziko karcinomu prsu
u Zen a riziko kolorektalniho karcinomu. Reéx¥nasi tikrat zvySuje riziko karcinomu
plic u kusdka. (Stejfa a kol., 2007, 239)

Naproti tomu bylo prokazano, Zze mirna $pbt alkoholu méa protektivntinek,

shizuje mortalitu na ischemickou chorobu srdeasi o 30 %. Mechanismy, jimiz se
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protektivni efekt uplatuje se pipisuji ke zvySeni HDL cholesterolu v krvi, snizené
agregaci krevnich desék, snizené hladénfibrinogenu a zvysené fibrinolyze. Neni
mozné stanovit prahovou hodnottijmu alkoholu, pi které gevazuji negativni vlivy
nad pozitivnimi dinky alkoholu. V literatile se uvadi akceptované mnozstvi alkoholu u
zdravych muiz 20 g/den a u zdravych Zen 10 g/den. Dvaceti granalkoholu
odpovida asi 0,5 | piva nebo 0,25 | vingéippdré 0,06 | destilatu. (Stransky, Kohout,
2010, 59)

1.3.7 Spanek

Spanek je zakladni fyziologickou pebou stej& nezbytnou, jako je dostatek
tekutin nebo fmérené mnozstvi vyzivného jidla. Spanek j& dryznamny pro
celkovou regeneraci organismuélDse na d¥ faze, jez se za fyziologickych podminek
béhem noci gkolikrat opakuji. Faze REM (rapid eye movement)cferakteristicka
rychlymi pohyby @i a zaSkuby &kterych svalovych skupin. Dochazi pi ke zvySeni
mozkové aktivity a ke smi. Je dleZit4 pro psychickou regeneraci. Spanek v danié faz
je lehky. Faze non-REM se naopak vyana poklesem aktivity mozku, ve spanku
pievaZzuje a je vyznamna pro fyzickou regeneraci. @ygahova, 2011)

V dokg, kdy spime, naselb také produkuje ¢které dilezité hormony. Bhem
hlubokého spanku se uwwije ristovy hormon dlezity pro zdravyiist cti a buduje se
nasSe svalovid hmota. Jiny hormon uwsany ve spanku zase zvySuje obranyschopnost
organismu a napomaha v boji proti infekcim, dai8ivaiuji nasSi energetickou bilanci.
(Keilova, Rihodova, 2009)

Cirkadianni (denni, 24hodinovy) rytmus spanku &nbdna na povel naSe
vlastni ,chemicka tovarna“, ktera mezi jinymi préaie i tzv. neurotransmitery
(pfenasée nervovych impul&) navozujici bdlost nebo spanek. Bibst ma na sscdomi
noradrenalin, dopamin, histamin, glutamat a achtlin; spanek zase GABA (kyselina
gama-aminomaselna), serotonin, endorfiny a enksfaRidici a jednotici roli v3ak
zastdva melatonin, ktery spanek navozuje a udrpojedobu noci. Neurohormon
melatonin produkuje v rmich hodinach epifyza (SiSinka). Melatonirispbi jako

casov& biologickych rytnii a navic navozujeifthod spanku. Se stoupajicintkem
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a pi nékterych chorobach produkce tohoto neurohormonudkles proto s&astji
objevuji poruchy spanku. (Simkova, 2010)

Ptihodova uvadi;Potreba spanku se uiznych lidi liSi. tSina dosplych potebuje
spat dena 7-8 hodin. Novorozenci zpravidla spi 16 az 18 hodenw a cti
v predSkolnim &ku potebuji 10 az 12 hodin de&nStarSi dti a dospivajici patbuji
nejmé 9 hodin spanku.(Keilova, Rihodova, 2009)

S pibyvajicim wkem také pibyva lehkého spanku na dkor spanku hlubokého.
Zatimco dosgi spi v paiméru 8 az 9 hodin dern starSimuloveéku sta&i 5 az 7 hodin
a jeho spanek je nejen kratsi, ale takéileltastji a na delSi dobu se v noci probouzi.
(Keilova, Rihodova, 2009)

Siminkova (2010) konstatuje, ze podleipkumi maji lidé trpici nespavosti
dvojnasobné riziko srdaiho infarktu, hypertenze, obezity a diabetu 2.utypikrat
castji bolesti hlavy, aZétyrikrat vice Ura# a dopravnich nehodtyftikrat ¢asgji trpi
depresemi a Uzkostnymi stavy a maji tendenci khadkavé nebo drogové zavislosti.

Pojem nespavost zahrnuje spektrum prolilérkteré spoivaji v obtizném
usinanigastém nonim probouzeni nebar@diasném rannim probouzeni. &hd spanek
je nekvalitni, nepindSi os¥Zeni a po probuzeni byva&immen alespd nektery z
nasledujicich fiznalka: Unava, denni ospalost, poruchy séemni a pandti, poruchy
nalady, podrazthost, psychické napi, Gbytek energie. (Sitmkova, 2010)

1.3.8 Stres

Zijeme v dolg, ktera pinesla proc¢lovéka mnoho dobrého, n#glad zdravi
a pocit spokojenosti. ZarokeZijeme v uspchané, petechnizované deéb pod viivem
z&gzovych stresovych situaci, na jejichz zvladnuti gsmebyli givodns vybaveni.
Kdybychom si u¥domili, jak nas stres ohrozuje, ¢éni kvalitu Zivota, vede
k nespokojenosti a dokonce zkracuje nas zivataledychom uvazovat o tom, jak se
mu branit. (Irmis, 1996,7)

Anglické slovo ,stress“ pochazi ze starého frans&ého vyrazu ,estrecier"

(prinutit), které je odvozeno z latinského ,stratuksteré znamena utahovat, staat.
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Z uvedeného rozboru je patrné, Ze streagenznamenat byt vystaven &$im silam
nebo tlakm. (Melgosa, 97, 21)

Cevela a kol. uvagi, ze stres rizeme definovat jako souhrn fyzickych
a duSevnich reakci na rigatelny pongér mezi skuténymi nebo pedstavovanymi
osobnimi zkuSenostmi ac¢ekdvanymi. Podle této definice je stres odfiyvktera
v sol® zahrnuje jak fyzické, tak i psychické slozkgegela a kol., 2009, 52)

Stres se podle Praska a PraSkové dlopel na eustres ktery je stresem
prijatelnym. Je spojen ggkonavanim fekazek, kdy cely proces mame pod kontrolou
a ¢asto je spojen siffemnym @ekavanim. O eustresu se da hidtvotam, kde se lidé
z vlastni iniciativy dostavaji do hramich situaci rizika (nap vysokohorsti horolezci,
automobilisté). Opakem je stres negativriistres, ktery se objevuje, kdyzigstavame
véci zvladat, citime sefptiZzeni, ztracime jistotu a nadhled. (Prasko, Rne&k2007,
14; Krivohlavy, 2001, 171)

Neurohumoralni stresova reakce i&édze: poplachovou reakci, fazi adaptace
a fazi vyterpani. Poplachova reakce &p@ v aktivaci sympato-adrenalniho systému.
Zvysuje se aktivita sympatiku, vyplavuji se zvySemarou hormony ¢éené nadledvin,
stoupa krevni tlak a glykemie. Nésleduje faze aajpt V té Ziji vSichni lidé a je
podminkou normalniho Zivota. Nelze navodit stamnéptliminace veskerych stregor
V tomto smyslu stres@vpusobi Ezné udalosti denniho Zivotackovek si je WwtSinou
jako stres newdomuje, je adaptovan. Fazeteypani je wloveéka vzacna a nastava jen
u extrémnich situaci. (Schreiber, 2004)

Kiivohlavy (2009) pouZziva termin stresory pro fiepivé vlivy ¢i tlaky, které
vedou K tizivé situaci v zivetcloveka. Nadlimitni z&tZi nemusi byt jen jediny silny
stresor, ale také mnozstwizmych kazdodennich starosti.

Stresory mohou vychazet z biologické oblasti (cbgrairazy, nad@rné zatz,
nedostatek peé¢bnych Zivin, pelet¢asovych pasem, nezdravé opalovani atd.) i z oblasti
ozna&ované jako psychosocialni (zZivotni ztraty, prudk&idini znény a otesy,
konflikty, hadky, pocity nedoceni atd.) a velmi¢asto se tyto okolnosti vzajemn
kombinuji. Z hlediska doby{gobeni niZe jit o zalezitosti akutni (havarie, operace,
amrti partnera, zgma zamndstnani), chronické (vleklé rodinné problémy, chosi
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onemocgni, Spatnd ekonomickd situace atdf) kombinaci akutniho stavu
s dlouhodobymi nasledky (amputace &etiny a nasledhvynucena zréna Zivotniho
stylu, rozvod a jehodkolikaleté disledky finarni i psychické).

V n¢kterych studii byl potvrzen ipdpoklad, Ze akutni, jednorazové
prilezitostna expozice streson s naslednym zvladnutim situace a afipkem mize
mit na organismus posilujici vliv, nebovede k vzestupu tolerance ke stresu.
(Dienstbier, 1989 in Klebza, 2005)

Zpusoby jak vnikly stres zvladnout arquichazet ohroZujici Zéti se zabyva
mentélni hygiena — psychohygiena. Tento obor seéizgen na rozvoj a podporu
psychického zdravi. Mentalni hygiena zahrnuje S§ircboubor opdeni, Wetrg
relaxanich postup, zdravotni vychovy, pohybové vychovy a poradenskéosti ke
zdravému zfisobu zivota. Jejim cilem je rozvoj a podpora pssiaEho zdravi. Saidsti
tohoto cile je i vhodnym Zgobem zamezit negativnimigledkim stresu na lidsky
organismus. (Wasserbauer a kol., 1999, 35)

1.3.9 Pohybova aktivita

s

VyZiva a pohybova aktivita jsou 8dwejdilezitéjSi slozky Zivotniho stylu, které
muzeme ovlivnit svym chovanim. Vzhledem k vysoké ahtlité lidskychcinnosti je
i spektrum pohybovych aktivit velmi Siroké. (Stegsk2004, 25)

Pohybova aktivita je komplexni zalezitosti. Zahenupnoho i#iznych druli
télesného pohybu, néilad hrani volejbalu, dlzi, hrabani listi na zahradale také
tradicni aktivity, jako je kondini béh nebo aerobik. Pohybovou aktivitu lidi ovliye
nekolik faktora. Mezi re pafi sebe¥domi, geswdéeni, zec¢lovék néco pohybovou
aktivitou ziska.

