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Zdravy zivotni styl v regionech

Abstrakt

Diplomova prace se =zabyvd zdravym zivotnim stylem ceské populace
Vv produktivnim v€ku. Hlavnim cilem je zaméfit se na problematiku zdravi a faktory
podporujici zdravy Zivotni styl v Ceské republice a prezentuje soucasné védecké poznatky
a doporuceni v této oblasti. Zdravy Zivotni styl v soucasné dobé patii mezi Casto
sklonovana témata velké Casti populace Vv celosvétovém méfitku. Stale vice lidi si
uvédomuje, ze aktivni piistup vedouci ke zmén¢ zivotniho stylu je velkym piinosem pro né
samotné¢ho. Dtlezitost této problematiky si uvédomuji mimo jiné jiz 1 néktefi
zaméstnavatelé a to tim, zZe svym zaméstnancim poskytuji nejriznéjsi benefity podporujici
nejen pohybovou aktivitu ale i edukacni programy. Cilem diplomové prace je analyza jak
negativnich, tak hlavné pozitivnich dopadd na zivotni styl. Teoreticka cast diplomové
prace popisuje jednotlivé vlivy ovliviiujici zivotni styl, které maji ptimou vazbu na stav
zdravi. Dale teoretickd €ast diplomové prace se zaméfuje na aktivity a zdsady zdravého
zivotniho stylu. Empiricka ¢ast diplomové prace se zamétfuje na dotaznikové Setfeni
Vv oblasti zivotniho stylu. V praktické casti diplomové prace provedu komparaci dvou

vybranych regiond, ve kterych probihalo dotaznikové Setfeni na vybraném segmentu.

Kli¢ova slova: zdravy Zivotni styl, zdravi, vyziva, koufeni, alkohol, stres, obezita, lidské

zdravi, vyzkum, porovnani regiontl,



Healthy lifestyle in the regions
Abstract

The thesis deals with a healthy lifestyle of the Czech population in productive age.
The aim of this thesis is to map problems with human health and a healthy lifestyle in the
Czech Republic and presents scientific knowledge in this area. The healthy lifestyle is one
of the frequently inflected topics of a large part of the population on a global scale. Most
people realize how proactive lifestyle changing their approach to themselves. Some
employers realize the importance of this issue by providing the most varied benefits for
education programs and sport. The aim of this thesis is to analyze the negative and positive
impact of lifestyle. The theoretical part of this thesis describes influence what effects a
healthy lifestyle which is directly linked to health. Furthermore, the theoretical part of the
thesis focuses on the activities and principles of a healthy lifestyle. The empirical part of
the thesis focuses on the questionnaire survey in the area of lifestyle. In the practical part
of the thesis, | will compare two selected regions in which the questionnaire survey was

conducted on the selected segment.

Keywords: healthy lifestyle, health, nutrition, smoking, alcohol, stress, obesity, human

health, research, comparison regions
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1 Uvod

Zdravi neni jen individudlni vyznamovou hodnotou, ale mé daleko Sirsi kontext, nebot’
bezprostiedné ovliviiuje nase zivoty kazdy den. Ma ale i spole¢enskou hodnotu, protoze je
zdrojem jak pro ckonomicky, tak i socialni rozvoj. Za svij zdravotni stav si nese
odpovédnost kazdy z nas, i kdyz je podminéno plusobenim jak vnitinich, tak i vné&jSich
faktorti. Toto puisobeni samoziejmé je kladné i zaporné. Plsobeni téchto faktorti vyznamné
ovlivituje nas zivotni styl, ktery nasledné¢ mize ovliviiovat i na§ zdravotni stav. Faktem
zlstava, ze dédicny zéklad ziskdme od svych rodicli, nicméné mnohem silnéji nas ovliviiuji
vné&jsi vlivy prostiedi, zdravotni péée a celostni péce o zZivy organismus, které se promitaji
do naSeho zdravotniho stavu a celkové pohody.

Déle velkou mérou na§ zdravotni stav miizou ovlivnit vlivy jako jsou zdravotnické
sluzby, pracovni a zivotni prostiedi, geneticky zaklad. Nicméné zakladnim stavebnim
kamenem naseho celkového zdravotniho stavu ziistava zpisob Zivotniho stylu. Zivotni styl
patii mezi nejvyznamnéjsi faktory, které ovlivituji zdravi a jeho vliv se nasledné uplatituje
v celé skale oblasti, jako je v prvni fad¢ rodina a Skola. Pisobeni ovliviiujici zivotni styl
uplatituje napiiklad ve volnocasovych aktivitach, v zaméstnani. Na $patném zdravotnim
stavu se vyznamné podili nevhodna skladba vyZivy a taktéz velmi nizka pohybové aktivita
na$i populace. Tyto faktory hraji negativni roli ve vzristajicim vyskytu nadvahy a obezity,
ktera méa u populace obganti Ceské republiky vzristajici tendenci. Ke vzniku nadvahy
a obezity prispiva zména naplné prace, kdy stale vice pracujeme v kancelafich, mame
sedavé zaméstnani. Ke vzniku nadvahy a obezity vede jednak nepravidelna a nevyvazena
strava, ale i koufeni, alkohol, stres a nedostatek pohybu. Tento sedavy zptisob Zivota ma za
dusledek zhor$eni naSeho Zivotniho stylu a tim vlastné naSeho zdravotniho stavu. Sedavy
zpusob Zivota se Spatnymi stravovacimi ndvyky maji velky vliv na vznik
kardiovaskularnich i nadorovych onemocnéni. Tato onemocnéni bohuZzel patii mezi hlavni
pfi¢iny veskerych imrti obyvatel Ceské republiky.

Toto je diivod, pro€ 1 nase spolecnost si vzala za sviij cil zlepSeni zivotniho stylu vSech
jedinct. Jednim z cilii spoleCnosti je snaha o omezeni koufeni a vysSsi télesné aktivity.
Vhodnym uplatnénim faktor Zivotniho stylu, by se dalo zabranit az 80 % piedcasnym
umrti kardiovaskuldrnich tmrti. Teoretickd cast diplomové prace se zabyvd popisem
nejpodstatnéjsich faktori ovliviiujicich zivotni styl. Zdrojem informaci pro mou praci je

piredevsim dlouholeta praxe poradce pro zdravi zivotni styl a pohybovych aktivit.



V praktické casti své diplomové prace se zaméfim na zpracovani dotaznikového Setfent,
které jsem provedl. V zavéru prace porovnam vysledky dotaznikového Setfeni provedené
ve dvou regionech Ceské republiky. V zavéru prace doporuéim kroky, které povedou ke

zlepSeni zivotniho stylu.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Cilem prace je ukazat lidem jakym zplsobem se dé nalozit s volnym Casem tak, aby
se tato investice pozitivné¢ odrazila nejen v jejich zdravotnim stavu, ale taktéz dosahnuti
pozitivniho socidlniho zaclenéni. Poukazat na nebezpe¢i dasledky Spatného zivotniho
stylu, ktery ovliviiuje az 60% zdravi, a pfi¢in civiliza¢nich chorob. Zpisob, jakym se
stravujeme je zcela zasadni k fungovani organismu. Ve vétsing piipadi byva zakladnim
problémem celkova nespokojenost. To, jak vypadame, jak se citime se odrazi nejen
v soukromém a Socialnim zivoté, ale vyznamnou mérou pisobi na na$ zdravotni stav.
Poukazanim na S$patné nastaveny systém zivotospravy je prvnim krokem K nastartovani
série dobrych krokt k dosazeni pevného zdravi. Heslem, co mizes udé¢lat dnes, neodkladej
na zitiek, by se mél fidit kazdy, kdo chce svij zivot zménit k lepSimu. Nekonecna
prokrastinace nevyftesi problémy, které se na sebe nabaluji, nez vytsti v komplikace. Denni
rezim se sklada ze spousty nepatrnych detaild, které jsou ale soucasti velkého uméni,
kterym je zivotni styl. Jak se budeme chovat ke svému télu v pribéhu zivota, tak se nam
investice ve stafi zaroci. Je potieba tento fakt lidem pfipominat, a to je hlavnim cilem této

prace.

2.2 Metodika

Diplomova prace je rozdé€lena na teoretickou ¢ast, ktera se zabyva vysvétlenim pouzitych
zakladnich pojmi, jednak za pouziti odborné literatury a jednak dlouholetou pracovni
zkuSenosti v oblasti poradce zdravého zivotniho stylu. Praktickd ¢ast diplomové prace je
zaméfena na zkoumani vysledkt dotaznikového Setfeni, které probihalo ve dvou zvolenych
regionech Ceské republiky. Respondenti 3etfeni byly zregionti Hlavni Mésto Praha
a Moravskoslezsky kraj. Tyto dva kraje byly zvoleny zamérné, z diivodu svych odlisnosti
zivotni urovné. Dotazniky obsahuji celkem 39 otdzek a otazky jsou kladeny formou
uzavienych, polouzavienych a volnych. Otazky jsou rozdéleny do mnozin okruhli otazek,
tak aby o respondentovi zZivotni Girovni vypovidali podstatné udaje. Otazky jsou polozeny
tak, aby byly v ucelenych blocich na stravu, pitny rezim, stravovaci navyky vcetné dilezité

role, kterou je snidané. Dalsi blok otazek je zaméten na nakladani s bilkovinami, sacharidy
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a sulfidy. V zjistovani zivotniho stylu u respondentii nesmi chybét otazky tykajici se
koufeni a alkoholu a v neposledni dobé do zdravého zivotniho stylu se zapojuji i nektefi
zam¢stnavatelé, takze 1 k tomuto tématu je vytvofeno nékolik otdzek. K ovérfeni
pravdivosti odpovédi bude pouzita metoda filtra¢ni a vyhodnoceni dotazniku je provedeno
prosttednictvi kolaCovych a sloupcovych graft, které byly zpracovany v programu
Microsof Office — Excel. Na zavér praktické casti provedu komparaci obou regiont
z divodu zjisténi, ve kterém regionu se zije zdravéji a kde bude vhodné pomoci osvéty

zvysit zajem obyvateli daného regionu o problematiku dravého zivotniho stylu.
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3 Teoreticka vychodiska

3.1 Vymezeni pojmu zdravy Zivotni styl

S rozvojem spolecnosti a tim spojenymi potizemi moznosti dostupnosti zdravotni péce
a novych technologii jsou do zna¢né miry vycerpany. Jejich dalsi extenzivni rust je
ekonomicky ndkladny a nepfinédsi ocekavany efekt v ovlivnéni zdravi obyvatelstva. Zdravy
zivotni styl je systémem dulezitych Cinnosti a vztahli a s nimi provazanych praktik
zamé&fenych k dosazeni plnohodnotného a harmonického stavu mezi fyzickou a dusevni
strankou ¢lovéka. Pii porovnani zakladnich pojmu Zivotni zptisob a Zivotni styl je mozno si
v literatufe vSimnout jejich divergence i konvergence, které probihaji soucasné. U mnoha
autorti jsou oba pojmy uzivany jako synonymum. Neexistuje odborna shoda ve vymezeni
pojmu zivotni zpdsob a zivotni styl a neexistuje ani konsensus ve vymezeni slozek
a oblasti zivotniho zplsobu a Zivotniho stylu. Dle vSeho je jasné, Ze Zivotni styl rozhoduje

o délce a kvalité zivota.

Zdravy zivotni styl souvisi pfedev§im se spravnou a vyvazenou zivotospravou,
dostateénym pohybem a duSevni hygienou. Zivotni styl patfi taktéz k piimym
determinantim zdravi. Zahrnuje zptsob stravovani, pohybovou aktivitu, zavislosti na
alkoholu, omamnych a psychotropnich latkach, nikotinismus, stres, Zivotni chovani a tak
dale. Dodrzovanim spravného zivotniho stylu se lidé primarné chrani pted vznikem
onemocnéni. V opacném piipadé se nedodrZzovanim zdravého Zivotniho stylu projevi na
celkovém zdravotnim Stavu, ktery muize postupem c¢asu zapficinit vznik onemocnéni,
chorob a naslednym pted¢asnym umrtim. Hlavnim cilem zdravého Zivotniho stylu je, aby
byl jedinec zdravy. Toho lze dosdhnout podle Machové pomérné slozitym
a komplikovanym zpusobem. ,.Zdravi md mnoho aspektii, jejichz diileZitoSt se méni
s historickym vyvojem spolecnosti, ale i v pribéhu ontogenetického vyvoje jedince, zavisi
na kulture, socidlnich podminkdch, ekonomice a rozvoji lékarské védy. * Je proto jasné, ze
kazdy ¢lovék ma na vybér a zalezi hlavné na pfistupu k moznostem a informacim, kterym

se nam dostava. I souCasny trend internetu a online informaci pfispiva ke globalni osvéte,

1 MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. Vychova ke zdravi. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada,
2015. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-5351-5.
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zv1aste diky informacim bez jazykovych bariér je kazdy ob&an Ceské republiky najit si,
Vv ptipad¢ zajmu, dostatek relevantnich informaci, které mohou obohatit jeho pojeti
zdravého zivotniho stylu. V posledni dobé je tento trend tzv. Healthy Lifestyle médnim
trendem, diky némuz se snazi vychazet vstiic i velké korporace potravinovych fetézct
a supermarketti. Roste nejen zajem velkych prodejen zaujmout svou nabidkou zdravych
potravin, ale taktéz vznikaji novy zivnostnici, ktefi chtéji uspokojit poptavku dnesnich
odbérateli. Proto vznikaji nejrtiznéjsi bio obchidky, obchody se zdravou vyzivou,
farmaiské obchody a trhy. Na trhu se objevuji nejen potraviny péstované ekologickym
zem&délstvim, bez pesticidi a umélych hnojiv, ale také potraviny nizkokalorické a bez
genetickych modifikaci. V oblasti kosmetiky se ve vyssi mife uplatiiuje i drogistické zbozi

jako napiiklad ptirodni kosmetika a ekodrogerie.