Mezi zdravotni benefity ziskané diky pravidelnymhpoovym aktivitam pat
redukce rizika srdmiho onemoctni, vysokého krevniho tlaku, cukrovky, redukce
rizika rakoviny tlustého #tva a rakoviny prsu. Dale mezi zdravotni benefigyip
zdravé a silné kosti, lepSi kontrola hmotnostiShidroves Gzkosti a deprese a vysSi
sebe¥domi. (Bess, 2010)
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Télesnd nAmaha a pohyb vSak postupmaSeho Zivota mizi. &8ina sodasné
populace trpi vyraznou hypokinezi (nedostatkem pahy Hypokineze se stava
charakteristickym rysem séasného zivotniho stylu, s negativnim dopadem navidr
Je jednou z hlavnichtigin rostouciho vyskytu chronickych neintgkich chorob,
z nichZz k nejastjSim pati kardiovaskularni onemoéni, choroby traviciho Ustroji,
astma bronchiale, onemagn kosterg-svalového aparatu, psychické poruchy.
(Machova a kol., 2009, 55)

Bess H a kol., uvadi ve své knize Psychologie akltiv zgisobu: Za poslednich
patnéct let poklesl pimeérny wk nemocnych, kie dostanou poprvé infarkt, z 63 na
49 let." Dasledky pohybové nedostétesti se také projevuji ekonomickymi ztratami
ve formé nemocnosti, absence na pracovisti atd. (Bess,, AR)0

Nechu’ k pohybovym aktivitam je pozorovana jiz u adkakladnich a gdnich
Skol afada studii v poslednich desetiletich upéa@ na zhorSujici se fyzickou kondici
mladeZe. Na vié je nejen povinna Skolni dochazka, kter& ditnezuje v pohybu
zejména v prvni polovin dne, ale pohybu ubyva i & dopravnim prosedkim,
vytahim, rozvoji sluzeb a modernizaci domacnosti. Rozewdii, mnohahodinové
vysedavani u televizora paitacu a dalSi technické vymoZenostitgobuji, Ze i ve
volném c¢ase pevazuji aktivity konzumentského typu spjaté s fyaic ne&innosti.
(Machova a kol., 2009, 55)

Druhy pohybovych aktivit

Konkrétnich drufh a mnoZstvi pohybovych aktivit je velké mnoZstuiejskal
(2004) dle charakteru pohyboveé aktivity rozeznabéaone tii zakladni typy, a to sice
aerobni cueni, posilovaci c¥ieni a cweni pro zlepSeni rovnovahy. Aerobnim
cvicenim rozumime takové @éni, které vyZaduje zvySenyijem kysliku po delSi
dobu, ma vytrvalostni charakter. Metabolicky se lwélea na s$edni Urovni, pod
anaerobnim prahem, tedy za dostaéfio mnozstvi kysliku. Je kladen vysoky
pozadavek naffsun kysliku a tedy hla¥nna kardiopulmonalni systém. Energeticka

naranost je zavisla na débtrvani aktivity, potebna energie jefpdostaténé dol
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hrazena hlawatuky. Rikladem aerobni aktivity je n&puristika, jizda na kole, plavéni,
béZzecké lyZovani, bruslenigzné typy rytmického céeni @i hudbs apod.

DalSim typem pohybové aktivity je posilovaci @mi. Které zgazujeme do
programu pohybové aktivity mértasto nez trénink aerobni (psiml : 3). Nejlepsi
formou posilovani u osob dalicich pro zdravi je tzv. kruhovy trénink. Jednd se
0 postupné proc¥ovani jednotlivych svalovych skupin natkolika stanovistich.
(Stejskal, 2004, 65).

Poslednim druhem dle Stejskala (2004) jecena pro zlepSeni rovnovahy.
S pibyvajicim wkem totiZz stoupa vliviiznych chorob a oslabeni, které zhor3uji taktilni
citlivost, svalovou silu, zrakovou kontrolu, rozsabhybu, coz méa za nasledek pokles
koordinace a stability. Pravidelnym ¢&gnim lIze tento proces poziti&novlivnit.

Pfi vybéru druhu a charakteru pohybu jeébapotebi zohlednit ¥k a schopnosti
jedince. (Stejskal, 2004, 74)

Stupé fyzické za¥e
Pohybovou aktivitu fizeme provozovat siznou intenzitou a stugm zatze.

Optimélni intenzitu lIzevelmi dolie odhadnout prév z tepové frekvence (TF).
Zakladnim pilfem pro stanoveni hodnoty, kdy &wne iliS intenzivre a kdy naopak
s nedostataou intenzitou, je hodnota nasi maximalni tepovekvMence (Tkay.
Existuje jednoduchy vzorec pro vlastni vgpt 220 minus &k = THyax

TFmax predstavuje Uplné maximum staého vykonu, tedy 100 %, kdy @¥ime Uplré
.na doraz“. RozliSuje seékolik pasem TF, z nichZz kazdé ma jiné hodnoty ai&lo
jinému cili cviéeni. Jednotliva pasma lze rozlisit podle hodnobvéprekvence a uvadi

se v procentech Tl
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Tabulka 4: Hodnoty tepoveé frekvence

Pracovni pasmo % TFnax
Pohyb pro zdravi 40 - 60 %
Aerobni pasmo 60 — 80 %

Regulace hmotnosti, spalovani tuk

Anaerobni pasmo 80 —-90 %

ZvySovani vykonnosti st svalové hmoty

Zavodni cvéeni 90 -100 %

Zdroj: Dolezalova, Jak spragmvicit, 2009

V sowasnosti se dopotuje, aby se lidé &novali nejmég 30 minut stedrg
namahavym pohybovym aktivitam (60 — 74 % maxim&@rdeni frekvence) aspo
5 dni vtydnu, nebo nejmé&n20 minut velmi namahavym pohybovym aktivitm
(75 — 85 % maximalni srdei frekvenci) asp® 3 dny v tydnu. Hkladem stedre
namahavé pohybové aktivity je jizda na koleuzgh rychlosti 1 km / 10-12 minut,
tanec, volejbal, stolni tenis, Td&j- vysavani kobeiic Fikladem velmi namahavé
pohybové aktivity je &h, chozeni do schad basketbal, fotbal, horska turistika nebo
lezeni po skalach. (Bess, 2010)

Testy élesné zdatnosti

Pri vybéru spravného druhu a intenzity pohybu mohou byton&mrné testy
télesné zdatnosti. Patmezi & nag. chodecky test, Harvardsky step test, Késcstep
test, dale pak fZeme otestovat svalovou silu, vnimani namahy avalgtst nebo
pruznostéla.

Chodecky test vychazi z hodnoceni vykonutipchizi a hodnot tepové
frekvence. Je vhodny pro testovani osob wkuv20 — 70 let, jejichz zdravotni stav
umoziuje rychlou clizi.

K zajis€ni validnich vysledik bychom ndli vylou¢it negativni gsobeni
vngjdich podminek prostdi (vy3si teplotu okoli nez 25 nebo nizsi nez°C, studeny

protivitr, nevhodné obteni etrg obuvi). Red testem pochoduje vysatana osoba
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nékolik minut mirnym tempem, potom asi 200 m zrydiak, aby naSla sy optimalni
rytmus. Vlastni test Zae po 3 az 5 minutach ukligmi. Po absolvovani testu krém
vyslednéhaiasu s pesnosti na sekundyigpaiteného na minuty) zéiiime pcet tep
za minutu.

Komérek (2007) uvadi u Chodeckého testu w@bospoteby kysliku/kg hmotnosti

podle vzorce:

Muzi
189,6 - 5,32 xdas v minutach) - 0,22 x (TF) - 0,32 Xk - 0,24 x (hmotnost)
Zeny
124,4 - 2,81 xdas v minutach) - 0,12 x (TF) - 0,16 xky - 0,24 x (hmotnost)

Hodnoceni maximalni sp@by kysliku/kg hmotnosti (VO2max.) se provadi podle
standardu VO2max. preskou populaci podle pohlavi &kw. (Komarek, 2007)

Stejskal (2004) uvéadi, Ze ze ziskanych hodnot &yame index zdatnosti (dale jen 12)

IZ pro muze = 420 — (dosazensas x 11,6) — (TF x 0,56) — (BMI x 2,6) +&wv rocich
x 0,2)

IZ pro Zeny = 304 — (dosaZzenyas x 8,5) — (TF x 0,32) — (BMI x 1,1) +&wv rocich x
0,4).

Pokud vysledna hodnotargkradi 130, pak je naSe zdatnost vysoce naaigrna,
hodnoty v rozmezi 111-130 vyjagi nadpfimérnou zdatnost, 90-110jmérnou, 70-89
podpitimérnou zdatnost a vysoce podpwrny je jedinec, jehoz vysledna hodnota
negekraii hranici 70.

Harvardsky step testje v podstat alternativa chodeckého testu. K zatizeni
sledované osoby se v tomtdigacE pouziva vystupovani na schod, jehoz vyska je
50 cm (pro muze) a 40 cm (pro Zeny). Testovanaasalschod vystupuje rychlosti 30
vystupu za minutu do té doby, dokud vydrzi, nejd&ak po dobu ¢i minut. Po

a7



ukorteni zatze se v pib¢hu ctyiminutového zklidiovani neti tepova frekvence, a to
vzdy po dobuiiceti sekund od zatku druhé, ieti acétvrté minuty. Vysledny peet

bodu indexu zdatnosti pomoci Harvardského step tegiciitame pomoci vzorce:

IZH = (t x 100) : [(TFz1 + TFz2 + TFz3) x 2], kd¢etdoba vystupovéani v sekundach

TFz1-3 namdiené tepove frekvence v jednotlivych minutach.

Tabulka 5: Hodnoceni dlesni zdatnosti podle indexu zdatnosti Harvardskésiep

testu

Kategorie zdatnosti IZ (body)
Vysoce nadpimeérny vice nez 130
Nadptmerny 111 -130
Pramérny 90 - 110
Podpfimérny 70 -89
Vysoce podpimérny mére nez 70

Zdroj: Stejskal, Prda jak se zdravhybat, 2004

Mén¢ fyzicky nar@nou variantou klasického step testu je tKaschiv step
test Jeho nevyhodu je frekvence vystupovani, kteraizeme dodrZet jen pomoci
metronomu (24 vystup za minutu). Tento test se provadi tak, Ze se wiasta
metronomu 48/min a vystupuje se na stupevysSce 30 cm po dobu 3 minut. Tepovou
frekvenci zji¥ujeme v tomto fipact pouze jedenkrat, a to po jedné minatpainku.
Méfime po dobu patnacti vie a pepaiteme na tepovou frekvenci za minutu.
Vysledné hodnoceni zohlkegje pohlavi a vek testované osoby. Hodnocgldshé
zdatnosti podle dosaZzenych vysledku v Kaschove s$éspu znézdiuje tabulka.
(Stejskal, 2004, 29, Komarek, 2007)
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Tabulka 6: Hodnocenidlesni zdatnosti dle tepové frekvence ve druhé méragtaveni

Ukazatel &lesné zdatnosti V¢ek a pohlavi
18 az 26 let 27 az 60 let
muzi zeny muzi zeny

Vysoce nadpimeérny 68ameéd | 73améen | 69amen | 74 amén
Nadpiimerny 69 az 83 74 az 90 70 az 87 75 az 92
Praimerny 84 az 92 91 az 100 88 az 99 93 az 103
Podpamérny 93az106| 10laz 114 100az 115 104az(121
Vysoce podpimérny 107 avice| 115avice 116 avice 122 a vice

Zdroj: Komarek, Hodnoceni pohybové aktivity, 2007

Pro vSechny vySe zminé testy plati zasada, Zze se musi okamgdierusit,
pokud vySetovana osoba pociti bolest na hrudi, v Siji, v pso celisti, je dusna,
pocituje zavrat nebo nauzeu, jeji tep je nepravidelny nebo seadidatzn&na slabost
svalu.