V popiedni modernich trendi dne$ni doby je nejen vyziva, ale i pohybova aktivita.
,Nase zdravi urcuje to, co pijeme a jime, slouzi jako pohonna latka organismu, aby mohl
¢lovek denné vykonavat veskerou fyzickou a psychickou ¢innost, véetné dychani, ¢innosti
srdce, ¢innosti smysli atd.“ 2 Pouze komplexnim piistupem V pééi o télo, stejné tak jako
o dusi je mozno dosahnout uspokojujicich vysledku. Pravé télesna a mentalni harmonie

vede k celkovému zivotnimu stylu, ktery se da povazovat za zdravy a vitalni.

3.1.1 Podpora zdravi a zivotniho stylu

Podpora zdravi a zdravého Zivotniho stylu je dilezitd v prvni fadé pro udrzeni zdravi
a dlouhoveékosti. S pribyvajicim vékem se Standardné zhorSuje zdravotni stav, kdy se na
kazdém jedinci projevuje to, jakou dodrzoval zivotospravu. Podpora zdravého Zivotniho
stylu je nejen piijemnéjsi, jelikoz diky celkové pohodé dochazi k lepSimu zatfazeni do
socialniho Zivota, ale taktéZ je Zivot bez zdravotnich komplikaci dlouhodob¢ i v priméru
financn€ méné narocny jak pro rodinny, tak 1 pro statni rozpocet.

Napftiklad jedna z védnich disciplin zdravi, ktera se zabyva dlouhodobou péci o lidské

télo svépomoci je behavioralni medicina. Multidisciplinarni obor behavioralni mediciny

2 ASTL, Jaromir, Eliska ASTLOVA a Eva MARKOVA. Jak Jjist a udrzet si zdravi, aneb, Vyvazeny zdravy
zivotni styl pro kazdy den: prirucka poradce. 2009. Praha: Maxdorf, c2009. Lékaf radi. ISBN 978-80-7345-
175-2.
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studuje nemoc z pohledu vzajemného pisobeni rozsahlého spektra socialnich,
biologickych a psychologickych faktord, které se nachazi v lidském prostiedi a jsou
ovlivitovany pravé prostfednictvim chovani ¢lovéka.®

Behavioralni zdravi také zpochybnilo biomedicinsky piedpoklad o nezavislosti téla
a mysli. Tento védni obor se zabyva ochranou zdravi a prevenci onemocnéni u zdravych
jedinct, a to prostfednictvim vychovnych plsobeni ke zméné chovani a zivotniho stylu.
Vliv chovani na zdravi jedince sv&déi o jednoté téla a mysli. Velky vliv na Groven
zdravého zivotniho stylu ma také celkova zdravotni gramotnost. V celoevropském méfitku

je Cesko podpraimérné. Za Ceskou republikou pak v celkovém méfitku umistilo uz jen
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Obrazek 1 - Celkové zdravotni gramotnost v CR je v porovnani s primérem osmi zemi EU niz§i, zaostava

predev§im za zemémi, které v této oblasti predstavuji $picku, tj. Nizozemsko, Irsko, Némecko a Polsko.
Priizkum proveden v roce 2015.4

3 MLCAK, Zden&k. Psychologie zdravi a nemoci. Ostrava: Ostravska univerzita, Filozoficka fakulta, 2005.
ISBN isbn80-736-8035-1.

4 Celkova zdravotni gramotnost. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR [onling]. [cit. 2019-01-30].
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/starejme-se-o-sve-zdravinic-cennejsiho-
nemamesvetovy-den-zdravi-2018zdravi_15487_3016_5.html
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3.1.2 Vyvoj a vznik podpory zdravi a Zivotniho stylu

Nalézt prvni zminku 0 podpoie zdravého zivotniho stylu by bylo ponékud obtizné.
. Zivotni styl je systém vyznamnych dinnosti a vztahii, Zivotnich projevii a zvyklosti
typickych, charakteristickych pro urcity zivy subjekt nebo i objekt. Jednd se o souhrn
relativné ustdalenych kazdodennich praktik, zpiisobii realizace cinnosti a zpiisobui chovani.
Zivotni styl je vyrazné ovlivnén hromadnymi sdélovacimi prostiedky. “°

Stejné jako pochopeni zakladnich zasad mezilidskych vztahd a kultur, patii k vyvoji
i pojeti zivotniho stylu, ktery by mél sméfovat k celkové harmonii kazdého jedince. Co se
ty¢e historického vyvoje vyzivy, ten se datuje jiz k datu 50 000 let pied nasim letopoctem,
kdy lovci a sbéradi zabranovali ¢astému hladovéni, diky schopnosti shromazd’ovani zasob
potravin si vytvofili vztah k moznosti vybéru z rozmanitéjsiho sortimentu potravin. Timto
se stal jejich jidelni¢ek pestfejSim na fadu vitamini, vlakniny, esencialnich mastnych
kyselin a dalSich potravin, které zaruCovaly dostate¢nou vyzivu, tmérnou jejich
kazdodennimu energetickému vyvoji. V dobé 10 000 let pfed naSim letopoétem az do
18. stoleti naseho letopoctu ¢lovek objevuje zemeédélstvi, které zajisti omezeni hladovéni.
Na druhou stranu ale snizi varietu ptfirozenych zdroji potravin s nasledkem
mikronutrientnich deficiti. Do poptedi se diky tomu dostavaji pfedevsim potraviny jako
kukufice, ryze, amarant, soja, pSenice, luSténiny, maso, ryby, vejce, mléko, ovoce
a zelenina. Béhem evoluéné kratkého obdobi a to poslednich 200 az 250 let doslo v Evropé
a severni Americe ke zménam. Zemédélstvi se transformovalo do potravinarského
pramyslu, ktery zapfi¢inil rozvoj produkce, vyroby transportu i konzervace. Pravé
i dasledkem potravinafského prumyslu doslo k sanitarni revoluci, coz vedlo ke kontrole
mikronutrentnich karenci a infekénich onemocnéni zvody. Vedle toho dochazi
k soustavnému zvysSovani energetické hustoty stravy, zvySuje se obsah tukt, bilkovin,
sacharidti a soli. Snizuje se zastoupeni polysacharidti, vlakniny a esencialnich mastnych
kyselin. Nadvyroba stravy zadava dostatku potravin bez potieby vydaje energie
vynalozené K jejimu obstarani. Mezi zasadni potraviny, které se v této dob&€ postupné

dostavaji jsou prevazné€ oleje, ztuzované tuky, rafinovany cukr, bilda mouka, aditiva

5 SAK, Petr a Karolina KOLESAROVA. Mlddez na kiizovatce: sociologickd analyza postaveni mladeze ve
spolecnosti a jeji ulohy v procesech evropeizace a informatizace. Praha: Svoboda Servis, 2004. ISBN isbn80-
86320-33-2.
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a xenobiotika. V soucasnosti se, diky velkému konkuren¢nimu boji dodavateli potravin,
stava z potravinového primyslu dobfe placeny byznys, ktery nuti vyrobce pouzivat
genetické modifikace potravin a radia¢ni oSetfovani potravin.

,Vrovinutych  zemich dochdzi K zdsadnimu poklesu fyzické aktivity clovéka
v kombinaci se snadnou dostupnosti energeticky denzni stravy bohaté na tuky a bilkoviny
na ukor polysacharidu. Fyzickou aktivitou cloveéka se rozumi pokles potreby energie
a snizeni kapacity utilizovat tuky. “°

Pokud se zamétfime za ¢eskou spole¢nost, nejveétsi vyvoj zazil zdravy zivotni styl az
po padu minulého rezimu, kdy dochazelo v transformaci a proménam socialni struktury.
Lidé méli touhu pfibliZit se vice zapadni kultufe. Zivotni styl se tak stal, spolu s piijmem,
vyznamnym atributem socialniho statusu. Ten se zacal vztahovat jak k individuu, tak
1 k socidlnim skupindm. Domécnosti ¢i rodiny objektivné nej€astéji uskuteciiuji spolecné ty
aktivity, které zaroven byvaji subjektivnimi zalibami jedinct, tyto celky tedy spole¢né sdili
zpusoby traveni volného ¢asu. Otevienim hranic se zlepsila dostupnost potravin a jejich
individudlni vybér, pfibyla informovanost o nutriénich hodnotich. Diky nartstajici
konkurenci se zvysila uroven a nabidka vetejnych stravovacich sluzeb. Na druhou stranu
se zménilo fizeni ve vztahu statnich instituci ke sportu a sportovnim aktivitam na
zakladnich a stfednich Skolach.

., SKutecnost je takovd, ze s vyvojem civilizace se ¢im ddl tim vice odpoutdvame od
prirody a nase telo, které se vyvijelo V cisté prirodnim prostiedi po mnoho tisic let, nen{
schopno na tyto prevratné zmény adekvdtné reagovat. Navic se ke svému télu ¢im dal tim
vice chovame macessky tim, Ze prevratnd vétsina Z nas jede na plny plyn, a pokud télo
funguje, tak mu neposkytujeme Zadnou udrzbu. Zastavim se, az télo vysle néjaky varovny
Signal — a to byva vétsinou pohiichu pozde. «

Pouze spravny vybér potravin neni dostateCnym, V ptipad¢, ze se Cloveék snazi
udrzovat v kondici a dobré zivotni pohodé. I kdyz je spravné stravovani povazovano za
zakladn pilit zdravého Zivotniho stylu, je zapotiebi vlozit ¢asovou investici do pohybu.

Zatim co v pravéku probihal zivot v tlupé, kde byla potieba fyzické zdatnosti pro preziti

8 MULLEROVA, Dana. Zdravd vyZiva a prevence civilizacnich nemoci ve schématech: z pohledu jednotlivce
i populacnich skupin. Praha: Triton, 2003. ISBN 8072544217.

"KLESCHT, Vladimir. Pfiirozené zdravi: aneb Jak si nevyrdabét nemoci. 2006. Brno: Poznani, 2006. ISBN
80-239-7324-X.
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a podnétem na pocatky kultu bylo uctivani bytosti, obéti a tance se jiz tehdy objevuji
oslavné hry, které se pozdé&ji vyviji v zapas. Jako prvni cviceni se objevuji béh, hod,
zdvihani, péstni souboj, akrobacie a mi¢ové hry. Kolem roku 2000 pied naSim letopoctem
vznika systém spojeni duchovni nauky a télesnych cviceni — joga. Joga vyuziva mnozstvi
meditacnich, dechovych a télesnych cviceni. Tudiz se stava ve 2. stoleti pfed nasim
letopoctem v klasické podobé nejen fyzickym ale i duSevnim prvkem pro udrzeni
rovnovahy, rozvoje sily, odolnosti téla a otevieni mysli. V antickém Recku vznikaji dva
systéemy télesné kultury — Spartansky a Aténsky. V roce 776 pied nasim letopoctem
vznikaji Olympijské hry. V dob&é humanismu a renesance se pozornost obraci od cirkve ke
¢loveéku. V té dobé zaziva lidstvo navrat k antickym idealim, vice se rozviji nauka
a prakticky ptistup k hygiené a zdravotni vychové. V Ceskych zemich se o propagaci
a harmonii duse a téla, jehoz podminkou bylo télesné zdravi a télesna kultura Jan Amos
Komensky. V dilech Informatorium Skoly matefské a Didaktika Magna piSe také
o zivotospravé a hygieng.®

U Némeckych sousedii se v historii nejvice zasadil o sportovni a pohybovou aktivitu
jako prvni Friedrich Guts Muths, ktery jako prvni zavedl gymnastiku pro mladez, jakozto
ptirozeny télocvik, kdy soustavnou télesnou aktivitou byla pfiprava pro armadu. Némecko
je taktéz rodistém prvnich télovychovnych spolkl, o které se zasadil zakladatel prostych
cviceni Friedrich Ludwig Jahn. Zakladatel némeckého télocviéného hnuti, které pozdéji
fungovalo pod nazvem Deutscher Turnverband (z némeckého turnen — cviéit, jeho ¢lenové
jsou i v Cestingé oznacovani jako turnefi). Je znamy pod piezdivkou Turnvater Jahn (otec
t&locviku Jahn).® Dalsim velkym vlivem, jenz postavil zaklady pro t&lesnou zdatnost, byl
Svédsky propagator zdravotniho télocviku Pehr Henrik Ling, ktery svym systémem
zdravotniho télocviku zavedl cviky vychazejici ze studia anatomie. Jeho cilem bylo
vypéstovat silné t€lo odolné nemocem. Cviceni se skladalo z cviki na lavickach, zebfinach
ale i z cviki prostych a dechovych cvigeni.'® Nedilnou soucasti pohybovych aktivit jsou
I sportovni spolky, které spojuji prvek pohybovy a prvek socialniho zaclenovani. Prvnim

znich je celosvétové hnuti, jehoz cilem je vychova a sebevychova déti a mladeze.

8 PATOCKA, Jan a Véra SCHIFFEROVA. Komeniologické studie: soubor textii 0 J. A. Komenském. Praha:
Oikoymenh, 1997. Oikiimené. ISBN ishn80-86005-52-6.

9 WAIC, Marek, ed. Némecké télovychovné a sportovni spolky v ceskych zemich a Ceskoslovensku: Deutsche
Turn- und Sportvereine in den tschechischen Ldndern und in der Tschechoslowakei. V Praze: Karolinum,
2008. ISBN 9788024614892.

10 DOSTALOVA, Milena. Zlatd kniha rekordii. 1. vyd. Praha: Olympia, 1987. 287 s., fot., th.
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Skauting, ktery vznikl v Anglii vroce 1907, pod vedenim zakladatele Roberta Baden-
Powela, m¢l za ukol nejen rozvoj socialnich a télesnych schopnosti, ale i rozvoj
duchovnich, intelektualnich a mravnich hodnot. Reakci na skauting vznika o par let
pozdéji, a to v roce 1911 pod vedenim Antonina Benjamina Svojsika, organizace Junak. Ta
ma krom¢ pohybovych aktivit mimo jiné v zakladnim programu péstovani fyzické
zdatnosti a dovednosti pro zivot v piirodé. ! Inspirovan turnérskymi spolky v Némecku
vznikl spolek pod nazvem Sokol, vénujici se sportim, pohybovym aktivitim, kulturni
¢innosti a péstovani vsestrannosti, zalozen v roce 1862, jehoz zakladatelé Miroslav Tyrs,
Jindfich Fiigner.!> V sou¢asné dobé& jsou idnividualni pohybové aktivity pod velkym
vlivem komer¢nich spolecnosti se do popiedi dostavaji piedevsim sporty korporatnich
znacek sportovniho obleceni a vybaveni, které se do poptedi dostavaji prostiednictvim
medii a socialnich siti. Klade se velky diiraz na vSestranny tréninkovy program. Jeho
zaklady vychazi predevsim z béhu a dynamického silového cviceni. Vedle toho se stale na
Spi¢ce oblibenosti individualnich sportd drzi cyklistika, b&h, joga, plavani. Mezi
nejoblibenéjsi kolektivni sporty vtuzemsku je volejbal, fotbal, ledni hokej. Jedna se
o souhrn relativné ustalenych kaZzdodennich praktik, zplisobl realizace ¢innosti a zpisobl
chovani.

Stejné jako zdrava strava a pohybové aktivity, patii k soucastem zdravého zivotniho
stylu i péée o zdravi. Systém zdravotni pé&e o zdravi na uzemi Ceska ma piimou souvislost
s pocatky zdravotniho pojisténi. Na konci devatenactého stoleti existovaly stovky, tehdy
pojmenovanych, vzajemnych pokladen v poctu nékolika tisict ¢lent. Vzorem, podle
kterého se nasledné nechal inspirovat zbytek Evropy, byl tehdejsi némecky kancléi Otto
von Bismarck. Ten zavedl vroce 1888 v tehdejsim Rakousku-Uhersku nemocenské
pojisténi, které znamenalo vlastni financovani zdravotni péce formou povinného
zdravotnického a socialniho pojisténi. Po skonéeni druhé svétové valky byla ambulantni
péce poskytovana ve valné vétSin€ privatnimi 1€kafi, zatimco nemocnice, 1é¢ebné ustavy,
lazn€, zdravotnicky primysl a distribuce 1é¢iv byly znarodnény. V roce 1951 doslo

k zdsadni zméné a v tehdejsim Ceskoslovensku byl zaveden sovétsky model zdravotnictvi,

11 SANTORA, Roman. Skautské stoleti: dobrodruzny pribéh 100 let ceského skautingu. Praha: Junak - TDC,
2012. ISBN 978-80-204-2622-2.

12 \WWALDAUF, Jan. Sokol: malé déjiny velké myslenky. Luhadovice: Atelier IM, 2010. ISBN 978-80-85948-
67-7.
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ve kterém stat prevzal zodpovédnost za poskytovani zdravotni péce. Dochazelo
k extenzivnimu rozvoji zdravotnickych zafizeni, byla vybudovana fada nemocnic, tstavd,
ozdravoven, vznikly krajské a okresni ustavy narodniho zdravi, doslo k vyraznému poklesu
nemocnosti a umrtnosti na infekéni onemocnéni a bylo dosazeno vyrazného zlepSeni
zdravotniho stavu lidi. V sedmdesatych a osmdesatych letech vSak doslo ke stagnaci
a zdravotnictvi se nedokdzalo vyrovnat s nastupem civiliza¢nich onemocnéni. Povalecny
pokles umrtnosti se zastavil a délka Zivota zacCala stagnovat.

V devadesatych letech dvacatého stoleti dochazelo k transformaci statem fizeného
a z dani financovaného systému k modelu v§eobecného zdravotniho pojisténi, kde hlavni
odpovédnost za financovani a organizaci zdravotni péce ptebraly zdravotni pojistovny.
Snaha vytvofit konkuren¢ni prostiedi pak vedla k privatizaci zdravotnickych zafizeni, ktera
probéhla zpocatku pfedevSim v ambulantni sféfe a vedla ke vzniku vysokého poctu
samostatnych ordinaci. Podstatou modelu vetejného zdravotniho pojisténi jsou financni
prispévky, které obcan povinné a bez ohledu na své budouci potieby odvadi do fondu
zdravotnich pojistoven, které jsou vefejnopravnimi a neziskovymi organizacemi.
Pojistovny pak proplaceji uhrady za poskytnutou zdravotni péci poskytovatelim, se
kterymi maji uzaviené smlouvy. Systém je solidarni a kazdy plati pojistné v zavislosti na

svém piijmu a 0 zdravotni pojisténi se déli zaméstnavatelé a zaméstnanci.

3.1.3 Nedilné soucasti podpory zdravi a Zivotniho stylu

Zivotni styl je systém vyznamnych &innosti a vztahtl, Zivotnich projevii a zvyklosti
typickych, charakteristickych pro urity zivy subjekt nebo i objekt. Jedna se o souhrn
relativné ustalenych kazdodennich praktik, zplsobu realizace ¢innosti a zptisobti chovani.
Zivotni styl je vyrazné ovlivnén hromadnymi sd&lovacimi prostfedky.'® V dnesni dobé
prebiraji lidé myslenky pravé z hromadnych sdélovacich prostredki, socidlnich siti
a multimedidlniho prostfedi. Zpiisob traveni volného ¢asu mladych lidi byva inspirovan
nejcastéji Instagramem, Facebookovymi skupinami. Pfibyvaji taktéZz motivaéni aplikace
ale typu Zdravi, Fitbit, Runtastic, Endomondo, skrze které¢ 1ze sledovat denni aktivitu jak

V chytrém mobilnim telefonu, tak i prostiednictvim sportovnich hodinek a naramkd.

13 SAK, Petr a Karolina KOLESAROVA. Mlddez na kizovatce: sociologickd analyza postaveni mladeze ve
spolecnosti a jeji ulohy v procesech evropeizace a informatizace. Praha: Svoboda Servis, 2004. ISBN 80-
86320-33-2.
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Udrzovani zdravého zivotnimu stylu napomahaji i stale se zdokonalujici se aplikace, které
maji za ukol sledovat kalorie a nutri¢ni hodnoty, sledovani pitného rezimu, vyvoj télesné
hmotnosti, ale i informace o denni energetické bilanci a energetického piijmu. V tuzemsku
jsou nejznaméjsi napiiklad Kalorické tabulky, MyFitnessPal, Vyzivovy expert, nebo
Fitlinie.

Soucasti podpory zdravi zastava neodmysliteln¢ statni aparat. P&Ci o zdravi obyvatel
zajiStuje a nasledné i realizuje stat. D&je se tak prostiednictvim zdravotni politiky, jejiz
strategické cile jsou vyjadfovany v programech politickych stran, ve vladnich programech
a prohlasenich a jsou soucasti vladnich koncepcnich materiald. K nastrojim zdravotni
politiky, které zajistuji jeji praktickou realizaci, patii predev§im legislativni normy
(zakony, vyhlasky a metodické pokyny), které upravuji zejména tvorbu sité zdravotnickych
zatizeni (licence, registrace, vybérova tizeni na poskytovani zdravotni péce, koncentrace
specializované a superspecializované péce apod.). Stat taktéz financuje zdravotni péci
(zdroje, regula¢ni mechanismy, uhradové vyhlasky) a zajistuje vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd. Vladni politickd orientace ma pak vliv zejména na zplsob financovani
zdravotni péce (definuje zdroje, stanovuje miru solidarity), organizaci zdravotnich sluzeb
(ekvita, dostupnost, navaznost, komplexnost a kvalita sluzeb) a urCuje vlastni roli statu
(miru centralizace a decentralizace).'* Komplexni péce, ve srovnani s jinymi evropskymi
zemémi, je v Ceské republice na velice vysoké Girovni. Stat je garantem péce s uréitou
mirou solidarity, ale taktéz dava prostor, aby mohla ¢eska populace vyuzit vsech
dostupnych moznosti K vlastnimu rozhodnuti a osobni odpovédnosti vic¢i svému
zdravotnimu stavu. Diky ¢emuz je nastaven princip, ktery je povazovan na spoleensky
férovy. Tim, ze ma kazdy jedinec moznost pln¢ dosahnout svého zdravotniho potencialu,
je splnéna zasada spravedInosti. Nejen celkova pohoda a harmonie, ale i socialni zaclenéni
piispiva ke zdravému zivotnimu stylu. Dle vieho jsou ve viech regionech Ceské republiky
zajistény takové podminky, které zajist'uji komplexni 1ékaiskou péci, véetné poskytovani
preventivni a dispenzarni péce tak lazenské a lécebné rehabilitacni sluzby. Navrh na tuto

péci podava registrujici prakticky 1ékat nebo oSetiujici 1ékar pii hospitalizaci.

14 KEBZA, Vladimir. Psycholog ve zdravotnictvi. 2., upravené vydani. Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3657-3.
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Ceské domacnosti podle dostupnych statistickych dat z roku 2016 vydaly za zdravotni
péci celkem 51,2 miliardy korun. Nejvétsi ¢ast téchto prostiedkti vynakladaji na Iéky.
Vydaje na zdravotni pé¢i vzrostly v roce 2016 meziro¢né o 2,7 % na 361,6 miliardy korun.
»Zatimco celkové vydaje na zdravotni péci kazdorocné rostou, v pripadé jejich podilu na
HDP tomu tak neni. Téméf polovinu ze svych celkovych vydaji za zdravotni péci utrati
domacnosti za 1éCiva. Za léky na piedpis vydaji podle aktudlnich tdaji 10,3 miliardy
korun. Za volné prodejné léky a ostatni 1éCiva dalSich 13,5 miliardy ro¢né. Dv¢ tietiny
vydajii na zdravotni péci jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojiSténi, tzn.
prostfednictvim zdravotnich pojistoven. Z vefejnych rozpocti bylo zaplaceno 62,5
miliardy, domacnosti vydaly 51,2 miliardy korun. Zbytek je placeny ze soukromého
pojisténi, neziskovymi organizacemi nebo platbami od zaméstnavateld v podobé
preventivnich prohlidek.®®

Nejvyssi vydaje hlasi zdravotni pojistovny za 1é¢eni nemoci srdce a cév, které jsou
dlouhodobé nejéastéjsi pricinou umrti. V roce 2016 vynalozily v souvislosti s touto
diagnozou 25,4 miliardy korun. Je paradoxem, Ze v jednadvacatém stoleti jsou lidé stale

pod vlivem nespravnému piistupu ke svému télu, potazmo zpusobu Zzivotniho stylu,

vzhledem Kk neustalému ptisunu informaci, které maji byt voditkem spravné zivotospravy.