Déle si niizeme pouzit ndap Borgovu Skalu vnimané namahy Vnimana
namaha je zaloZzena n&lesnych pocitech klienta vi{gochu pohybové aktivity,
zahrnujicich zvySenou sr&d frekvenci, zvySené dychani, poceni a svalovoavun
Vyhodou Borgovy Skaly oproti sieni srdéni frekvence je, Ze nevyZzaduje, aby osoba
pieruSila pohybovou aktivitu a zjistila jaké uUr@évrsrde€ni frekvence dosahla
(Heyward, 2006 in Bess 2010)ii Rurcovani namahavosti pohyboveé aktivity klient
pouZije Borgovu posuzovaci Skalu, ktera ma rozsdh6obodi (Zadna pohybova
aktivita) do 20 bod (maximalni namaha). Stupé® na posuzovaci Skéle odpovida malo
namahavym pohybovym aktivitam. StuipE2—-14 odpovid4 &dni naméhavosti. (Bess,
2010, 80)

Pohybovou aktivitu mzeme odhadnout pomodirokoméru. Krokonmer je
vynikajici pomicka ke kvantifikaci pohybové aktivnosti. Krokémvypada jako
elektronicky pager. Obsahuje malé kyvadlo, kterépisekazdém kroku jeho nositele
pohne. Pro #Si presnost by rél byt krokoner upevrén nad stedem levé k§elni kosti

na edni strad kalhot. Podle dosavadnich studii vykon&tSina dosplych
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2000 — 4000 krok pti svych kEZznych denniché¢innostech jako je dize v mist
zanestnani, pi domaci praci neboipnakupech. Shromazdé udaje dokazuiji, ze lidé,
ktefi sefidi doporgujicimi smérnicemi vydavanymi narodnimi zdravotnimi institugem
dosahuiji v piméru alespé 10 000 krok denrg. (Selo a kol., 2000 in Bess a kol., 2010)

Na pohyb nelze pohlizet pouze jako na etk ovlivaujici fyzické zdravi
a kondici, ale jeitba si ugdomit také jeho dalSi hodnoty. Kr@mcinka socializ&nich
a komunik&nich jsou to tinky psychoregenetai, psychoregukai, které piznivé
pusobi na duSevni stav jedince, néljgou prevenci stresu, negativnhich emoci. Gilen
provadgny aktivni pohyb by se proto dhstat nezbytnou sddsti Zivotniho stylu
dnesnihalovéka. (Machova a kol., 2009, 58)

1.4 Poradny zdravého Zivotniho stylu

Poradny zdravého Zivotniho stylu se z#&mi na individuaini a skupinové
poradenstvi klieritm, ktefi jsou ohroZeni nemocemi, jejichZ etiopatogeneze&igetnim
stylem Uzce souvisi.

Zakladem prevence, ale kldy, kardiovaskularnich i nadorovych onemétinje
omezeni zdravotnich rizik Zivotniho stylu, zejménablasti vyZivy, kiactvi, glesné
aktivity a stresu.

Poradna zdravého Zivotniho stylu poskytuje zaklagektrum vyseéeni, které
uréuje hladinu individuélniho rizika klienta. Analyzéchto rizik umozuje dopordit
optimalni zmény ve vyziw a spotebd alkoholu, v kidackych navycich, v pohybové
aktivité, ve zvladani stresu. Viipac poteby se klientovi dopokii navstva
oSetujiciho Iékae a dalSi pgebna vySeéeni. (Komarek, 2007a)

1.4.1 Postupy v poradenstvi

Pri prvni navséve je treba ziskat co nejvice informaci o klientovi, oabraacich
zvyklostech, zdravotnim stavu, fyzické aktivé celko¥ o Zivotnim stylu (zagstnani,
casové vytizeni, stres, kimni, atd.). Klient také absolvuje vstupnéieni. Do isti
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navskvy pracovnik provede podrobnou analyzu vyzivovéhazdaavotniho stavu
klienta, timto ziska detailni zpravu obsahujicidiaceni pjimanych zivin. Na zaklasd
této analyzy a informaci zdfeni sestavi poradce individualni plan a optimahoki«
pro dosazeni stanoveného cile. Klient ziskd dagmiua névrhy v oblasti vyZivy
a pohybovych aktivit. # kazdé navéwvé klient dostane edukai material pro lepSi
orientaci v probirané tématice.

V dalSich lekcich se poradce se zakaznikem vratipldré nastalym obtizim
a jejich reSeni. Poradcec¢bem konzultace sleduje postupné dasyy pravidelnymi
kontrolami a to naifiklad mefenim a vdzenim.

Na posledni lekcicekad klienta shrnuti celého kurzu a také obdrzi souh
nejpodstat§Sich rad a navrhnou spéte s poradcem dalSi mozny postup. ¢dtthova,
2010)

Aby byly rady klientem akceptovany a byly efektivijg nezbytné vést je podle

nékolika zéasad:

» Klient musi byt motivovany, abyial doporwteni. Je proto nezbytné deb
vyswtlit vyhody dopordenych zmén. Vyhody jsou zejména zdravotni,
estetické, spotenskeé, finadni.

e Zmeény by nely byt postupné a systematickeé.

» Je nutné se vyvarovat kategorickyiikpzim a zakaim

* Rady museji bytikledné a realné vzhledem k moznostem klienta.

» Argumentace by #a byt spiSe pozitivhmotivujici nez zastraSujici.

* Pozitivni hodnoceni efektu zZm je nejlepSi formou motivace pro jejich
dusledné dodrzovani.

e Souwasti ustnich dopoteni musi byt i jejich dopkni vhodnymi tiskovymi

nebo audiovizualnich paimkami.(Razova a kol., 2001)
Poradenstvi zdravého Zivotniho stylu by sgonopirat o empatii a mezilidskou

vstiicnost, komunikaci s klientem musi provazet chamamorozunini, stejié jako

schopnost stanoveni miry odhodlani keaéchovani. (Razova a kol., 2001)
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2 CIiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je monitorovatoini styl pracovnil
pusobicich v poradenstvi zdravého Zivotniho styld¢iBi cilem je zmapovat odborné
vzaklani zangstnané privatnich poraden. Druhym diin cilem je srovnani Zivotniho

stylu pracovnik poraden a OOVZ.

2.2 Hypotézy

H1: Zivotni styl pracovnik poraden je v souladu s dopdeaimi.
H2: Pracovnici privatnich poraden maji odpovidajitihorné vzdani.
H3: Snidas je kazdodenni s@dsti stravy pracovnikporaden.

H4: Pracovnici poraden kéiumérg, nez zamstnanci OOVZ.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbru dat

Kapitola ,Sowasny stav byla vypracovana metodou sekundarniyayatiat,
obsahovou analyzou dokumént- monografické publikace, odborn&asopisy
a elektronické zdroje.

Pro zpracovani empirickéasti diplomové prace byla pouZzita kvantitativni
metoda vyzkumného §eni. Pro shromazdi potebnych kvantitativnich dat jsem
zvolila techniku dotazniku s uz@nym a v jednomifpact s otevenym typem otazek.
Celkem dotaznik obsahuje 26 otazek &snych na vzé&lani, stravovani, pohybovou
aktivitu a kouteni. Elektronicky dotaznik jsem vytkita pomoci Google Docs - online
documents.

Do vyzkumného Sétni byly zéiazeny poradny zdraveho Zivotniho stylu na zaklad
vysledki internetového vyhledava spolénosti Google. Po zadani &hivych slov
.poradna zdravého Zivotniho stylu“ jsem vybralagabry, které na svych internetovych
strankach obsahuji odkaz na zdravy Zivotni styl. 8deni bylo vybrano 153 poraden
a tmto poradnam jsem na jejich uvedenou emailovou sadmoslala email s kratkym
Guvodem a odkazem na elektronicky dotaznik.

Pro distribuovani dotaznikkontrolni skupiny (organy ochranyiegného zdravi
dale jen OOVZ) jsem oslovila formou emaileditelectrnacti krajskych hygienickych
stanic (KHS) a poprosila je o spolupracti pozeslani dotaznik zan€stnaném
krajskych hygienickych stanic ailehlych Gzemnich pracowis Tiinact feditelh KHS
rozeslalo elektronické dotazniky svym zsstmaném.

K prezentaci vysledk jsem pouzila statistické tabulky a grafické vygm.
VSechna data jsem zpracovala pomodiitadového programu MS Office Excel 2007
a MS Word 2007. Platnost hypotéz byla testovanagudrohi kvadrat testu. Hrami
hladina vyznamnosti pro platnost nulové hypotézialstanovena na 5 %. Nulova
hypotéza vzdy fedpoklada, Ze&etnost zkoumanych odp&di je stejnaci-li zadna
z nich nepevlada. Pokud dosazena hladina vyznamnosti je nm&iSh %, testovanou
nulovou hypotézu zamitame. Tudiz plati hypotézermditivni, zastoupeni odp&li se
liSi od pongru 50:50.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Skeér dat byl realizovan od Unora 2011 datna 2011. Vyzkumny vzorek tvidi
zanestnanci fisobici v poradenstvi zdravého Zivotniho stylu. Z8 Hotazovanych
(100 %) odpovdélo 104 respondefif coZ odpovida 68% navratnosti dotaznik

Kontrolni skupinu tvélo 438 zandstnané OOVZ.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole jsou vysledné hodnoty uvedeny wpridech a vysledna procenta
jsou v celychéislech. Dotaznikového $eni se z@astnily dw skupiny respondeat Prvni
skupinu respondeit tvorili zaméstnanci krajskych hygienickych stanic dilghlych
GUzemnich pracovis (dale jen OOVZ). Druhou skupinu b respondenti psobici
v poradenstvi zdraveného Zivotniho stylu (daleHE&RADNY).

Zdrojem vSech pouzitych tabulek a drg vlastni vyzkum.

4.1 Otazka 1: Pohlavi

Praizkumu se zéastnilo 438 (100 %) respondénOOVZ. Ztabulky 7 nizeme
vycist, Ze mezi OOVZievazovaly Zeny. Odpovidalo 388 (89 %) Zen a 5041 inu4i.

Z celkového pétu responderitPORADNY 104 (100 %) odpovidalo 83 (80 %) Zen
a 21 (20 %) muk

Tabulka 7: Pohlavi

ooVvZ PORADNY
pocet v % pocet v %
Muz 50 11 21 20
Zena 388 89 83 80
Celkovy sodet 438 100 104 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

55



Graf 1: Pohlavi
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4.2 Otazka 2: Vék

Tabulkagislo 8 a nasledngraf¢islo 2 znazatuji rozctleni skupin respondeindle
véku. Mezi respondenty OOVZ byla nejvice zastoupe#leova kategorie 4¢— 55 let,
celkem 32 % respondent 24 % respondetylo ve ¥ku 36— 45 let, 21 % respondan
bylo ve ¥ku 56 —65 let, 20 % respondéntbylo ve ¥kové kategorii 26— 35 let
a vposledni ¥kové skupig 18— 25 let bylo 3 % respondent

Mezi respondenty PORADNY byla nejvice zastoupen&ova kategori
26 — 35 ét, celkem 38 % respondén24 % respondetitbylo ve ¥ku 36— 45 let, 15 %
responderit bylo ve ¥ku 46— 55 let, 12 % respondanbylo ve \&kové kategorii 1& 25
let a vposledni ¥kové skupig 56— 65 let bylo 11 % respondeént
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Tabulka 8: W&k

O0Vvz PORADNY
pocet v % pocet v %
18- 25 15 3 12 12
26 - 35 89 20 40 38
36 -45 104 24 25 24
46 - 55 139 32 16 15
56 - 65 91 21 11 11
Celkovy souet 438 100 104 100
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 2: Vek
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3 Otazka 3: ,VaSenejvyssi ukortené vzdlani?"