Podil vydaju zdravotnich pojistoven na zdravotni péci podle diagnéz
(2016)
= Nemoci obéhové soustavy
Novotvary
m Faktory ovlivilujici zdravotni stav
Nemoci svalove, kosterni a pojivové tkané
= Nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy
Nemoci travici soustavy
Poranéni, otravy 3j.
Poruchy dusevni a poruchy chovani
» Nemoci dychaci soustavy
Ostatni

Obrazek 2 - Podil vydaji zdravotnich pojistoven na zdravotni pé¢i dle diagndz v roce 2016, Zdroj: CSU

15 Vydaje na zdravotni pééi: Ceské domacnosti podle statistickych dat. CESKY STATISTICKY URAD[onling].
[cit. 2019-01-30]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/v-ramci-pece-0-zdravi-nejvic-utracime-za-leky
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3.1.4 Aktivity pro podporu zdravi a zdravého zivotniho stylu

Na podporu zdravi a zdravého zivotniho stylu izce navazuje prevence. Prevence je své
podstaté zaméfena proti nemocem a je vedena snahou jim piedchazet. Prevence byva
zamé&fena na jedince nebo na celou spolec¢nost. Rozliseni prevence od podpory zdravi
urcuje jejich cilové pusobeni. Na rozdil od prevence je podpora koncipovana nikoli jako

aktivita proti nemocem, ale jako aktivita pro vedeni zdravého Zivota.

Koureni

Nejvetsim podporou prevence zdravého zivotniho stylu za posledni dekadu je
bezesporu plosny zakaz koufeni na vefejnych mistech a Vv restauracnich zafizenich na
celém tzemi Ceské republiky. Zakon, ktery vétsina lidi znd pod ndzvem Protikuiacky
zakon, ktery se vztahuje na veskeré vefejnosti volné pfistupné vnitini prostory, letiste,
nastupisté, zastavky a vetejné dopravni prostiedky. Plati i pro zdravotnicka zatizeni, $koly,
détska htisté a sportovisté. Kromé restauraci si lidé, po datu 31. kvétna 2017 nesmi zapalit
ani v kinech, divadlech nebo v prostorach zoologickych zahrad. Zakon c¢islo 65 z roku
2017 shirky nahradil pfedchozi zakon ¢islo 379 z roku 2005 sbirky, 0 opattenich k ochrané
pied skodami puisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami
a 0 zméné souvisejicich zdkonid. N&kteti majitelé restauracnich zatfizeni a barti proto
obratem zménili svou provozovnu na soukromy klub nebo kufacky spolek. Tato
provozovna pak funguje tak, ze do klubu mohou vstoupit pouze ¢lenové a ostatni
vefejnosti je nepiistupny.

Podle zakonodarcti by to mohlo byt imyslné obchazeni zdkona. Zakon tak ochranil
predevsim pasivni kufaky. Pojmem pasivni koufeni je dokonce povazovan za mnohem
Skodlivéjsi nez samotné aktivni koufeni cigaret. A to vzhledem k tomu, Ze hofici cigareta
vydava dva druhy koufe. Primarni ¢ast koute, ktery kuiak vdechuje, je filtrovana filtrem
umisténym na zacatku cigarety, ktery pohlti alespoin malou c¢ast Skodlivych latek
obsazenych v koufi. Avsak cast koufe vychazejici z konce hofici cigarety uchazi pfimo do
vzduchu. Jelikoz vSak tento kouf neni filtrovan, a obsahuje proto vyssi koncentrace

Skodlivin nez kout vdechovany kufakem, predstavuje potencidlni nebezpe¢i i pro
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nekuraky, zejména Vv ptipad¢€, ze je ¢lovek jeho pusobeni vystaven delsi dobu. Tabakovy
kout obsahuje pfes 4 500 rtznych, prevazné jedovatych, chemickych latek. Jednou z nich
je i nikotin, ktery je zodpovédny pravé za vznik zavislosti. Proto s touto zavislosti 1ékafi
zachazi stejné jako se zavislosti na alkoholu nebo jinych navykovych latkach. Vzhledem
k tomu, ze je koufeni fyzicka i psycChicka zavislost na nikotinu, je koutfeni z lékaiského
hlediska povazovano za nemoc. Spravné vedena lécba je zaméfena na obé slozky
zavislosti, tedy na psychickou i fyzickou. V souc¢asnosti jsou k dispozici na trhu moderni
Iéky, které dokazi vyrazn¢ zmirnit nebo uplné odstranit abstinenéni priznaky.
Nejdilezitéjsim faktorem ale zustava rozhodnuti piestat koutit. Na spravné cesté je ten
kurak, ktery je pevné odhodlén si jiz nikdy nezapalit.

Dnes$ni moderni farmakologicka terapie je v soucasné dobé dostupna a zaroven se
stava i velkym pomocnikem. Podle vétsiny kniznich publikaci a navodi je jednoznaénym
doporucenim je urcit si den ,,D* a piestat Gplné a jednou provzdy. Piedevsim to, jak silné
se pro toto pacient rozhodne, je urcujici pro uspéch. M¢&l by si uvédomit, jaké jsou typické
situace, pfi nichz saha po cigareté (ranni kava s cigaretou, zvladani stresu, odpocinek
u televize). Pokud je to mozné, je dobré se jim alespon béhem prvnich mésict odnaucovani
koufeni vyhnout. Pokud to mozné neni, je tieba si pro né doptedu pripravit nahradni feseni
(pomuize tieba zména stereotypu — misto kavy si dat zeleny caj, pfipadné si ji pfipravit
jinak nez obvykle — s mlékem, bez mléka, ptestat nebo v opaéném piipadé zaéit sladit).!®
Aktivita, ktera smétuje k postupnému odvykani koufeni je Casové naroc¢na. Proto je
zapotiebi, aby si kufdk vymezil nejen cas, které mu postaci k piekonani abstinencnich
pfiznakt, ale zaroven se obklopit socialnimi skupinami, Které jej budou v jeho snaze
podporovat. Vedle této primarni podpory feSeni problému se muze kufdk obratit na
sekundarni pomoc, kdy je lékaisky Systém piipraveny poskytnout i medicinskou pomoc
skrze Centra pro 1é¢bu zavislosti na tabaku, ptipadn¢ zakoupenim 1é¢iv s obsahem nikotinu
ve formé pastilek, naplasti, Zvykacek, inhalatoru a obsahuji rizné vysokou davku nikotinu,
Ktera se podava se podle toho, jak silny je kufak nebo v jaké fazi odvykani se nachazi.

U kazdého probiha odvykani jinak. Mira a podoba abstinencnich pfiznakd se mohou

lisit. Mezi nejCastéjsi abstinencni priznaky patii chut’ si zakoufit, nervozita, podrazdénost,

16 TOMAN, Ivo. Abstik: jak prestat kousit bez abstdku a pribirdni na vdze. Praha: Taxus, c2012. ISBN 978-
80-87717-00-4.
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bolesti hlavy, nevolnost, poruchy spanku a zacpa. Doba trvani abstinencnich stavi se
obvykle pohybuje mezi 4 az 10 tydny. Svétovy den bez tabaku vyhlaseny WHO piipada na
31. kvétna, pricemz kampan upozoriiuje na zdravotni rizika spojena s koufenim a ma za cil
prosazovat efektivni politiku vedouci k omezeni koufeni v celé populaci. Poptavka ¢eského
trhu po cigaretaich zlstava nejsilngjsi kategorii na tabakovém trhu, ptestoze jejich
pravidelné uzivani je na sestupu. Nejvétsi zastoupeni kuraku cigaret kouti 31 % dospélych
Cechii. Pocet t&ch, kteii je koufi pravidelné kazdy den, se meziroéné sniZil o dvé procenta
na 27,6 %. Pozitivnim zjisténim je, ze za osm let se podafilo snizit podil pravidelnych
kurakut cigaret k poctu populace 0 4,6 %, coz vyplyva z aktualni studie spole¢nosti Kantar
TNS.

35

33 |
32.2%

data; TNS Kantar

27 | 27,6%
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VYVOJ PODILU PRAVIDELNYCH KURAKU CIGARET V POPULACI CR

Obrazek 3 - Vyvoj podilu pravidelnych kuiak cigaret v populaci CR, Zdroj: TNS Kantar

Pohybova aktivita

Aktivitou, ktera pomaha lidskému organismu nejen po fyzické ale i mentalni strance je
pohyb. Pohybova aktivita je totiz nejen potiebna pro télo, ale zaroven je diky ni schopen
¢lovek odbouravat stres. Vztah ke sportu zacina jiz na prvnim stupni zakladnich skol, kdy
je do vzdélavaciho programu zaclenéna télesna vychova. | presto, ze jsou nam zaklady

pohybovych aktivit v§tépovany od détstvi, nedaii se dodrzovat jejich frekvenci pravidelnég.
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Je samoziejmosti, Ze existuji profese, kde se mize energeticka naro¢nost lisit od Ostatnich.
Lze tedy konstatovat, ze zvlasté¢ mladsi generace je vedena k pohybovym aktivitam. Navic
si uvédomuje vyznam sportu, ptedevsim z davodu kondi¢nich.

Zajimavé jsou komparace v preferenénich vybérech pohybovych aktivit a sportu, které
byly provedeny v letech 2000 az 2010. U muzi se na prvnich tfech mistech v prizkumech
umistila chtize, cyklistika nebo fotbal. Na dalsich pak tenis, plavani, béh. Mezi muzi jsou
taktéz rozsifeny dalsi t€lesné aktivity. V téch dominuji pifedevsim prochazky se psem,
prace na zahradce, houbateni a jiné. Zeny v mladsich vékovych kategoriich, do véku 45 let,
preferovaly aerobik. Ve vyssim véku pak prevladala chiize. Do popiedi se dostavala také
cyklistika a plavani. Z ostatnich fyzickych aktivit pfevladala, v té¢ dob¢, prace na zahradce,
iklid domacnosti, prochazky se psem a jiné.!” Dle vysledki Ize konstatovat, Ze 0soby starsi
osmnacti let preferuji rekreacni pojeti téchto aktivit. Dle dal$ich prizkumi lze konstatovat,
ze srostoucim veékem dochazi k vyraznému zvySovani procentualnimu podilu osob
snadvahou. Navzdory tomu, ze s pfibyvajicim veékem dochazi ke zpomalovani
metabolismu lidského organismu a lidé by se tak méli bud’to vyvarovat z jidelni¢ku

vvvvvvvvvv

mnozi si tento fakt neuvédomuji a zabfedavaji do stereotypli a tim spojené fyzické
strnulosti. Nejcastéjsim dasledkem pasivniho zplisobu zivota pak byva pribyvajici
pohybova obezita. S ptibyvajici obezitou jsou pak nasledné spojeny zdravotni potize jako
bolest zad, kloubi, obtizné dychani. V moment¢, kdy pfesdhne obezita a nadvaha urcitého
bodu, zac¢ina se ¢lovek citit socialné vylouceny a nasledny navrat zvlasté ke kolektivnim
sportim povazuje za nemozny.

Obézni jedince nelze vystavit fyzické namaze nahle. Zatéz je potfeba postupné
zvySovat, aby se obézni organismus mohl postupné adaptovat. Nemélo by dochazet ke
stavim dusnosti a anaerobnim podminkam. Proto fyzicka aktivita neni potfebna jen pro
redukci télesné hmotnosti, ale i pro optimalni fyziologické zatizeni. Jako prevence nadvahy
se doporucuje aerobni fyzicka aktivita alespon 20 az 30 minut pétkrat v tydnu u dospélé
osoby. U déti se doporucuje nejméné 60 minut minimalné tfikrat do tydne. Se sportem je
neodmyslitelné spjata také regenerace sil, ktera zajistuje obnoveni namahanych svald.

,,Zdrovern je sport prevenci civilizacnich chorob, prispiva k dusevni svézesti, zpeviuje kosti,

1T JANSA, Petr. Komparace ndzorii a postojii éeské verejnosti k Zivotosprave, pohybovym aktivitdm a sportu.
Praha: Karolinum, 2014. ISBN 9788024624440.