Otazkou ¢. 3 jsem zjisovala nejvySSi dosazené wani u pracovnik
pusobicich yworadenstvi. 10 % respondé&nna stedoSkolské vz&lani bez maturity,
41 % respondefit ma stedoSkolské vz#lani. Nej\&tsi skupinu tvdli respcndenti

(43 %) svysokoskolskym vzé&lanim, 6 % respondeintma vyssi odborné vtani.

Tabulka 9: NejvySsi dosazené viahi

PORADNY
pocet vV %
StredoSkolské bez maturity (v§en 10 10
Stredoskolské snaturitot 43 41
Vysokoskolské 45 43
VysSi odborné 6 6
Celkovy souet 104 100
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 3: NejvysSi dosazené \déni
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.4 Otazka 4: Hodnota Body Mass Indexu (BMI)

Tabulkacislo 10 a grakislo 4 znazatuji roztleni respondeiit podle hodnot
BMI. Mezi respondenty OOVZ byla nejvice zastoupéoanota BMI od 18,5 — 24,9
(normalni vaha) a to v 50 %, 32 % respondené nadvahu (BMI od 25 do 29,9), 8 %
responderit spadaji do obezity I. stupriBMI od 30 do 34,9), 4 % maji podvahu (BMI
od 16,5 do 18,5), 4 % pracoviilse tykd obezita Il. stupn1 % respondeitje
v hodnotach &ké podvyzivy (BMI do 16,5) a 1% respondenti dledihat BMI maiji
obezitu Ill. stups.

Mezi pracovniky poraden byla nejvice zastoupenanbt@dBMI od 18,5 — 24,9
(normalni vaha) a to v 65 %, 19 % respondené nadvahu (BMI od 25 do 29,9), 4 %
responderit spadaji do obezity I. stupriBMI od 30 do 34,9), 6 % maji podvahu (BMI
od 16,5 do 18,5), 5 % pracoviilse tyka obezita Il. stupna 1 % respondeintdle
hodnot BMI mé& obezitu Ill. stugn

Tabulka 10: Body Mass Index

O0oVz PORADNY
Pctet v % pocet v %

BMI do 16,5 6 1 0 0
BMI od 16,5 do 18,5 1P 4 6 6
BMI od 18,5 do 24,9 219 50 68 65
BMI od 25 do 29,9 139 32 20 19
BMI od 30 do 34,9 36 4 4
BMI 35 do 39,9 16 4

BMI od 40 3 1 1

Celkovy sodet 438 100 104 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 4: Body Mass Inde
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4.5 Otazka 5: ,Snidate kazdy der?"

Na otazku ,didate kazdy den’ odpowdélo 86 % zamistnané OOVZ ano a 1«

% ne. Z pracovnikv poradnach odpadélo 90 % ano a 10 % r

Tabulka 11: Snidag

Ooovz

PORADNY

poset

VvV %

pocet v %

NE

63

14

10

10

ANO

375

86

94

90

Celkovy souet

438

100

104

100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5: Snidar¥
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.6 Otazka 6: ,Kolikrat denn & jite?"

Na otazku,Kolikrat denne jite?* oznailo 37% OOVZ mozZnost 5krat a vice
stejre tak 37 % respondeinkonzumuije jidlo 4krat dern23 % ji 3krat denha 3 %

responderii se stravuje — 2 krat den&

Z pracovniki poraden ozn#lo 62 % 5Skrat a vice, 25 % respondekbnzumuije
jidlo 4kré denrg, 10 % ji 3krat denha 4 % respondenti se stravup- 2krat den#.

Tabulka 12: Kolikrat den jite?

Oo0ovz PORADNY
pocet v % pocet v %
1-2x 15 3 4 4
3x 100 23 10 10
4x 160 37 26 25
5x a vice 163 37 64 61
Celkovy sodet 438 100 104 100
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 6: Kolikrat denr¢ jite?
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4.7 Otazka 7: ,Jak ¢asto jite ovoce?"

V obou skupinach je potmé zastoupeni jednotlivych odpal na otazky Jak
casto jite ovoce?obdobné. Denhobohacuje jideldek ovocem 30 % OOVZ a 33 %
pracovniki v poradenstviCetnost konzumace 1 — 2krét tydje u 14 % OOVZ a 11 %
pracovniki v poradenstvi, 3 — 4krat tydrkonzumuje ovoce 21 % OOVZ a 18 %
zamestnand poraden, 5 — 6krét tydni ovoce 13 % zastupdontrolni skupiny a 14 %
zastupé z hlavni skupiny. Vicekrat za den konzumuje ovate% z OOVZ a 23 %
zanestnand poradny. Odpox!’ ,nejim ovoce” zvolilo 1 % respondent

Tabulka 13: Konzumace ovoce

Ooovz PORADNY
pocet vV % pocet v %
1 - 2x tydrt 63 14 11 11
1x za den 130 30 34 33
3 — 4x tydr 91 21 19 18
5 — 6x tydm 59 13 15 14
Vicekrat za den o 21 24 23
Nejim ovoce 3 1 1 1
Celkovy sodet 438 100 104 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 7: Konzumace ovo(
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4.8 Otazka 8: ,Jak ¢asto jite zeleninu?"

Tabulkacislo 14 a raf ¢islo 8, se tykajikonzumace zeleniny. pracovnik
OO0VZ konzumuje zeleninu 1krat za den 24 % 2krét tydré 17 %, 3— 4krat tydr
25 %, 5 —6krat tydre 17 %, vicekrat za den 16 % a 1 % respondeekonzumuije

zeleninu.

Z responderit PORADNY konzumuje zeleninu 1krat den 20 %, 1- 2kréat
tydné 10 %, 3 4krat tydré 10 %, 5— 6krat tydre 19 %, vicekrat za den 41

Tabulka 14: Konzumace zeleni

Ooovz PORADNY
pocet vV % pocet vV %
1 - 2x tydrt 74 17 10 10
1x za den 105 24 21 20
3 — 4x tydr 108 25 10 10
5 — 6x tydr 75 17 20 19
Nejim zeleninu 4 1 0 0
Vicekrat za den 72 16 43 41
Celkovy sodet 438 100 104 100
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 8: Konzumace zelenir
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4.9 Otazka 9: ,Preferujete vitaminy vovoci a zelenig pied vitaminy
v tabletach?*
Tabulka¢. 15 a nasledngraf ¢islo 9 zobrazuje, Zze 60 % responder OOVZ
a 65 % zesponderit PORADNY preferuje ovoce a zeleninu. 38 % respatide OOVZ
a 33 % respondeintPORADNY kombinuje konzumaci ovoce a zelenir vitaminy

v tabletach. DalSi mozné odpml byly zvoleny u 1 % responder:.

Tabulka 15: Preferenctiovoce a zeleniny

Oo0oVvz PORADNY

pocet |v %| pocet | v %

Jim spiSe ovoce a zelen 26z| 60 68| 65
Kombinuji ovoce a zeleninu s vitaminy v tablet 17C| 38 34| 33
Nejim ani jedno 3| 1 1] 1
Ovoce a zeleninu skoro nejim, preferuji vitaminabletacl 3 1 1] 1
Celkovy souet 43€| 100 104|100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9: Preference ovoce a zelen
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.10 Otazka 10: ,Uzivate denré néjaké dopliiky ve strav?”

Na otazku VPzivate den# nejaké dopkky ve stray? Nap. mineralni latky
zinek, vlakninu, atl. odpowdélo responderit OOVZ 63 % NE a 37 % ANC

Z responderit PORADNY odpo¥délo 46 % NE a 54 % ANC

Tabulka 16: Uzivani dopika stravy

Ooovz PORADNY
pocet vV % pocet vV %
Ne 275 63 48 46
Ano 163 37 56 54
Celkovy sodet 438 100 104 100
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 10: UZivani dopika stravy
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4.11 Otazka 11: ,Stravujete se ' rychlém obéerstveni?”

Z grafického znazogmi vyplyva, Zze 33 % respond@én©OOVZ se stravuje 1Kri
mesicné v rychlém olgerstveni, 6 % respondémavstvuje rychlé oberstveni 1krat tydh
60 % respondefitse nestravuje rychlém olgerstveni.

U responderit PORADNY se 35 % striuje vrychlém okterstveni 1krat gsicné

a 2 % 1lkrat tyd& 63 % pracovnik v poradenstvi se nestravujeychlém olgerstveni

Tabulka 17 Frekvence stravovani v ,rychlém @erstveni'

Oo0ovz PORADNY
pocet vV % pocet vV %
1x mesicné 146 33 36 35
1X tydns 27 6 2 2
Denrg 4 1 0 0
Nestravuji se 261 60 66 63
Celkovy souet 438 100 104 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11:Frekvence stravovani v ,rychlém @brstveni'
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4.12 Otazka 12: ,Kolikrat konzumujete lust éniny?*

V této otdzce i respondenti uvést, kolikrat ggicné konzumuji lugtniny.
Z tabulky ¢islo 18 a grafwtislo 12 vyplyva, Ze 41 % respond@r®OVZ konzumuje
lusniny 1krat n@sicné, 23 % 2krat msicné, 15 % z dotazovanych
zanestnand@ OOVZ uvedlo, Zze konzumuji lugtiny 3krat nésicné, 13 % respondeait
konzumuje lugniny 4krat nésicné a 8 % zvolilo moznost 5krat a vicekrat ¥sici.

Z responderit PORADNY konzumuje 21 % lutiny 1krat ngsicné, 19 %
2krat nesicné, 14 % z dotazovanych responde®ORADNY oznéilo, Ze konzumuji
lustniny 3krat ngsicné, 23 % respondefitkonzumuje lugniny 4krat nésicné a 23 %

zvolilo moznost 5krat a vicekrat vésici.

Tabulka 18: Konzumace lughin

Ooovz PORADNY
pocet vV % pocet vV %
1x mesicné 180 41 22 21
2X mesicné 102 23 20 19
3x mesicné 63 15 14 14
4x mesicné 58 13 24 23
5x a vicekréat v rsici 35 8 24 23
Celkovy sodet 438 100 104 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 12: Konzumace lughin
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4.13 Otazka 13: ,Jak ¢asto konzumujete ryby arybi vyrobky?*

Na otazku: Jak casto konzumujete ryby a rybi vyrobk odpowdélo 42 %
responderit OOVZ, Ze konzumuje ryby 1kréat &sicné, 42 % konzumuje ryby 1Kkri
tydrg, 8 % respondeftoznailo moznost 2krat tydh Moznosti 3krat tydéa moznost
Ze nekmzumuiji ryby, oznélo shodré 4 % respondeit

Z responderit PORADNY konzumuje 27 % ryby lkrat&sicné, moznost 1kra
tydrné ozn&ilo 32 % a 2krat tyd& konzumuje ryby 27 %. 8 % respondemizn&ilo
moznost konzumace ryb 3krat tyda 6 % nekonzumuje ryta rybi vyrobky
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Tabulka 19: Konzumace ryt

oovz PORADNY
Pctet vV % pocet vV %
1x mesicné 186 42 28 27
1x tydre 182 42 34 32
2x tydns 35 28 27
3x tydns 16 8 8
Nekonzumuiji ryby a rybi vyrobl 19 6 6
Celkovy souet 438 100 104 100
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 13: Konzumace ry
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4.14 Otazka 14: ,Konzumujete denré mléko a ml&né vyrobky, zejména

zakysané?"

Z grafického znazokmi vyplyva, Ze 67 % respondér®OVZ konzumuje derin
mléko a mléné vyrobky.Z responderit PORADNY odpo¥délo ANO 66 %

Tabulka 20: Konzumace mléka a migych vyroblg

oovz PORADNY
pocet vV % pocet vV %
Ne 146 33 35 34
Ano 292 67 69 66
Celkovy souet 438 100 104 100
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 14: Konzumace mléka a mééych vyrobki
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4.15 Otazka 15: ,Z mléénych vyrobka vybirate?*

Na otazku:,Z mlécnych vyrobk vybirate?' odpowdélo 30 % respondeit

viv s

vyrobky a 33 % respondenbznailo, Ze titnost vyrobku nesleduj

Z responderit PORADNY odpo¥délo 24 %, Zecasgji vybiraji i tucngjsi
vyrobky, 54 % respondefit konzumuje pevazre nizkotwtné vyrobky a 22 ¢

responderit tu¢nost vyrobku nesledu;j

Tabulka 21: Tu'nost ml@nych vyrobli

Ooovz PORADNY
pocet v % pocet v %
Castji vybiram i tusngjsi vyrobky 129 30 25 24
Prevazré nizkotwené vyrobky 164 37 56 54
Tu¢nost vyrobku nesledt 145 33 23 22
Celkovy sodet 438 100 104 100
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 15: Tu*nost mlé@nych vyrobli
Z mléénych vyrobki vybirate:
60%
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.16 Otazka 16: ,Celozrnné vyrobky (tmavy chléb, dalamaky, ryZe natural,

celozrnné €stoviny, celozrnnou mouku) pouzivate?*

Na otazku:,Celozrnné vyrobky pouzivate?bdpowdélo 33 % respondeiit
OO0VZ, Ze pouzivaji celozrnné vyrobky néémez &zne, 36 % je pouziva stejnym dilem
jako k&Zzné vyrobky a 28 % konzumuje celozrnné vyrobky proaté ¥tSing. 3 %
responderit celozrnné vyrobky nekonzumuje.

Z responderit PORADNY odpo¥délo 14 %, Ze pouZzivaji celozrnné vyrobky
mére nez Bzné, 25 % je pouziva stejnym dilem jakZie vyrobky, 59 % konzumuje
celozrnné vyrobky v naprosté ¢tginé. 2 % respondefit celozrnné vyrobky

nekonzumuiji.

Tabulka 22: Celozrnné vyrobky

O0oVvz PORADNY
Pctet v % pocet v %
Celozrnné vyrobky nepouzivam 13 3 2 2
Mér¢ nez &zné vyrobky 145 33 15 14
Stejnym dilem jako &né vyrobky 159 36 26 25
V naprosté ¥tsing 121 28 61 59
Celkovy sodet 438 100 104 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 16: Celozrnné vyrobk
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4.17 Otazka 17: ,Kolik tekutin denn & vypijete?*

Na dotaz ,Kolik tekutin denw vypijete™

méla mezi pracovniky OOV.

negastjSi zastoupeni odpéd” 1 -2 | (62 %), pak nasledovala odpgav2 — 3 | (26 %)
a dale byla zvolena moznost ntémez 1 | (8 %). 4 % za#stnand zvolila moznost 3 |
a vice. U respondanPORADNY zvolilo moznat 1 -2 | 37 %, nejastjSi zastouper
mela odpoed 2 —3 | (49 %) a 10 % zvolilo 3 | a vice. 4 % resportdewybralo

moznost méanez 1 |.

Tabulka 23: Mnozstvi vypitych tekutin/d:

Ooovz PORADNY
pocet | v % pocet vV %
1-21 274 62 39 37
2-31 113 26 51 49
3lavice 16 4 10 10
Mér¢ nez 1| 35 8 4 4
Celkovy souet 438| 100 104 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 17: MnoZstvi vypitych tekutin/de
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Zdroj: Vlastni vyzkum

3l a vice

4.18 Otazka 18: ,Které napoje negastéji pijete?"

mérg nez 1

Ohledre pitného rezimu byli respondenti dale dotazovakgjnapoje néast;ji

piji. Mezi nefastjSi odpowdi patila voda, ovocny a zelen§aj. V kontrolni skupig

(O0OV2Z) se nejastjSimi napoji se shodnym zastoupenim 46 % stal oyacrelenytaj

a voda. 7 % zvolilo slazené napoje a mineralky. DZudilové % respondetit

Ve skupirt PORADNY zvolilo 72 % vodu a 25 % ovocny a zelefa}, poté

nasledovala moznost slazené mineralky, napoje (

Tabulka 24: Referovany napc

Oo0ovz PORADNY
pocet vV % pocet vV %
DZus 4 1 0 0
Ovocny a zelenyaj 202 46 26 25
Slazené mineralky, napc 32 7 3 3
Voda 200 46 75 72
Celkovy souet 438 100 104 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 18: Preferovany napc
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4.19 Otazka 19: ,Sportujete?”

Z grafického znazomi vyplyva, Z2e 45 % respond@ntOOVZ se nednuje

pohybovym aktivitam a 55 % sportu
73 % pracovnii pasobicich 'poradenstvi sportuje a zbylych 27 % dotazar
(PORADNY) nesportujt

Tabulka 25: Sport

Ooovz PORADNY
pocet vV % pocet vV %
Ne 195 45 28 27
Ano 243 55 76 73
Celkovy souet 438 100 104 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 19: Sport
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4.20 Otazka 19a ,Kolik ¢asu wnujete pohybové aktivitg?"

Na otazku ,Kolik¢éasu ¥nujete pohybové aktiviP“odpowdélo z 243 (100 %
responderit OOVZ, Ze lhod/tydhise ¥nuje pohybové aktivit 8 %, 2hod/tyda 28 %,
3hod/tydré 29 %, Shod/tyd&d 9 % a 11 % respondénse ¥nuje pohyboveé aktivitvice ne:
5hod/tydr.

Celkem z€76 (100 %) respondenPORADNY uvedlo 5 ¢, Ze sevénuje pohybové
aktivit¢ 1lhod/tydr, 23 % oznéilo 2hod/tydr, 30 % respondefit vybralo moZznos
3hod/tyd. Moznost 4hod/tydé a vice nez 5hod/tydn ozndilo shod® 13 %

responderii.
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Tabulka 25: Frekvence pohybové aktiv

Oo0ovz PORADNY
pocet v % pocet v %
lhod/tydr 20 8 4 5
2hod/tydr 68 28 17 23
3hod/tydré 70 29 23 30
4hod/tydré 36 15 12 16
5hod/tydrg 22 9 10 13
Vice nez 5hod/tydh 27 11 10 13
Celkovy souet 243 100 76 98

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19%: Frekvence pohybové aktiv
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4.21 Otazka 19b: ,Jaka je hlavni oblast pohybové aktiviy, kterou provozujete
nejéastéji?"

Z celkového p&tu 243 (100 %) respondeén©OOVZ prevliadala moznost fithess
(odpovidalo tak 51 %), cyklistiku zvolilo 21 % resmenti a plavani se dnuje 10 %
responderit. DalSi moznosti byly zvoleny v mémez 10 %.

Celkem ze 76 (100 %) respondemORADNY uvedlo 43 % moznost fitness,
cyklistiku zvolilo 16 %, mozZnost plavani zvolilo 25 respondefit Mi¢ovym hram se
vénuje 12 % dotazovanych a 9 % secasfji vénuje kEhu. Inline brusleni preferuji 4 %

responderit a moznost zimni sporty zvolilo 1 % respondent

Tabulka 25b: Druh provozované pohybové aktivity

O0ovz Poradny

pocet| v % |pocet| v %

Beh 13 5 7 9

Cyklistika 50 21 12 16

Fitness (posilovna, spinning, aerobic, H.E.A.T.,

Alpinning apod.) 123| 51| 33| 43

Inline brusleni 2 1 3 4
Micové hry ( fotbal, volejbal, tenis, hdzend, atd.) 18 7 9 12
Plavani 24 10 11 15
Zimni sporty (ledni hokej, lyZovani) 13 5 1 1
Celkovy sodet 243| 100| 76| 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 19b: Druh provozované pohybové aktiv
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4.22 Otazka 20: ,Kourite?"

Pritomnost rizikového faktoru byl&asgjSi u pracovnit OOVZ, a to ve 14 9
odpowdi. Mezi pracovniky PORADNY se Kkactvi vyskytovalo 7 %. V obou

kategoriich jednozria¢ previadali nekiaci.

Tabulka 26 Kouieni cigare

Ooovz PORADNY
pocet vV % pocet vV %
Ne 376 86 97 93
Ano 62 14 7 7
Celkovy souet 438 100 104 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 20: Kouieni cigare
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4.23 Otazka 20a: ,Jak ¢asto kourite?

Tento graf navazuje na otazkuegdeSlou. .celkového pétu 62 (100 %
responderit OOVZ koui cigarety den& 84 %, 6 % respondanDOVZ koui cigarety
neékolikrat tydng a 10 % respondeinkouri piilezitostre.

Z celkového poétu 7 (100 % responderit PORADNY kouri den 72 %.

Moznost rkolikrat tydre a pilezitostré volilo shodr 14 %.

Tabulka 26: Jak ¢asto kowite?

Ooovz PORADNY
pocet| v % pocet v %
Denre 52 84 5 72
Neékolikréat tydns 4 6 1 14
Prilezitostré (mére nez 1 cigareta deg) 6 10 1 14
Celkovy sodet 62 100 7 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 20a: Jakcdasto kouite
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4.24 Otazka 20b: ,Kolik cigaret denné vykourite?"

V této otazce w®li respondenti ozngt mnozstvi den& vykourenych cigaret
Z kontrolni skupiny (OOVZ) uvedlo moznost 5 cigaret 34 %, 6 10 cigaret vykoti
denrg¢ 24 % respondetit MoZnost 11— 15 cigaret a vice nez 15 cigaret uvedlo sk
21 %.

Z pracovniki pasobicich 'poradenstvi (PORADNY) uvedlo shadm3 %
moznost 0 -5 cigaret a vice nez 15 cigaret za den. 14 % refgoth uvedlo mozZnost
6 — 10 cigaret derin
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Tabulka 26b: Réet vykouenych cigaret/de

oovz PORADNY
pocet v % pocet v %
0-5 21 34 3 43
6 —10 15 24 1 14
11-15 13 21 0 0
Vice nez 15 13 21 3 43
Celkovy sodet 62 100 7 100
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 20b: Pocet vykouenych cigaret/de
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4.25 Otazka 2Qc: ,Vadi Vam, zZe kourite?”

Z grafického znazokmi vyplyva, ze 37 % respondér®dOVZ a 71 % responden
PORADEN vadi, Ze katl

Tabulka 26c¢c:Koureni vadi/nevac

OoovZz

PORADNY

poset

VvV %

pocet v %

Ne

23

37

29

Ano

39

63

5 71

Celkovy sodet

62

100

7 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 20c: kouieni vadi/nevac
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4.26 Statistické testy

H3: Snidas je kazdodenni s@asti stravy pracovnikporaden.