26



coz nas chrani pred vznikem zlomenin. Ddle zlepsuje prokrveni kiize, fyzicky vzhled,
Zvysuje telesnou zdatnost, pomaha pri bolestech zad, snizuje hladinu cholesterolu, zvySuje
télesnou zdatnost. “*® Absence pohybové aktivity zcela zasadné zhorsuje celkovy zdravotni
stav a prispiva k vedeni $patného zivotniho stylu. Vzhledem k faktorim, které aktivné
ovlivituji produktivitu prace je i v zajmu firem podporovat své zaméstnance Vv udrzovani
zdravého zivotniho stylu. V poslednich nékolika letech proto pfibyva benefitnich
programu, které zahrnuji piispévky na sport a pohybové aktivity. Firmy tak ¢ini nejcastéji
v ramci projektt pod nazvem Firma v pohybu. Pfi¢emz se snazi poskytovat zaméstnanctim
piispévky na sportovni aktivity. Podniky a instituce si v Ceské republice oblibily evropsky
trend, kterym je v soucasné dobé podpora rtuznych forem pohybovych aktivit pfimo na
pracovisti v pribéhu pracovniho dne.

Na tieti pozici pak je podpora jednorazovych sportovnich a pohybovych aktivit, jako
jsou sportovni turnaje nebo bézecka odpoledne. Ackoliv lze fici, ze podpora pohybu ze
strany podniki je v Cesku pomérné nizka, snazi se firmy svym zaméstnanctim zpiijemnit
traveni volnocasovych aktivit naptiklad benefitnich karet Multisport nebo Edenred. Podle
srovnavaciho prizkumu Britské asociace pro zdravi se pouze 5 procent Cechli vénuje
sportu pravideln€, coZ nas fadi v zemich Evropské unie na tieti nejhorsi misto za Bulhary a
Italy. Naopak radi sedime, coZ znamena plna pétina Cecht denné prosedi vice nez 8.5
hodiny, coz je dvojnasobek v porovnani s evropskym primérem, ktery ¢ini 11 procent. To
vie vede k vyss§i nemocnosti a velkému poétu chorob z nadvahy, kde jsou Cesi na Gele
evropskych zeb¥ickli. Zajem na zdravé populaci Cechli méa vedle zaméstnavatelii hlavng
stat a zdravotni pojistovny. Z tohoto divodu nabizi pojistovny svym klientim dotace na
pohybové aktivity. V ramci programi je mozno vyuzivat prispévka na pohybové aktivity,
ale 1 vyzivové poradce. NejcCastéji pojistovny podporuji sportovni aktivity, piipadné
odborné sestaveni jidelnicku ¢i hubnouci pobyty. U konzultaci ¢i vytvoreni jidelnicku
pojistovny vyzaduji, aby klienti spolupracovali s Iékatem ¢i nutricnim terapeutem.
Nejcastejsi podpora je formou proplaceni ¢asti nakladu spojenych s vydaji na vstupenku
nebo permanentku, pfipadné procentudlni sleva na vstupné do rekondi¢nich a wellness
zafizeni. DalSimi moznostmi vyuziti benefiti zdravotnich pojistoven jsou taktéz kurzy

zdravého hubnuti. Ve vztahu K udrzeni dobrého zdravotniho stavu ale vzdy plati, Zze ¢im

18 CEVELA, Rostislav, Libuse CELEDOVA a Hynek DOLANSKY. Vychova ke zdravi pro stiedni
zdravotnické Skoly. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada). ISBN 978-80-2472860-5.
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vice se béhem dne, pfi jakychkoliv aktivitach cloveék hybe, tim vice energie vyda. Prvni
zasadou je chiize. A to z toho divodu, ze chiize je pro ¢lovéka nejprirozenéj$im pohybem.
Idealnim zptsobem je planovani pravidelnych prochazek naptiklad s prateli, s détmi nebo
se psem. Méné obvyklé jsou i pracovni schiizky na ¢erstvém vzduchu, piipadné pii golfové
hie. Velkou motivaci mize byt i aplikace do mobilniho telefonu na pocitani krokd nebo
uslé vzdalenosti. Dalsim zpusobem, jak redukovat nadvahu je napiiklad omezeni
motorového vozidla nebo MHD. Skvélou zménou muze byt napiiklad, za piedpokladu
pfiznivého pocasi, cesta do prace ¢i z prace pésky, piipadné na kole. Moznosti je také
kombinace MHD a chuize, kdy pii vystoupeni nékolik malo zastavek pied cilovym mistem
piinese nejen fyzicky pohyb, ale zaruci dusevni hygienu. Doporucuje se taktéz vyhybani se
jezdicim schodlim a vytahiim.

Neobvyklym zptasobem, jak posilit t€lo byva také znéna posedu v zaméstnani nebo
doma. Velkou zménu muize piinést fitball (tzv. velky mic), ktery ¢lovéka donuti drzet zada
a télo zpevnéné, ¢imz se posili hluboko ulozené svaly potfebné pro spravné drzeni patete.
V piipadé sledovani TV, vdobé béhem reklam, pomuize i kratké protazeni nebo
jednoduché posilovani mezilopatkovych, tricepsovych nebo prsnich svali. Doporucené
byva také rozlozeni pracovni doby, pfi praci s PC, kdy by se m¢la dodrzovat kazdych
40 minut kratka ptestavka. Ta se da vyuzit ke kratké pétiminutové rozcviéce nebo
protazeni. K poslednim a Casto opomijenym faktorim patéi i tzv. sparing partner.
Vzajemna podpora partaka hraje vyznamnou roli zvlasté v zacatcich, nez se pohyb stane
pravidelnou aktivitou a zautomatizovanym navykem. Diky stejné pohybové naladénym
pratelim se pak rozsifuje sortiment sportovnich aktivit jako naptiklad tenis, squash,

bowling, volejbal, ale i cyklovylet nebo pési turistika.
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Trendy v éasu traveném na pocitaci 2002-2014:

Podil déti, které pini pohybova Trends in computer use (two or more

doporuéeni dle WHO - 2014 (%) hours a day on weekdays), 2002-2014 (%)
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Obrazek 4 - Pohybové aktivity déti jako zdravotni prevence a rozvoj vztahu k pohybovym aktivitam, Zdroj:
WHO, Studie HBSC

Z pruzkumu vyplynulo, Ze v roce 2014 tii ¢tvrtiny déti nedosahuji na 60 minut pohybové

aktivity denné. Sedm z deseti déti travi vice nez dvé hodiny denné u pocitace.
Strava

Tretim nejveétsim faktorem ovliviiujicim zdravi, skrze zivotni styl, je strava. Znamym
ceskym prislovim: ,,Jsme to, co jime.“ By se dal pfirovnat vztah jidla k lidskému télu.
by méla byt velice pestrad, protoze clovék je vSezravec a vSechny Ziviny v potiebné kvalité
a mnozstvi ke zdravému Zivotu potiebuje.”'® Strava by méla byt v prvni fadé kvalitni
a pestra. Jen tak docilime toho, aby nase télo ziskalo dostatek Zivin, které potiebuje ke
spravnému fungovani. Dostatek zivin, vitamini a mineralt tak ovliviiuje nas zivot nejen
svou kvalitou, ale také svoji délkou. Zakladnim pojmem pro zdravou stravu je racionalni
vyziva. Clovék, ktery ma snahu se zdravé stravovat by mél mit jasné povédomi tom co

vlastné racionalni vyziva obnasi. Racionalni vyzivou se rozumi: ,, soubor znalosti a ndavykii

tykajici se prijimané potravy, vedoucich k podpore zdravi a prevenci nemoci. DiileZitd je

19 KLESCHT, Vladimir. Pfirozené zdravi aneb Jak si nevyrdbét nemoci. 2006. Brno: Kosmas, 2006. ISBN
80-239-7324-x.
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v§ak nejen kvalita, ale i kvantita — mnozstvi energie prijimané stravy. “?° Zdrava strava by
méla byt také vyvazena na vSechny zakladni vyzivové slozky. Dalsim faktorem je
pravidelnost. Systematickym piisunem stravy zajistime té€lu takovy zpusob piijmu potravy,
diky némuz bude mit dostatek ¢asu a energie spravné ziviny vstiebat tak, aby doslo k jejich
efektivnimu vyuziti. Dilezité je taktéZ nenechat télo piili§ dlouho hladovét. V piipadé, ze
nastavaji velké prestavky mezi dobou pfijmu potravy, télo se tak dostava do stresu, cozZ se
projevuje pocitem hladu. Poté co se ¢lovek, po delsi odmlce naji, nastane to, ze t€lo misto
vyuziti potravy a jeji pfemény v aktivni energii, zapocne energii ukladat do tukovych
zasob. Dusledkem toho je pak t€lo bez energie a dostavuje se pocit unavy.

Hlavni slozkou jidelni¢ku jsou sacharidy, které dodavaji lidskému télu energii, ovsem
je taktéz dulezita kontrola jejich piijmu, jelikoz i zvySena konzumace sacharidi, které
nezvladne télo spotiebovat, se nésledn¢ méni v tuky. Dalsi dilezitou slozkou jsou
bilkoviny. V tomto piipad¢ se jedna o zékladni stavebni kamen svalil a tkani lidského téla.
Energii dodavaji také tuky, kterou jsou vétSinou piijimany ve vys$si mife, nez je potieba.
Dilezité je zaméfit se na rostlinné a omezit ty zivo¢isné. Doporuceni studijni skupiny
svétové zdravotnické organizace, tykajici se tuki lze shrnout do tii bodd. Za prvé, snizeni
celkového mnozstvi tukti v pfijimané potravé. Rostlinna a zivo€i$na strava typicka pro
obyvatelstvo vyspélych zemich zahrnuje v praméru 45 procent kalorii ve formé tukd, coz
je hodnota piili§ vysoka. Existuji naznaky, ze riziko urcitych druhd rakoviny (napft. prsu,
prostaty a tlustého stieva) ma piimou souvislost s celkovym mnozstvim tukli ve strave.
Denné bychom totiz neméli zkonzumovat vice nez 300 miligramti cholesterolu. Za druhé,
je potieba snizit potfebu nasycenych mastnych kyselin az do jejich tplného vylouceni ze
stravy. ,,Tyto latky pochdzeji hlavné z potravin zivocisného puvodu a snizenim jejich
konzumace vyrazné klesa umrtnost v dusledku kardiovaskularnich chorob. Tretim bodem je
nutné Udrzovat Minimum spotreby nenasycenych mastnych kyselin s vicecetnymi dvojnymi
vazbami, které se nachdzeji hlavné v olejnatych suchych plodech, v olejich ze semen
(pSenicné klicky, kukurice, soja, slunecnice atd.) a také v rybach. Mezi tyto kyseliny patri
tzv. esencialni mastné kyseliny, které jsou Ve vyzive nezbytné, protoZe organismus Si je

nedokdaze vyrobit sam. Poslednim bodem jsou nenasycené mastné kyseliny s jedno dvojnou

20 CEVELA, Rostislav, Libuse CELEDOVA a Hynek DOLANSKY. Vychova ke zdravi pro stiedni
zdravotnické skoly. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada). ISBN 978-80-2472860-5.

30



vazbou (napr. olivovy olej) by mély kryt rozdil mezi celkovym prijmem tukit na jedné strané
s uhrnem nenasycenych a nasycenych mastnych kyselin s vicecetnymi dvojnymi vazbami na
strané druhé.?* Znamena to tedy, Ze tuky jsou pro spravné fungovani organismu potiebné.
Nicmén¢ jejich podil v potravé by mél byt vyvazeny a konzumaci by se méla pfizpusobit

kompletni paleté jidelni¢ku.

3.1.5 Podpora zdravi a zdravého Zivotniho stylu ve svété

Svétova zdravotnicka organizace

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO, téz SZO) je
agentura Organizace spojenych narodd (OSN). Jedna se o koordina¢ni autoritou
v mezinarodnim vefejném zdravi. WHO byla zalozena Spojenymi narody 7. dubna 1948.
Centrdlu ma v Zenevé ve Svycarsku. ,.Hlavnimi sméry cinnosti WHO je formulace
zdravotni politiky a konzultacni cinnost dle potreb clenskych statii, odborna pomoc pri
vypracovani narodnich zdravotnickych strategii, sledovaini indikatoru zdravotniho stavu
populace a ukazatelti hodnoticich zdravotnické systémy jednotlivych statii, r0zvoj
a testovani novych technologii a postupii pro kontrolu nemoci a ¥izeni zdravotni péce. “??
Hlavnimi aktivitami Svétové zdravotnické organizace je podpora zdravi a zdravotni
bezpecnosti, upeviiovani zdravotnickych systémi, vyuZiti poznatkli z vyzkumu pfi
formulovani strategii, posilovani spoluprace v oblasti zdravi a zdravotni péce, zlepSeni
implementace rozhodnuti.