Tabulka 27: Otazka 5

Odpowdi Pozorované€etnosti Ocekavan&etnosti
Ano 94 52
Ne 10 52
Celkem 104 104

dosazena hladina vyznamnostp<0,1%

Nulova hypotéza: odp@&di jsou steji zastoupeny.
Alternativni hypotéza: odp@di nejsou stej& zastoupeny.
Dosazena hladina vyznamnosti je mensi nez hrani€g, 3udiZz nulovou hypotézu

zamitam. Plati hypotéza alternativni, tedy Ze odgionejsou stejeizastoupeny.

H4: Pracovnici poraden kéiumérg, nez zamstnanci OOVZ.

Tabulka 28: Tabulka pozorovanycetnosti (viz. tabulka 26)

oovz Poradny Celkovy
pocet Patet souwet
Ne 376 97 473
Ano 62 7 69
Celkovy sodet 438 104 542
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Tabulka 29: Tabulka dekdvanychéetnosti

Oo0ovz Poradny
Celkovy sodet
pocet pocet
Ne 382,2 90,8 473
Ano 55,8 13,2 69
Celkovy sodet 438 104 542

dosazena hladina vyznamnosti p = 0,041 (4,1%)

Nulova hypotéza: odp@di jsou steji zastoupeny.
Alternativni hypotéza: odp@di nejsou stejeizastoupeny.
Dosazena hladina vyznamnosti je mensi nez hrani€g, 3udiZz nulovou hypotézu

zamitam. Plati hypotéza alternativni, tedy Ze odgionejsou stejé zastoupeny.
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5 DISKUZE

V diplomové praci jsem se za&iila na ziskani informaci o Zivotnim stylu
pracovniki pisobicich v poradenstvi zdravého Zivotniho stylutedfetické casti
uvadim, Ze udaje publikované v litersgunaznauji, Ze rozhodujici vliv na zdravotni
stav ¢lovéka ma v sotasné dob Zivotni styl, kteryélovék uplatiuje. Zivotni styl
ovliviiuje zdravotni stav z cca 50 — 60 %.

Vyzkum, ktery né&l zhodnotit postoje pracovnikv poradenstvi ke zdravému
Zivotnimu stylu, jsem prov&th pomoci internetového dotazniku. Dotazovana byla
jednak cilova skupina pracoviiikpisobicich v poradenstvi zdravého Zivotniho stylu
(PORADNY), ale zaroue byla ustanovena i kontrolni skupina zahrnujici &tmance
krajskych hygienickych stanic dilehlych tzemnich pracowifOOVZz).

Zivotni styl je velmi Siroké téma a proto jsem seswvém 3éeni sousedila na
problematiku vzdani, stravovani, pohybové aktivity a Keui. Zji¥ovala jsem, zda se
jednotlivi respondenti dopo¥animi v dané oblastiidi, nebo zda je odmitaji. $eni
bylo anonymni.

Skér dat u cilové skupiny PORADNY byl pro émntrochu obtizny, protozZe
nckteré emailové adresy nebyly jiz platné a tak jsgio respondenty wiadila
z vyzkumu. Po odeslani prvnich endasl prosbou o vypkni dotaznik byla navratnost
kolem 45 %, a proto jsem po uplynuti 14adraslani email jeS€ jednou opakovala.
Po této opakované prasbe mi navratnost dotazriiki cilové skupiny zvysila na 68 %.

V diskusi se zamyslim nad vysledky vlastniho vyzkunporovnavam je
s teoretickymi poznatky a svym nazorem.

Celkem dotaznik obsahoval 26 otazet¢gmz Uvodni otazky sty identifikacni réz.

Otazka ¢islo 1zjistovala pohlavi respondent Hlavni vyzkumny soubor twido
80 % Zen a 20 % muz V kontrolni skupi& bylo rozlozeni dle pohlavi nasleduijici:
89 % zen a 11 % muz

Otézkou ¢&islo 2 jsem zji¥ovala ¥k responderit Mezi respondenty OOVZ je
nejvice zastoupenakova kategorie 46 — 55 let (32 %). Mezi respondéDRADNY

byla nejvice zastoupen&hkova kategorie 26 — 35 let, celkem 38 % responident
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Otazkou ¢islo 3 jsem zji¥ovala nejvySSi dosazené ¥khi u pracovnik
pusobicich v poradenstvi. Tato otdzka se vztahujgpktéze 2: Pracovnici privatnich
poraden maji odpovidajici odborné wi#shi. Tuto hypotézu neidu potvrdit ani
vyvratit. Pro zjis¢ni blizSich informaci tykajici se @léni Zivnostenského oprasmi
(vypis z Zivhostenského rejitu) jsem navstivila Magistrat éata Mostu, Zivhostensky
odbor. Zde jsem ziskala informace, Ze poradce Bth@wzZivotniho stylu spada pod
volnou Zivnost. Pro provozovani volné Zivnosti Zigtensky zakor. 455/1991 Sb.,
nevyzaduje prokazani odborné ani jinéusgbilosti. K ziskani zivnostenského
opravreni pro Zivnosti volné musi byt sgmy pouze vSeobecné podminky (poplatek
1000 K&, plnoletost, zpsobilost k pravnim uUkamm, bezuhonnost). Po sphi
podminek klient ziska Zivnostensky list na volnaunast s pedmétem podnikani:
poradenskd a konzuliai cinnost, zpracovani odbornych studii a posudkebo
poskytovani sluzeb osobniho charakteru a pro osdiygienu (Naizeni vlady
¢. 278/2008 Sb., filoha ¢.4). Graf ¢islo 3 zobrazuje, Zze 10 % respondemhd
stredoSkolské vz#lani bez maturity, 41 % respondénina stedoskolské vz#ani.
NejvétSi skupinu tvéli respondenti (43 %) s vysokoSkolskym ¥#ghim, 6 %
responderit ma vySSi odborné vni.

U responderit jsem dale v ramabdtazky ¢islo 4 zjiStovala hodnoty Body Mass
Indexu. Graf¢islo 4 znazatuje rozaleni respondeiit podle hodnot BMI. Mezi
respondenty OOVZ byla nejvice zastoupena hodnotd &W18,5 — 24,9 (normalni
vaha) a to v 50 %, 32 % respondenta nadvahu a 13 % respondespada do hodnot
obezity. Mezi pracovniky PORADNY byla také nejvicastoupena hodnota BMI od
18,5 — 24,9 (normalni vaha) a to v65 %, 19 % redpoti ma nadvahu a 10 %
responderii dle hodnot BMI ma obezitu.

Vyzkum v rdmci projektu Zij zdray ktery podporovala V3eobecna zdravotni
pojistovnaCR a provadla agentura STEM/MARK v roce 2008 uvadi, Ze 57 %pié
populace se pohybuje v pasmu nadvahy nebo obezitychto hodnot vyplyva, Ze
respondenti mého vyzkumve vice jak 50 % dodrZuji jednu z rad Spgalesti pro

vyZivu a udrZuji piméfenou staloudesnou hmotnost.
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Graf ¢islo 5znézoftiuje odpo¥di na otazku, zda respondenti snidaji kazdy den.
86 % zamistnand OOVZ odpovdélo ano a 14 % ne. Z pracoviiikv poradnach
odpowdélo 90 % ano a 10 % ne.

Diehl Hans uvadi ve své publikaci Wmi Zit zdra¥, Ze ve sté&t lowa byl
proveden vyzkum zabyvajici se vliventiznych druli snidani, jakoz i Uplného
vynechavani snidan na lidi rekolika vekovych kategorii. Zjistilo se, Ze vydatna
snidar jak dctem, tak dosglym pomaha byt ménpodrazdny, vykonny a efektivni.
Pozvolny gisun energie zjewnstabilizuje hladinu glukdzy v mozku, zlepSuje dusie
funkce a prodluzuje dobu, po kterowjevék schopen se sotietit. DalSi vyzkumy pak
ukazaly spojitost mezi vydatnou snidani a nizSirskyfem chronickych onemoémi,
dlouhowkosti a pevgSim zdravim.

Graf ¢islo 6 znazotiuje odpodi na otazku,,Kolikrat denne jite?. 37 %
responderit OOVZ ozn&ilo moznost 5krat deréna vice, 37 % respondérkonzumuje
jidlo 4krat deng, 23 % ji 3krat denha 3 % respondeintse stravuje 1 — 2 krat denn
Z pracovnilk poraden ozndlo moznost konzumace 5krat deénra vice 62 %
responderit, 25 % respondefitkonzumuje jidlo 4krat den10 % ji 3krat denha 4 %
respondenti se stravuji 1 — 2krat dé&nn

Mezi vyznamné prvky spravného stravovaniii pdostatény prijem ovoce
a zeleniny. Jak se tlauto skuténost naptovat, Ize vyist zgrafu ¢islo 7 a 8.Denrg
obohacuje jideldek ovocem 30 % respondéntOOVZ a 33 % pracovnik
v poradenstvi. Vicekrat za den konzumuje ovoce 2¥aestnané OOVZ a 23 %
zamestnand PORADNY. Z pracovnik OOVZ konzumuje zeleninu 1krat za den 24 %
a jen 16 % respondeénkonzumuje zeleninu vicekrat za den. Z resporidE@RADNY
konzumuje zeleninu 1krat za den 20 %, vicekrat e 41 %. Z vysledk mizeme
vycist, Ze zarmsstnanci PORADNY konzumuiji vice ovoce a zeleninyhMgem k tomu,
Ze dopordené mnozstvi je 400g zeleniny a 250 g ovoce &ganu obou skupin
konzumace nizsi.

Na zaklad odpowdi z pizkumu jsem zjistila(graf ¢islo 9) Ze 60 %
responderit z OOVZ a 65 % z respondénPORADNY preferuje ovoce a zeleninu.
38 % respondefitz OOVZ a 33 % respondénPORADNY kombinuje konzumaci
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ovoce a zeleniny s vitaminy v tabletach. DalSi néobdpo¥di byly zvoleny pouze
u 1 % respondeiit

Otéazka ¢islo 10prinasi zjistni, zda respondenti uzivaji deénn¢jaké dophky
ve stra¥, nag. mineralni latky, vitaminy, vlidkninu atd. 63 % pesident odpowdélo
NE a 37 % ANO. Z respondénPORADNY odpo¥délo 46 % NE a 54 % ANO.

DalSi otazka se tykala stravovani v rychléntesbtveni. Zajimalo & jestli
respondenti konzumuji ¢brstveni typu hamburger nebo davajitegnost
vyvazerjSimu stravovaniZ grafu ¢islo 11 vyplyva, ze 33 % respond@n©OVZ se
stravuje 1lkrat msicné v rychlém olserstveni, 6 % respondénmnavsevuje rychlé
obcerstveni 1krat tydh) 60 % respondefit se nestravuje v rychlém &drstveni.
U responderit PORADNY se 35 % stravuje 1kratéskné a 2 % lkrat tyda 63 %
pracovniki v poradenstvi se nestravuje v rychlénterstveni. Odpasdi na tento dotaz
povazuji za uspokojive.

Dotaznikovou poloZkouéislo 12jsem zkoumala konzumaci lé8in. Odpowdi
na tuto dotaznikovou polozku jsou nasledujici: 4Iedponderit OOVZ konzumuje
lusniny 1krat nsicne, 23 % 2krat mssicné, 15 % z dotazovanych z OOVZ ozile,
Ze konzumuji lughiny 3krat ngsicné, 13 % respondeatkonzumuje lugniny 4krat
meésicné a 8 % zvolilo mozZnost 5S5krat a vicekrat ¥siti. Z respondefit PORADNY
konzumuje 21 % lushiny 1krat ngsicné, 19 % 2krat msicné, 14 % z dotazovanych
responderit PORADNY ozndilo, Zze konzumuji lughiny 3krat ngsicné, 23 %
responderit konzumuje lu&niny 4krat ngsicné a 23 % zvolilo moznost 5krat
a vicekrat v msici.

Ludmila Oliveriusova (2011) piSe, ze velkou rezemmame v konzumaci
lustnin, kterych jime zatim velmi malo, dopéamé mnozstvi je 20 kg na osobu a rok,
v CR je spoteba 1,9 kg. Jen 21 % respondentu OOVZ a 46 % rdspéinPORADNY
konzumuje ludniny 1krét i vicekrat tyd

Z grafu ¢islo 13mazeme vyist, jak ¢asto respondenti konzumuji ryby a rybi
vyrobky. 42 % respondeintOOVZ odpovdélo, Ze konzumuje ryby 1krat ¢gicné, 42
% konzumuje ryby 1krat tydn 8 % respondefit ozn&ilo mozZnost 2krat tydh
Moznosti 3krat tydd a moznost, Ze nekonzumuji ryby ogZil@a shodr 4 %
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responderit.  Z responderit PORADNY konzumuje ryby 1krat &sicné 27 %
dotazanych, moznost 1krat tgdoznailo 32 % a 2krat tydé konzumuje ryby 27 % a
8 % respondeitozna&ilo moznost 3krat tydha 6 % nekonzumuje ryby a rybi vyrobky.

Spole&nost pro vyzivu radi, aby se ryby a rybi vyrobkyhnkomovali alespio 2x
tydré. Tuto radu dodrZuje jen 12 % responder®OVZ a 35 % respondent
PORADNY. Ztoho vyplyva, Ze konzumace ryb vtomtgzkumném souboru je
nedostaténa.

Nasledujiciotazkou ¢islo 14jsem zji$ovala, zda respondenti denkonzumuiji
mléko a mléné vyrobky, zejména zakysané. 67 % resporid€®VZ konzumuje
denrg mléko a mléné vyrobky. Z respondenPORADNY odpo¥délo ANO 66 %.

Mléko a mi€né vyrobky pat k dialezitym potravindm. Pravidelny konzum
mléka zajiguje optimalni pijem vapniku, esencialnich aminokyselin, zinku, ujod
a vitamini B, B, a vitamin A. Proto by mléko a ni#éé vyrobky ndly byt nedilnou
sourasti kazdého jidelsku.

Z grafu ¢islo 15 miuzeme vyist, které mléné vyrobky respondenti preferuiji.

e

viv s

54 % respondefitkonzumuje pevazre nizkotwené vyrobky a 22 % respondérttucnost
vyrobku nesleduje.

Graf ¢islo 16znazotiuje odpo¥di na otazku,Celozrnné vyrobky (tmavy chiéb,

dalamanky, ryZe natural, celozrnné&stoviny, celozrnnou mouku) pouZivéte?
33 % respondettOOVZ odpo¥délo, Ze pouzivaji celozrnné vyrobky menez &zne,
36 % pouziva stejnym dilem jak@Zmé vyrobky, 28 % konzumuje celozrnné vyrobky
Vv naprosté #tSinc. 3 % respondefitcelozrnné vyrobky nekonzumuji. Z respondent
PORADNY odpo¥délo 14 %, Ze pouzivaji celozrnné vyrobky miérez &zné, 25 %
pouziva stejnym dilem jakoébné vyrobky, 59 % konzumuje celozrnné vyrobky
V naproste #tsine. 2 % respondeifitcelozrnné vyrobky nekonzumuiji.

Epidemiologické studie prokazaly, Ze pravidelnd tigim celozrnnych

a cerealnich vyrobk maze snizit nebezgé onemoctni srdce a krevniho éhbu
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i nékterymi druhy rakoviny, a to az o 30 %. Na mezigéion symposiu o vztahu
spoteby celozrnnych vyrohka zdravi, které se konalo¢ervnu 2001 ve Finsku, bylo
konstatovano, Ze vysSi speha celozrnnych potravinthe gispivat k zlepSeni zdravi.
Ochranny dinek celozrnnych potravin proti rakowinse vztahuje fedevSim na
rakovinu tlustého geva. Celozrnné vyrobkyiredstavuji bohaty zdroj sachatjdcktery
muze stevni mikrofléra fermentaci émit na mastné kyseliny s kratkyrattzcem. Tyto
mastné kyseliny mohou sniZzovat aktivitiznych rakovinotvornych faktér Pitomna
vlaknina rovrz zwtSuje objem stolice a vaze karcinogeny, které wdujz ¢la

Dalsi dv otazky(otazka ¢islo 17, 18)se zamtovaly na pitny rezim. VSeobeg&n
Ize dle odpowdi konstatovat, Zeifjem tekutin je u ¥tSiny respondeiitoptimalni. Mezi
pracovniky OOVZ byla népstjSi zastoupeni odpéd’ 1 — 2 | (62 %), pak nasledovala
odpovd 2 — 3 | (26 %) a dale byla zvolena moznost ¢nérz 1 | (8 %) a 4 %
zamestnand zvolila moznost 3 | a vice. U respondemORADNY zvolilo moznost
1 - 2137 %, nepastjSi zastoupeni #ta odpowd 2 — 3 | (49 %) a 10 % zvolilo 3 |
a vice. 4 % respondénvybralo moznost mé&mez 1 .

Z hlediska preferovanych napdpyla nefasgjSi odpo¥d’ u obou skupin voda,
ovocny a zelenygaj. Ke stalému piti pro osoby bez rozliSedkw a zdravotniho stavu
pramenité a slabmineralizované firodni mineralni vody bez oxidu uéitého. Resné
rozloZeni jednotlivych odpadi tykajicich se preference napagjnazotiuje grafcislo
18.

DalSi sodasti vyzkumu byly otazky zatiené na pohybovou aktivitu. Stéjn
jako vyZiva, je i pohybova aktivitaatezitou slozkou Zivotniho stylu, kteroudeme
ovlivnit svym chovanim. Mezi zdravotni benefity kasé pomoci pravidelné pohybové
aktivity pati redukce rizika srdmiho onemocEni, vysokého krevniho tlaku, cukrovky,
redukce rizika rakoviny tlustéhoteva a rakoviny prsu. Dale mezi zdravotni benefity
pati zdravé a silné kosti, lepSi kontrola hmotnostzSh aroveér Uzkosti a deprese

a vySSi sebedomi.
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Z grafu ¢islo 19 mizeme vyist, jestli se respondentiénuji pohybovym
aktivitam. Z grafického znazogni vyplyva, ze 45 % respondén®@OVZ se ne¥nuje
pohybovym aktivitam a 55 % sportuje. 73 % pracoung&sobicich v poradenstvi
sportuje a zbylych 27 % dotazanych (PORADNY) nesjjer

Nyni se zardfim na respondenty, kiena gedchozi otazku odpovidali klagin
Jejich Ukolem bylo dale odpé&akt na otazkwislo 19a: Kolik casu ¥nujete pohybové
aktivite?* Na tuto otazkwdpowdélo z 243 (100 %) respondeén®OVZ, Ze 1hod/tyda
se ¥nuje pohybové aktivit 8 %, 2hod/tyda 28 %, 3hod/tydé 29 %, 5hod/tyd& 9 %
a 11 % respondeintse ¥nuje pohybové aktivit vice nez 5hod/tydn Celkem ze 76
(100 %) respondefit PORADNY uvedlo 5 %, Ze secémuje pohybové aktivit
lhod/tydr, 23 % ozné&lo moznost 2hod/tydha 30 % respondeintvybralo moznost
3hod/tydre. Moznost 4hod/tydh a vice nez 5hod/ty@noznd&ilo shodre 13 %
responderii.

V sowasnosti se dopotuje, aby se lidé &novali nejmég 30 minut stedrg
namahavym pohybovym aktivitam (60 — 74 % maxim&@rdeni frekvence) aspo
5 dni vtydnu, nebo nejmé&n20 minut velmi namahavym pohybovym aktivitam
(75 — 85 % maximalni srdei frekvenci) asp® 3 dny v tydnu. Ze ziskanych datifu
konstatovat, Zze toto dopdseni dodrzuje jen 49 % z responder®OVZ a 56 %
z responderit PORADNY. Zbyli respondenti senuji pohybové aktivit mére, nez je
v doporieni.

Z grafu ¢islo 19bmuazeme vyist, které pohybové aktivitse ¥nuji respondenti
negasgji. U respondernit pieviada moZznost fithess (odpovidalo tak 51 % dotadan
cyklistiku zvolilo 21 % respondeita plavani se d&nuje 10 % respondeit DalSi
moznosti byly zvoleny v ménnez 10 %. Z respondénfPORADNY uvedlo 43 %
moznost fitness, cyklistiku zvolilo 16 %, mozZnosayani zvolilo 15 % respondent
Mic¢ovym hram se &nuje 12 % dotazovanych a 9 % secasgji vénuje kEhu. Inline
brusleni preferuji 4 % respondéra moznost zimni sporty zvolilo 1 % respondent

V dotaznikovém Segni byla zji§ovana pitomnost rizikového faktoru a to

koureni. Otazka ¢islo 20je zangiena na vyskyt kiéka v hlavni i kontrolni skupi&
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Z grafu 20 je patrné, Ze mezi responderigvfadaji nekiaci. Mezi pracovniky OOVZ
je 14 % kutaki. Mezi pracovniky PORADNY se kactvi vyskytovalo v 7 %.

Podle pizkumu Eurobarometr mameQeské republice 36 % kaki, jedna se
asi 0 3 300 000 lidi. Kai126 % populace nad 18 Jetbytek jsou dti a mladistvi do
18 let.

Dotaznikovou poloZkouéislo 20ajsem zkoumala, jakasto kotii respondenti,
ktefi na gedchozi otazku odpeuli kladné. Graféislo 20a znazawje, Ze z celkového
pocétu 62 (100 %) respondentOOVZ koui cigarety den& 84 %, 6 % respondent
OOVZ koui cigarety rkolikrat tydre a 10 % respondeint kouri prilezitostre.
Z celkového p&tu 7 (100 %) respondentPORADNY koui denr 72 %. MoZnost
n¢kolikrat tydre a @rilezitostré zvolilo shodr 14 %.

Otazkou ¢islo 20b jsem zjifovala, kolik cigaret dernrespondenti vykai.
Z kontrolni skupiny (OOVZ) uvedlo moznost 0 — Sanigt 34 %, 6 — 10 cigaret vykidu
denrg 24 % respondefit Moznost 11 — 15 cigaret a vice nez 15 cigaretliovehod®
21 %. Z pracovnik pasobicich v poradenstvi (PORADNY) uvedlo shéod#3 %
moznost 0 — 5 cigaret a vice nez 15 cigaret za ddn% respondetituvedlo moznost
6 — 10 cigaret derin

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZI8)erejnil, Ze muzi vykoid
16 cigaret za den a Zeny sfmituji v paméru 12 cigaret. Nejvice cigaret za den
spotebuji muzi ve ¥ku 35 — 44 let (pmeérné 18,5 kus). U Zen nejvice cigaret za den
kouti vékova skupina 45 — 74 let, a to 13 cigaret derfxilezitostnych kidki je
v populaci 7,5 % muka 8,1 % zen.