Utad zem& WHO v Ceské republice ma za ukol prosazovat agendu vefejného zdravi
a reagovat na pozadavky hostitelské zemé na podporu tvorby politik pro udrzitelny rozvoj
zdravi, pficemz by mél byt uplatiiovan holisticky pfistup k systému zdravotnictvi. To
zahrnuje predevSim prosazovani napii¢ odvétvimi za tucelem zlepSeni zdravi a pohody,
poradenstvi a spoluprace s vladou Ceské republiky pii vytvafeni udrzitelnych a Gginnych

zdravotnich politik, zpfistupfiovani a podpora provadéni norem a norem Mezinarodni

2L PAMPLONA ROGER, Jorge D. Vychutnej Zivot!: kniha 0 zdravé vyZivé. Praha: Advent-Orion, 1995. Zivot
a zdravi (Advent-Orion). ISBN 80-717-2144-1.

22 Syétova zdravotnicka organizace. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR [online]. [cit. 2019-01-25].
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Unie/dokumenty/svetova-zdravotnicka-organizace_9047_3115_8.html
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zdravotnické organizace, sledovani pokroku pii dosahovani cili udrzitelného rozvoje
v oblasti zdravi, budovani partnerstvi pro provadéni dvouletych dohod o spolupraci
s hostitelskou zemi, zajistit, aby opatieni v oblasti vefejného zdravi byla koordinovana
a zavedena béhem krizi.

Zemsky Gtad WHO byl ziizen v Praze v roce 1992, aby pomohl Ceské republice pii
dosahovani jejich hlavnich priorit v oblasti vefejného zdravi a angazoval se v globalnim
vefejném zdravi. Ceska kancelaf WHO byla modernizovana v roce 2018 s piidanim
mezinarodné piijimaného zastupce WHO. Tym zemi se v soucasné dobé sklada ze dvou
zaméstnancti a oéekava se, ze v nasledujicich letech se rozsiti. Uzce spolupracuje s dalsimi
agenturami OSN a multilaterlnimi agenturami v Cesku, konkrétn& s Informaénim centrem
OSN (UNIC), Vysokym komisatem OSN pro uprchliky (UNHCR) a Mezinarodni
organizaci pro migraci (IOM).2% K prioritam Ceské republiky ve WHO se fadi na prvnim
misté¢ podpora zdravi béhem zivota. Zrealizovanych projektd vyplynul naptiklad
dokument Zdravi 2020, Zdravi ve vSech politikach, Zdravé starnuti, Primarni péce.
K problematice nepienosnych onemocnéni byl zafazen projekt Prevence a kontrola,
Vyziva, v oblasti dohledu a bezpecnosti se realizovala piipravenost na pandemicka
a epidemicka onemocnéni.

Nedilnou soucasti uplatnéni projektu managementu snaha WHO implementovat do
Clenskych stata strategii elektronického zdravotnictvi, pod nazvem eHealth. V tomto
ptipadé¢ se jedna o vyuzivani informaénich a komunikaénich technologii (ICT) pro zdravi.
Jednotka eHealth spolupracuje s partnery na globalni, regionalni a narodni Grovni s cilem
podpotit a posilit vyuzivani informac¢nich a komunika¢nich technologii ve vyvoji zdravi.
Prevazné od aplikaci v této oblasti az po globalni spravu. Jednotka je zaloZena v oddéleni
poskytovani sluzeb a bezpe¢nosti v pracovni skupiné zdravotnickych systému a inovaci.
V soucasné dobé ma 58% cClenskych stath strategii elektronického zdravotnictvi, véetné
Ceské republiky. Celosvétové nejznaméjsi podporou zdravého Zivotniho stylu WHO je
Svétovy den zdravi, ktery se slavi 7. dubna u pftilezitosti zalozeni Svétové zdravotnické
organizace v roce 1948. Rok od roku je zvoleno jiné téma, které je zaméteno na aktualni
priority vefejného zdravi. Tento den je pfilezitosti pro kazdého, aby se zapojil do aktivit,

které vedou ke zlepSeni zdravi. V roce 2018, pii piilezitosti sedmdesatého vyroci, se

23 WHO Country Office. WORLD HEALTH ORGANIZATION [online]. [cit. 2019-01-26]. Dostupné z:
http://www.euro.who.int/en/countries/czech-republic/who-country-office
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kampan Svétového dne zdravi zamétila na vSeobecné zdravotni pokryti. Jedna se o jednu
z prioritnich oblasti Svétové zdravotnické organizace, V ramci, niz se snazi dosahnout toho,
aby vSichni lidé mohli vyuzivat kvalitni zdravotni sluzby, aniz by se dostavali do

finanénich potizi.?* Letos nese téma kampané nazev Dostupnost zdravotni péce.

Ramcova amluva o kontrole tabaku — FCTC

Ramcova timluva o kontrole tabaku — FCTC (Framework Convention on Tobacco
Control). Umluva FCTC byla vyvinuta v reakci na globalizaci tabdkové epidemie a je to
smlouva zalozena na dikazech, ktera znovu potvrzuje pravo vsech lidi na nejvyssi Groven
zdravi. FCTC je prvni mezinarodni svétovd tmluva o vefejném zdravi. Uznava Skodu,
kterou v celosvétovém métitku zpusobuji tabakové vyrobky a tabakové spoleénosti.
Dohoda formuluje pravné zavazné cile a zasady, jaké jsou smérodatné pro zemé nebo
organizace na bazi regionalni hospodatské integrace, jako napiiklad Evropské spolecenstvi
(oznaCované jako smluvni strany), které umluvu ratifikovalo a vyjadfilo souhlas s jejim
naplnéni. Projekt ma za kol primarné chranit opatfeni vefejného zdravi od komer¢nich
zajma tabakového prumyslu, provést danova opatieni za ucelem snizeni poptavky po
tabaku, ochranit populaci pied vystavenim tabakovému koufi, regulovat slozeni vyrobkt
z tabaku, usmérnovat obaly a oznaceni produktli z tabaku, varovat lidi pfed nebezpecim
tabaku, zakazat nebo alesponi regulovat reklamu, sponzoring tabaku a jeho propagaci,
pomoci lidem vyiesit zavislost na tabaku, potirat ilegalni obchod s tabakovymi vyrobky,
zakazat prodej tabakovych vyrobkl nezletilym, podpofit ekonomicky schidnou alternativu
k péstovani tabaku nebo jeji substituci. Uzivani tabaku je jednou z hlavnich pfi¢in Gmrti,
kterym lze predchazet. Globalni epidemie zavislosti na tabaku zabiji kazdoro¢né€ témer Sest
miliont lidi, z nichz vice nez pal milionu jsou lidé vystaveni pasivnimu koufeni. Pokud
nebude lidstvo jednat, zabije kouieni tabaku do roku 2030 az osm miliont lidi, z nichzZ vice
nez osmdesat procent bude Zit v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. Ke kontrole tabaku
se taktéz vaze Svétovy den bez tabaku, ktery je kazdoro¢né vyhlasen ke dni 31. kvétna.

Vsechny clenské staty Mezinarodni zdravotnické organizace vytvotily svétovy den bez

24 Svétovy den zdravi 2018: Zdravi pro vsechny [online]. [cit. 2019-02-29]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/starejme-se-o0-sve-zdravinic-cennejsiho-nemamesvetovy-den-zdravi-
2018zdravi_15230_3801_1.html
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tabaku v roce 1987. Snahou ziistava upozornit na celosvétovou tabakovou epidemii a dava
diraz na prevenci pied tabakovym koufem, ktery zptisobuje fadu onemocnéni a naslednou
smrt. Sméiuje ke snizeni 5.400.000 mrtvych ro¢né celosvétové z problémi v disledku

uzivani tabaku, at’ jiz formou piimého, ¢i pasivniho koufeni.

HEPA (Evropska sit’ na podporu télesné aktivity podporujici zdravi)

HEPA (Evropska sit’ na podporu télesné aktivity podporujici zdravi) je sit’, Ktera
usiluje o kvalitngjsi zdravi prosttednictvim fyzické aktivity vSech lidi v evropském regionu
WHO, a to posilenim a podporou usili o zvySeni tcasti a zlepSeni podminek zdravého
zivotniho stylu. Klicovymi prvky, kterymi se tato sit’ zabyva jsou vedeni v edukacnich
¢innostech a znalostech fyzické aktivity, stavi se do role zasadniho Cinitele
a zprostiedkovatele pohybovych aktivit a sportu v Evropé, je i zdrojem nejrelevantnéjSich

dostupnych studii a odbornych pozorovani.

PHAN (Podpora vytvareni siti a ¢innosti na zdravém a spravedlivém prostiedi

pro fyzickou aktivitu)

PHAN (Podpora vytvareni siti a ¢innosti na zdravém a spravedlivém prostiedi pro
fyzickou aktivitu) Projekt ma za kol podporovat akce zahrnujici nejriznéjsi odvétvi, jako
je doprava, méstské planovani, edukacni ¢innost, Cestovni ruch, sport a volny cas, které
zajistuji podminky Zivotniho prostfedi usnadiiujici fyzickou aktivitu ve vSech prostredich
kazdodenniho Zivota. Tato podpora se zaméfuje zejména na déti a socialn¢ ekonomicky
znevyhodnéné skupiny. Na zdklad€ praktickych zkuSenosti se PHAN pokousi

0 zdokonaleni nastrojti a rozvoj ekonomického zhodnoceni fyzické aktivity populace.

Evropsky akéni plan pro potraviny a vyzivu pusobicich na neprenosné choroby
(NCD)

Ak¢eni plan podporuje ¢innost v celé fade oblastech planovani prostiednictvim pfistupu
,celostatni politiky v oblasti zdravi® ve vSech statech Evropské unie. Cilem je zlepsit fizeni
potravinového systému a celkovou kvalitu stravy a vyzivy obyvatelstva, tak aby se

nakonec podpofilo zlepsit zdravotni stav obyvatelstva. Nadvaha a obezita jsou také vysoce
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prevladajici mezi détmi a dospivajicimi v evropskych zemich. V priméru kazdé tii déti ve
veéku Sest az devét let trpi zvySenym BMI indexem (obezitou nebo nadvahou) v zemich,
které se ucastni iniciativy WHO Europe Childes Obesity Surveillance Initiative. Proto
cilem tohoto evropského akéni planu je, feSit problémy zpusobenymi nadmérnou télesnou
hmotnosti, kdy se BMI index pohybuje v hodnoté vyssi nez 25. Aktivita projektu
poukazuje nejvice na nadmérnou Spotiebu energie, kterou doprovazi Spatna volba potravin
v podobé nasycenych tukd, trans tuku, soli a cukrii. Hlavni riziko pfinasi, dle iniciativy,
taktéz nizky piijem ovoce, zeleniny a celych zrn. Do projektu se primarné promita ochrana
nezletilych osob a déti. Prvnim znich je zajisténi vyluéného kojeni na Sest mésica
a poskytovani zdravych potravin ve Skolnim prostiedi, kterym lze dosahnout piedevsim
podporou dozoru, monitorovanim a vyzkumnou c¢innosti. Nasledn¢ pak omezeni prodeje
nezdravych potravin a slazenych nealkoholickych napoji détem na Skolach
a mimoskolnich aktivitach. V praxi to znamena, Ze na pifednim obalu by se mé¢lo nachazet
snadno srozumitelné oznaceni nutri¢niho slozeni. Zdravéj$§imi potravinami se rozumi
snizeni soli, nasycenych tukii a cukru v obsahu slozeni. Do popiedi projektu se taktéz
dostava teSeni potieb lidi, kteti jiz trpi nadvahou nebo obezitou. V téchto pfipadech se
v ranné zdravotni péci doporucuje také nutricni poradenstvi a redukce télesné hmotnosti
pod konkrétnim a jasnym vedenim. V soucasné dobé vice nez polovina populace ve
46 z 53 zemi trpi obezitou a nadvahou. Akéni plan pro koordinaci v jednotlivych zemich
byl schvalen v zaii 2014 regionalnim vyborem WHO pro Evropu a sestaven byl na pétileté
obdobi, které trva od roku 2015 do roku 2020

Evropska sit’ podpory zdravi na pracovisti (ENWHP)

Evropska sit' podpory zdravi na pracovisti je Systém narodnich zdravotnich
a bezpecénostnich instituci, instituci podpory zdravi, zdravotnich pojistoven. ,,Zdrava
prace ma Vliv jak na kvalitu pracovniho Zivota, tak na nepracovni Zivot a prispivad k urovni
ochrany zdravi obci a obyvatelstva. Viiv ma také na mikroekonomickou vykonnost
(produktivitu a inovaci) a makroekonomickou vykonnost (efektivnost zdravotnictvi, socialni

a vzdelavaci sektor, konkurenceschopnost podnikit na podnikové, narodni a evropské
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vrovni).“?® Clenové a partneti ENWHP maji za cil vytvofeni podminek, které
zaméstnancim zaru¢i lep$i ochranu a zdravi. Spoleéna kooperace s partnerskymi
organizacemi v ramci ENWHP vede k propagaci dobré praxe a k jejimu uplatnéni na
pracoviStich. Mezi hlavnimi oblastmi ¢innosti na podporu zdravého Zivotniho stylu
zamé&stnanctl je zlepSeni podminek na pracovisti. Pfedevsim se jedna o rovnovahu mezi
pracovnim a rodinnym zivotem, péce o duSevni zdravi, potlaceni stresu, zlepSeni firemni
kultury, spolecenskou odpovédnost a dalsi. Iniciativa vymezila kritéria kvality podpory
zdravi na pracoviSti. Zasadila komplexni obraz o vSech provadénych aktivitach,

systemati¢nosti a zaclenéni do struktury kazdé organizace.