V posledniotazcecéislo 20cmeli respondenti zhodnotit, zda jim Vadi, Ze kou
Z grafu 20c vyplyva, ze 37 % responde@OVZ a 71 % respondenPORADNY
vadi, Ze koii.

Na zavr této kapitoly bych ckta zopakovat, Ze adecké poznatky ukazuiji,
Ze vice nez 60 % vSech onemétinje zpisobeno Spatnym Zivotnim stylemétgina
lidi onemocni vlastni vinou, protoZe zanedbavagivpnci a podaaiji negativni vliv
nevhodného Zivotniho stylu, stresédignych dispozic a Spatného Zivotniho predt
¢i rizikovych pracovnich podminek. Z dotaznikovéhetiéni jsem doSla k zéw,
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Ze 34 % z pracovnik pasobicich v poradenstvi zdravého Zivotniho styluodetuje

zakladni doporéeni, ktera se tykaji zdravého Zivotniho stylu.
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6 ZAVER

Ve své diplomové praci jsem seénovala problematice Zivotniho stylu
pracovniki pasobicich v poradenstvi zZivotniho stylu. V teoredicdésti jsem shrnula
poznatky, které souvisi s timto tématem.

Cile a hypotézy byly vyhodnoceny na zakladidaji ziskanych §#
vyhodnocovani dotaznik Hlavnim cilem diplomové prace byl monitoring Zintho
stylu pracovnilk piasobicich v poradenstvi zdravého Zivotniho styluol&my cil byl
splren. Ke splni doslo na zakladvysledki plynouci z dotaznik kde jsem zjiBovala
zakladni informace v oblasti stravovani, pohybowdivay a koueni. Také jsem
provedla srovnani vyzkumné skupiny s kontrolni skap, kterou tvéili zaméstnanci
krajskych hygienickych stanic, timto jsem splnilatdy diki cil. Prvnim di¢im cilem
bylo zmapovéani vzidani zangstnand privatnich poraden, tento cil jsem splnila.

Pro vyzkum byly stanovenytyii hypotézy. V prvni hypotéze jsem se
domnivala, Ze Zivotni styl pracoviiik poraden je v souladu s dopdeaimi.
Prokazovala jsem ji celkem na&inacti otdzkach z dotaznik které jsem bodav
ohodnotila a nasledrvysledky statisticky zpracovala. Maximalnigeo ziskanych bad
byl 47 (100 %). Aby respondenti mohli bytraaeny do skupiny, ktera dodrzuje Zivotni
styl museli ziskat minimatn 33 bodi (70 %). Z celkového pou 104 respondeait
dodrzuje doporéeni 69 (66 %) respondént Tato hypotéza se potvrdila.

Poté jsem si zvolila hypotézu, Ze pracovnici pni@t poraden maji
odpovidajici odborné vzthni. Druhou hypotézu nemohu potvrdit ani vyvrgtiptoze
poradce zdravého Zivotniho stylu podle pravnictemospada pod volnou Zivnost. Pro
provozovani volné Zivnosti Zivnostensky zakom55/1991 Sb., nevyZzaduje prokazéani
odborné ani jiné zisobilosti.

Ve ftieti hypotéze jsem se domnivala, Ze snidansouwasti kazdodenni stravy
pracovniki poraden. Z respondénbdpowdélo 90 %, Ze snida kazdy den. Ygac
tieti hypotézy si dovoluji tvrdit, Ze hypotéza bylatyzena.

Ctvrta hypotéza H4: Pracovnici poraden Kauérg, nez zamstnanci OOVZ se
potvrdila. K tomuto zasru jsem doSla na zakladryhodnoceni vyzkumu, kdy 14 %
responderit OOVZ uvedlo, Ze kati. Mezi pracovniky PORADNY se Kkactvi

97



vyskytovalo v 7 %. DosaZzend hladina vyznamnostiab4|l % a ze statistického
hlediska je rozdil signifikantni.

Na zaklad ziskanych informaci od respondintze konstatovat, Ze pracovnici
pusobici v poradenstvi zdravého Zivotniho stylu stdewnuji dilezZitost dodrzovani
zdravého Zivotniho stylu, ale ne vzdy jednotlivégpadiaceni dodrzuji. Mezi hlavni
probléemy bych z@adila zejména nedostatek pohybové aktivity, nedasta
konzumace ryb a lu&tin. Naopak fiznivych vysledk dosahoval pizkum v oblasti
pitného rezimu a konzumace r&hé§rch vyrobki a koueni cigaret.

Chceme-li snizit mozné rizikdastého onemoeni a zhorSeni kvality Zivota,
musime pro to &co udtlat sami. Pravidelné cs&ni, girozena pohybova aktivita jsou
spolu s pimérenym energetickym ifmem energie nejlepSi a ekonomicky nejién

naranym preventivnim prosgtdkem civiliz&nich onemocéni.
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7 KLi COVA SLOVA

Determinanty zdravi

Koureni

Pitny rezim

Pohybova aktivita

Poradna zdravého Zivotniho stylu
SlozZky vyZivy

Stres

Zivotni styl
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9 PRILOHY

Priloha¢. 1: Dotaznik
Priloha¢. 2: Potravinova pyramida

Prilohac. 3: Tepova frekvence a ¢@ni
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Prilohac. 1 - Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Katka JanoSova a jsem stkdedtravot® socialni
fakulty Jiha@eské Univerzity WCeskych Budjovicich. Obracim se na Vas s prosbou o
vyplnéni nasledujiciho dotazniku. VaSe odgdivisou anonymni a budou mi slouzit
jako podklad pro vyzkumnouwast diplomové prace. Tento dotaznik je #Z&m

piedevsim na zhodnoceni zdravého Zivotniho stylu.

Pohlavi: O zena O muz
Veék:

018 -25

026 —-35

0 36 —45

046 — 55

0 56 — 65

Vase hodnota Body Mass Indexu je? (BMI = Hmotnostg] / Vyska [m]?)
0O BMI do 16,5

O BMI od 16,5 do 18,5
O BMI od 18,5 do 24,9
0O BMI od 25 do 29,9
O BMI od 30 do 34,9
0 BMI 35 do 39,9

O BMI od 40

Vase nejvysSi ukotiené vzdlani
napr. vysokoSkolské - 1ék#, pedagog, dtedoskolské - zdravotni sestra,



Snidate kazdy den?

O Ano

Kolikrat denn é jite?
O 1-2x

O 3X

O 4X

O 5x a vice

Jak ¢asto jite ovoce?

01— 2x tyds
0 3 — 4x tydi
05— 6x tydr
O 1x deng

O vicekrat za den

Jak ¢asto jite zeleninu?
01— 2x tyds

0 3 — 4x tydi

05— 6x tyds

O 1x deni

O vicekrat za den

O Ne



Preferujete vitaminy v ovoci a zeleni# pred vitaminy v tabletach?

O Jim spiSe ovoce a zeleninu.
O Kombinuji ovoce a zeleninu s vitaminy v tabletach.
0 Ovoce a zeleninu skoro nejim, preferuji vitamingabletach.

O Nejim ani jedno.

Uzivate denré néjaké dopliiky ve stravé? Napi: mineralni latky,zinek vlakninu,
atd.

O Ano O Ne

Stravujete se v rychlém olderstveni?

O denrg
O 1X tydrg
O 1X mesicné

O nestravuji se

Kolikrat konzumujete lust éniny?
O 1x mesicne
0O 2X mesiéne
O 3x mesiéne
0 4x mesicné

0O 5x vicekrat v msici



Jak ¢asto konzumujete ryby a rybi vyrobky?
O 1x tydrg

0O 2X tydrg

O 3x tydrg

O 1x mesicné

O nekonzumuiji ryby a rybi vyrobky

Konzumujete denré mléko a ml&né vyrobky, zejména zakysane?

O Ano O Ne

Z mléénych vyrobku vybirate:
O prevazrié nizkotwene vyrobky (syr do 30 % tuku, nizkatay jogurt do 1,5 % tuku,
1,5 % mléko)

viw 7

O tucnost vyrobku nesledu;i

Celozrnné vyrobky (tmavy chléb, dalamanky, ryZze nairal, celozrnné €stoviny,

celozrnnou mouku) pouzivate:
O vV naproste #tsine
O stejnym dilem jako &né vyrobky

O celozrnné vyrobky nepouzivam

Kolik tekutin denn é vypijete?
O mére nez 1l

ol1-2

o2-3l

0 3l a vice



Které napoje nekastji pijete?
O vodu

O ¢aj

O slazené mineralky, napoje

O dzus

Sportujete?
O ano, pravidel&
O ano, fFilezitostre

a ne

Kolik dni v tydnu se vénujete pohybovym aktivitam?
O 1x tydre
O 2X tydrg
O 3x tydrg
0 4x tydns
O 5x tydrg

O vicekrat nez 5x tydh

Kolik ¢asu Wnujete pohybové aktivig?
0O 1hod/ tydrt

O 2hod/ tydré

0 3hod/ tyds

0O 4hod/ tydrt

0O 5hod/ tydré

O vice nez 5hod/ tydn



Jaka je hlavni oblast pohybové aktivity, kterou prosozujete negastji?
O fitness (posilovna, spinning, aerobic, H.E.A.T.pihing apod.)

O cyklistika

O béh

O micove hry (fotbal, volejbal, tenis, hazena atd.

O plavani

O zimni sporty (ledni hokej, lyZovéani)

Kou¥rite?

O Ano O Ne

Jak éasto kowrite?

O denrg
O nékolikrat tydrg

O prilezitostre (mére nez 1 cigareta degp

Kolik cigaret denné vykourite?

0D0-5
06-10
011-15

O vice nez 15

Vadi vam, Ze kowite?

O Ano O Ne



Prilohac. 2 - Potravinova pyramida

Ohbiloviny, rie, téstovi
Jadna porce — 1 MEHCBH"&
avocnych viofek nebo mish, 1 kopedek vafend ryde & vafanych

t&stovin (125 g

a{ﬁug‘], 1 mhﬂkéshmska,i miska

Pyramida nazowh vyswtluje jak skladbu, tak dopo¥ané mnoZstvi a pain
druhi potravin ve spravh slozeném jideldku. Potravinovou pyramidu sestavili
odbornici jako nazornou paroku vyzivovych doporéeni. Potravinova pyramida se
sklada z 6 potravinovych skupin, rékehych do 4 pater.

Zdroj: http://zdravi.foodnet.cz/cze/pages/potraviarpyramida



Prilohac¢. 3 - Tepova frekvence a égni

Tepovi frekvence
1/ mim

Graf efektivnich zom tepové frekvence

vysokd intenzita

; : zvydovdni vikonnosti
razvaf kondice e

vy5&T intenzila

stredni intenzita
regnlace hmolnosti

nizka intenzita
pohyb pro zdravi
[ I | . | |

25 30 35 40 45 S50 55 60 65 70

BEE R

-
i
F
3

Zdroj: http://www.fitnesska.cz/product_info.php?guats_id=76