3.1.6 Podpora zdravi a zdravého Zivotniho stylu v CR

Zdravi 21

Prvnim a nejznamé&jSim dlouhodobym programem vychazejicim z deklarace stata
WHO (Svétové zdravotnické organizace) z roku 1998 je Zdravi 21. Program vychazi ze
dvou zéakladnich dokumenti schvalenych vladou Ceské republiky, a to z Dlouhodobého
programu zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR Zdravi pro viechny v 21. stoleti
a Akéniho planu zdravi a Zivotni prostiedi CR. ,,Zdravi 21 predstavuje raciondlni, dobie
strukturovany model komplexni péce spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj, vypracovany tymy
prednich svetovych odbornikii z medicinskych obori a odbornikit pro zdravotni politiku
a ekonomiku. Pro clenské staty Svétové zdravotnické organizace je ZDRAVI 21 podnétem
a navodem k vlastnimu resSeni otazek péce o zdravi, k viastnim cestam, jak dosahnout 21
cilit spolecného evropského programu k povzmeseni zdravotniho stavu ndrodit a regionu.
ProtozZe cile vesmés nejsou stanoveny v absolutnich ukazatelich, ale koncipovany jako

zlepSeni soucasnych narodnich urovni, jsou stejné narocné pro staty s ruznou vychozi

% European Network for Workplace Health Promotion (ENWHP): work. in tune with life.[online]. 2018 [cit.
2019-02-29]. Dostupné z: https://www.enwhp.org/?i=portal.en.mission-and-vision
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vrovni zdravi obyvatelstva.“?® Timto dokumentem byla snaha sniZit rozdily uvnitf stati
a mezi staty Evropy. Jelikoz stabilita narodnich spolecenstvi a v disledku regiond jsou
jednim z prvka a faktorem socialnich nerovnosti, kterym byla snaha zabranit. Ceska
republika byla v porovnani s nejvyspélejsimi demokratickymi pramyslovymi Staty na
vysoké urovni, co se tyce zdravotni péce. Nicméné nedosahla jejich trovné, a to i pies
znatelny pokrok v oboru zdravotnictvi. Hlavnim smyslem planu je zaclenéni vSech slozek
spole¢nosti do vSeobecného zajmu 0 zdravi. Smér, kterym se Zdravi 21 ubira je pfedev§im
vychova ke zdravému Zivotnimu stylu, gramotnost obyvatelstva, prevence nemoci, stejné

jako zdravotnich rizik a podstatné posilovani zdravi.

Narodni ak¢ni plan zdravi a Zivotniho prostiredi s nazvem NEHAP

Dal§im z instrumentd pro posileni zdravotniho stavu populace Ceské republiky
a celkového zlepseni Zivotniho prostiedi, jenz byl schvalen usnesenim vlady CR v roce
1998, je Narodni ak¢ni plan zdravi a Zivotniho prostiedi s nazvem NEHAP. Jeho cilem
bylo zkoordinovat politiku ochrany zdravi a zZivotniho prostiedi s politikou Evropské unie,
sledovat mezinarodni aktivity v oblasti zdravi a zivotniho prostiedi poslednich let a na tyto
podnéty efektivné reagovat. Dale pak snhizit rizika plisobeni zivotniho prostfedi na zdravi
lidi a vykompenzovat nezadouci rozdily ve zdravotnim stavu jednotlivych populacnich
skupin. ,, Na zdkladé rozboru pricin nemocnosti, umrtnosti a potencialniho ohrozeni ceské
spolecnosti byly stanoveny hlavni zdravotni problémy a to nasledujici. Srdecni a cévni
choroby, nadorova onemocnéni, urazy, narusovdni prirozené obmeény populace,
patologické zmény imunity, dusevni nemoci, drogové zavislosti, HIV/IAIDS a jiné vyznamné
infekce, vrozené systémové vady déti. “?" Vechny tyto disledky jsou pfi¢inou nezdravého
zivotniho stylu. Proto prioritou akéniho planu NEHAP byla zména Zzivotniho stylu, a to
zejména ve smyslu optimalizace pohybové aktivity, snizeni spotieby alkoholu a prevalence
kufactvi, omezovani a zvladdni nadmérného stresu, zlepSeni reprodukéniho zdravi,

pozitivni zmény vyzivovych zvyklosti. Velkym milnikem ceského naroda byly

% Zdravi pro vsechny v 21. stoleti: Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva

CR [online]. [cit. 2019-01-20]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-
stoleti_2461 1101 5.html

27 JAROSOVA, Darja. Uvod do komunitniho osetiovatelstvi. Praha: Grada, 2007. Sestra (Grada). ISBN 978-
80-247-2150-7.
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I ekonomické a politické zmény, které probéhly po roce 1989. Jednim z ukoli byla
efektivni schopnost reakce na tyto zmény posledni dekady a potieba zahrnuti do akéniho

planu.

Narodni program zdravi — NPZ

Dal§im zésadnim realizatnim dokumentem pro dlouhodobé vytvotreni podminek pro
zlepSeni zdravi ob&anti CR je Nérodni program zdravi — NPZ. Obecnym cilem dotaéniho
programu NPZ je dlouhodobé podporovat zajem o aktivni vztah a odpovédnost ke zdravi
a jeho posilovani v rodindch, Skolach, podnicich, obcich a jinych spolecenstvich
prostfednictvim realizace projekti podpory zdravi. V ramci tohoto dotaéniho programu
mohou ptedlozit zadosti 0 poskytnuti statni dotace na realizaci projektu podpory zdravi
napiiklad nestatni neziskové organizace, kterymi jsou ob¢anska sdruzeni, ucelova zatizeni
cirkvi, obecné prospésné spolecnosti, nebo nadace a nadac¢ni fondy. Dale mohou 0 dotace
zadat prispévkové organizace v ramci kapitoly zdravotnictvi, mésta a obce, jakoZto organy
samospravy a organizace v pisobnosti izemnich organt. Do moznosti ¢erpani se mohou
zapojit i ostatni nestatni organizace, tj. pravnické a fyzické osoby vyvijejici podnikatelskou
ginnost. A rovndz organizace v pisobnosti jinych resorti nez MZ CR (napf. vefejné
vysoké $koly).?® Tento projekt podpory zdravi finanéné podporuje projekty na podporu
zdravého zivotniho stylu. V ptipadé NPZ se nejedna o projekty vyzkumné. Podminkou pro
ziskani dotace je vedeni projektu jako eduka¢ni nebo intervenéni s cilem dosazeni

pozitivnich v chovani obyvatelstva ke svému zdravi a dosazeni zdravého zivotniho stylu.

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi 2020

Poslednim z nastroji implementace pravnich piedpisi Svétové zdravotnické
organizace (WHO) do legislativy CR je Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci — Zdravi 2020 (Health 2020), ktera zaroven navazuje na Dlouhodoby

program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi 21. Projekt Zdravi 2020,

2 Nérodni program MZ CR Narodni program zdravi: Projekty podpory zdravi. MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVI CR [online]. [cit. 2019-01-25]. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/obsah/metodika_2484 1.html
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jehoZ zadavatel je ministerstvo zdravotnictvi CR, je realizovan od roku 2014 do roku 2020.
Utelem je piedev§im stabilizace systému prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi.
Nedilnou soucasti strategie je taktéZ nastartovani G¢innych a dlouhodobé udrzitelnych
mechanismui ke zlepSeni zdravotniho stavu populace. Jeji vizi je rozpracovani veiejného
zdravi v Ceské republice jako dynamické sité zainteresovanych subjektii na viech arovnich
spoleCnosti a je tedy urcena nejen institucim vetejné spravy, ale taktéz jedincim,
komunitam, neziskovému a soukromému sektoru, vzd¢lavacim védeckym a dal$im
institucim. Strategic ma za ukol pfispét k feseni slozitych zdravotnich problému 21. stoleti
spojenych s demografickym, ekonomickym a socialnim vyvojem. A to zejména cestou
ochrany a podpory zdravi a prevenci nemoci. ,, Zdravi 2020 je adaptabilnim a praktickym
Strategickym ramcem, umoznujicim jedinecné a SpecCificky zameérené pristupy zohlednujici
napriklad pohlavi, vék ¢i socialni zazemi lidi. K dosazeni Spolecnych cilu Zdravi 2020
vyuziva Narodni strategie zejména ndstrojii a postupii ochrany a podpory verejného zdravi
a prevence nemoci zamerenych na lidi, kteri jsou hlavnimi partnery v procesu rozvoje
verejného zdravi.“?® A pravé zdravi populace jednotlivych statil je zdkladnim stavebnim
kamenem, ktery se odrazi v tomto projektu. Pouze celostni péce, zastiesena jasnym cilem
mize byt schopna celit vn&§im vlivim a nabidnout lidem feSeni, které povede
k dodrzovani zdravého zivotniho stylu a celkovému zlepSeni vSeobecného zdravi. Prijeti
této strategie vyplyva z predpokladu, ze dalsi vyvoj vetfejného zdravotnictvi je mozny
pouze za spoluprace viech slozek spoletnosti a viech stupnich statni spravy Ceské

republiky.

Projekty pohybovych aktivit jednotlivych regioni CR

Mezi ceské projekty podporujici pohybovou aktivitu ve zdravém prostiedi se fadi
napiiklad cyklisticky spolek Ride2sCool, jehoz tcelem je zejména pro zaky a studenty ve
vétsich méstech CR zajistit, udrzet a dale rozvijet vztah k cyklistice.*® Tento projekt

spolupracuje s jednotlivymi Skolami a ma za ukol vytvaret idealni podminky pro rozvoj

2 Zdravi 2020 — Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVI CR [online]. [cit. 2019-01-24]. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-2020-narodni-strategie-ochrany-a-podpory-zdravi-a-
prevence-nemoci_8690_3016_5.html

% Ride2sCool: Na kole do §koly v doprovodu studentii UP [online]. [cit. 2019-01-27]. Dostupné z:
http://wp.ride2scool.org/o-projektu/
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cyklistické dopravy jako kazdodenniho, bezpe¢ného a dostupného prostiedku k cesté do
skoly, pro déti, které by se samy na kole na cestu do Skoly vydat nemohly. Cely koncept
ma za tkol privést do mést nejen pohybovou aktivitu, ale i zlepSeni ovzdusi. Zdravy

zivotni styl se tim zefektivni n¢kolikanasobné.

V ramci $kol jsou pohybové aktivity déti jako zdravotni prevence a rozvoj vztahu
k pohybovym aktivitdm feSeny jak na Skolach, tak ve sportovnich klubech. Ministerstvo
Skolstvi podporuje rocné vice nez pul milionu déti v celkem ctyfech tisicovkach klubu
¢astkou blizici se miliardé¢ korun. Zajem o program Mij klub roste. V roce 2019 se
registrovalo témer Sest tisic klubt, které sdruzuji 712 tisic déti a mladeze. Ministerstvo
Skolstvi je v nasledujicim roce ptipraveno rozdélit 1,4 miliardy korun. Dal§im programem,
kterym chce ministerstvo ,,rozpohybovat™ déti a mladez je Hodina pohybu navic, ktery
probiha ve Skolach a ve skolnich druzinach. Na podzim tohoto roku byl tento program po
dvouletém oveéfovani spustén a ptihlasilo se do né&j téméf 300 Skol. Na rok 2019 uz je ale
pfihlasenych 900, coz ve vysledku znamena zapojeni az 50 tisic déti. 3! I pfesto tfi Gtvrtiny
déti v Ceské republice stale nespliuji mezinarodni doporuéeni pro pohybovou aktivitu
a nedosahuji na doporuc¢enych 60 minut pohybové aktivity kazdy den v tydnu. Nadvéhou
nebo obezitou trpi piiblizné pétina chlapci a desetina divek. ZkuSenosti s koufenim ma

vice nez polovina tfinactiletych a tii ¢tvrtiny patnactiletych.

31 podpora pohybové aktivity déti ve $kolach. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR [online]. [cit. 2019-
02-10]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/rezorty-zdravotnictvi-a-skolstvi-spolupracuji-
v%C2%A0ramci-strategie-zdravi-2020-na-p_16341_1.html
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Obrazek 5 - Vyskyt pohybové aktivity a troveit hmotnosti v procentech, Zdroj: MZCR, studie HBSC

Z tabulky vyplyva, ze Cas vénovany pohybovym aktivitam u divek s v€kem klesa,
u chlapcii se téméf neméni. Ve skuping tfinactiletych déti je pocet chlapci s nadvahou
a obezitou tiikrat vyssi nez ve skupiné divek.

Iniciace Parky v pohybu, je spoleCensky odpovédny projekt, ktery poskytuje
tréninkové instruktory. Projekt je nabizen primarné détem, dospélym, ale i senioram.
Skupiny pak pravidelné chodi do méstskych parkt, kde spole¢né zdarma cvici. Projekt je
v béhu jiz 3 roky a poskytuje pohybové aktivity a jejich edukaci v poctu vice nez 35
instruktort, ktefi nyni realizuji programy ve 14 méstskych parcich po celé zemi.*? Vechna

cviceni jsou zcela zdarma. VyzkousSet si aktivni hodinu v pfirodé miiZze kazdy. Pravidelné

32 PARKY V POHYBU [online]. PRAHA: Statni zdravotni ustav - Centrum podpory vefejného zdravi [cit.
2019-02-20]. Dostupné z: https://parkyvpohybu.wixsite.com/vyzva

41



se zucastnuji malé déti se svymi mamtkami, studenti, pracujici i seniofi. Cviky jsou
provadény predevsim s vahou vlastniho téla, kdy se cvienci soustied’'uji na spravné
dychani, postoj, chizi. Cviceni je zamétené dle vékového praiméru také rovnovahu, coz je
vyborna prevence padu, zejména u starSich osob. Jednotlivé vyukové hodiny se lisi dle

svého obsahu.

3.2 Zasady zdravého zivotniho stylu

Vyziva je ve vztahu ke zdravému zivotnimu stylu povazovana za naprosty zaklad.
Z hlediska zdroje lidské energie mizeme vyzivu rozdé€lit do dvou skupin. Prvni z nich jsou
potraviny, které mizeme konzumovat v nezménéném nebo upraveném stavu. Dle ptavodu
se rozdé€luji potraviny na rostlinné nebo zivoci$né. Veskeré potraviny obsahuji vyzivové
latky. Energeticka hodnota potravin se obvykle vyjadiuje v joulech nebo kilokaloriich.
Proto, aby byl lidsky organismus v rovnovaze, je poticba konzumovat potraviny tak, aby
bylo dodrzeno vyvazené mnozstvi jednotlivych zivin. Ty se rozd€luji na zakladni
a doplitkové. Nedilnou soucasti zdravé vyzivy je dostate¢ny podil vody. Zvlasté proto, aby
nenastala v téle intoxikace organismu nadmérnou spotiebou urcité latky. Pozitivnim
vlivem vyzivy je pevné zdravi a prevence onemocnéni souvisejici se starnutim. Stejné jako
podpora zdravi vhodnymi potravinami, které mohou byt prospésné pro snizeni
cholesterolu, krevniho cukru nebo krevniho tlaku, tak mize vlivem nespravného stravovani
dochazet, s pfibyvajicim vékem, K pozvolnému vytvareni civilizacnich chorob, a to
nejCastéji nadvaze a obezité, srdeénim onemocnénim, nadorovym onemocnénim,
hypertenzi, cukrovce, ledvinovym selhanim, zanétim a dalSim onemocnénim spojenym
S prejidanim.

Z4dny 1ék neni tak mocny jako zdravi prospésny strava. Neexistuje nic jako $patné
potraviny, protoze i nezdravé jidlo v malém mnozstvi, nebo narazové a ve vyvazeném
poméru, nemusi télu uskodit. Zvlasteé opakujici se konzumace velkych porci potravin
s vysokym obsahem rafinovanych cukri a saturovanych tukd vyrazné pfispiva ke
zdravotnim potizim. Existuje jen $patna vyziva, ktera je otazkou dlouhodobého nezdravého
stravovani. Vyslovené $patné potraviny jsou jen ty, na které jsme alergicti, ptipadné
potraviny jedovaté nebo plesnivé. Nejlepsi investici do zdravi je jidelnicek zalozeny na

Cerstvé zelening a ovoci, celozrnnych potravinach, ofechach, libovém mase a nizkotu¢nych
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vyrobcich z mléka. Doporuceni pro piijem tukil se stejné jako u vétSiny ostatnich zivin
s energetickou hodnotou uvadi v procentech z celkového denniho energetického piijmu.
1 gram tuku pfedstavuje energetickou hodnotu 38 kJ (9 kcal). Kazdy ma nastaveny svij
individualni denni pfijem, ktery by mél odpovidat jeho potiebam. S ohledem na tento

prijem si pak kazdy stanovi, kolik tuku by mélo byt obsazeno pravé v jeho jidelnicku.

Pomeér tuku a dalsSich zivin v jidelnicku

Zastoupeni tuklv celodennimenergetickém pfijmu

Tuky nenasycené
20%

| Tuky nasycené
10%

Sacharidy
45-60%

Bilkoviny
15-20%

Tuky nenasycené

B Tuky nasycené
Bilkoviny
Sacharidy

Obrazek 6 - Pomér zivin, doporu¢ena denni davka

Bilkoviny

Zakladnim makronutrientem, dilezitym pro spravnou funkci lidského organismu,
hned vedle tukt a sacharida jsou bilkoviny. Bilkoviny slouzi jako zakladni stavebni slozka
organismu. Primarné maji v téle funkci transportni, kdy na sebe prostiednictvim
hemoglobinu vazou kyslik, dale pak obrannou, kterou zajistuje imunoglobulin.
aktin a myosin. Bilkoviny jsou taktéz zakladem hormont a enzymi.. Denni doporuc¢ena

davka bilkovin je 0,8 grami bilkovin na 1 kilogram vahy. V ptipad¢ redukce vahy, je
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mirny nadbytek napomocny pii spalovani tukd. Jeho zvySeny nadbytek je pak pro télo
zdrojem energie.

Nedostatek bilkovin vSak zptisobuje ubytek svalové tkané. Zakladnim rozliSenim jsou
rostlinné a zivoCi$né bilkoviny, které se 1isi v zastoupeni jednotlivych aminokyselin. Za
potraviny, které obsahuji zvySeny obsah bilkovin se povazuji lusténiny, soja, jsou obsazeny
ale také obilovinach, ofechach, zeleniné a ovoci. Mezi zivocisné bilkoviny se fadi dle vyse
obsahu vaje¢ny bilek, mléko a mlécné vyrobky, ryby a libové maso. Dle odborniki se
doporucuje zvyseni prumérné spotieby ryb a rybich vyrobku v celkovém mnozstvi cca na
400 g/tyden, preferovat piijem potravin s niz§im glykemickym indexem méné nez 70) —
celozrnné vyrobky, lusténiny, téstoviny, neloupana ryze. Dale snizit spotiebu zivo¢isnych

potravin s vysokym podilem tuku.

Tuky

A pravé dalsim makronutrientem je tuk. Tuky jsou estery vyssich mastnych kyselin
a glycerolu. K zékladnimu rozliseni patii, stejné jako u bilkovin, tuky Zivocis$né a rostlinné.
Z praktického hlediska jsou tuky pro télo nezbytné, jelikoz jsou zdrojem potiebné energie,
dale pak obaluji dilezité organy Vv téle a chrani je proti otfesim a v ptipad¢ snizeni teploty.
Tuky jsou nezbytné pro vitaminy A, D, E a K, kde pisobi jako rozpustna slozka. Maji vliv
na termoregulaci téla. Rostlinné tuky jsou zdrojem vicenenasycenych mastnych kyselin.
Nutnost pfijimat tyto tuky potravou je stézejni, jelikoz télo neni schopno si je samo
vytvofit. Patii mezi né Omega-3 mastné kyseliny, které jsou obsazeny v rybach
a motskych plodech. Dale pak Omega-6 mastné kyseliny, obsazeny zvlasté v sojovych
bobech, ofesich nebo margarinech. Rostlinné lipidy jsou zdravé, nezbytné pro riist a vyvoj
organismu. Snizuji hladinu cholesterolu v krvi, snizuji riziko tromboembolickych nemoci,
coZ jsou srazeniny a nemoci srde¢né¢ cévnich.

Naopak suroviny, ze kterych se zivocéisné tuky ziskavaji jsou tuky teplokrevnych
zivocichu, jako sadlo, které se ziskava z prasat nebo slepic. Dalsi moznosti je mlécny tuk,
ktery se ziskava z krav nebo buvoli. Z hovéziho nebo skopového dobytku se tézi 14j.
Spotieba tradi¢nich tukt v ¢eskych domacnostech Vv poslednich letech klesa, nahrazuji je
rostlinné tuky, které jsou mnohem Setrnéjsi k lidskému organismu. Zivo&isné tuky jsou

taktéz velkym zdrojem transmastnych kyselin, které jsou produktem ztuzovani tukda.
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Nejcastéjsim rizikem, ve kterych se lipidy nachazeji, jsou produkty fastfoodd, neboli
rychlych obcerstveni, smazené potraviny, krémové zakusky, Slehac¢ky, maslové susenky
a nejriznéjsi pochutiny a sladkosti. Dasledkem nadmérné konzumace tuku je jeho ukladani
do tukovych zasob organismu. V souvislosti s hrozbami je nutné také zminit cholesterol,
ktery je sice dulezity pii tvorbé bunécnych blan, ale v pfipadé, Zze jeho hladina v krvi
prekro¢i 5 mmol na litr Sstava se pro télo nebezpecnym. RozliSujeme se cholesterol
s vysokou hustotou, ktery neni pro organismus $kodlivy. Oznacuje se zkratkou HDL, coz
znamena high density lipoprotein. Naopak cholesterol s nizkou hustotou se projevuje na
sténach cév, kdy zmensuje jejich prasvit, snizuje pruznost a mize nastat riziko vzniku
infarktu myokardu a mozkové mrtvice, piipadné vzniku kornaténi tepen. Tento cholesterol
se oznaduje jako low density lipoprotein — LDL. Rik4 se mu taktéz ,,zly cholesterol®.

Obe¢ slozky ale maji za kol tuky v téle zpracovavat a jsou nepostradatelnou stavebni
latkou té€lnich membran. Spotieba téchto, v nasi kuchyni tradi¢nich tukd, v poslednich
letech klesa ve prospéch rostlinnych tukt. Tim, Ze maji zivo€isné tuky Vysoky obsah
nasycenych a velmi nizky obsah esencidlnich kyselin, obsahuji pomérné¢ hodné jiz
zminéného cholesterolu. Dusledkem je dosti nevyhodné slozeni mastnych kyselin.
Vyhodou naopak je vyssi oxidaéni stabilita (zejména po stabilizaci antioxidanty) a ptiznivé
chutové vlastnosti. OvSem jako vSechno je tieba tuky pfijimat pouze v piiméfeném
mnozstvi. Nadbyte¢ny pfijem tuki mize vést ke vzniku nadvahy a obezity. V celkové
denni davce tuku se doporucuje snizit ptijem zivocisnych tukd a navysit piijem rostlinnych
tuk®. Lidskému t€lu taktéZ prospéjeme, kdyZz omezime piijem potravin, které obsahuji
kokosovy tuk a palmovy olej, ktery se v posledni dobé hojné vyskytuje v potravinach jako
nahrazka tradi¢nich ztuzovacich tukd pievazné do sladkosti, pe¢iva, mléénych vyrobkt

a zmrzliny, cerealnich vyrobku a kfupinek, ale i kosmetickych ptipravki a zubnich past.

Doporuceni studijni skupiny WHO tykajici se tukli 1ze shrnout do tfi bodu:

, 1. Snizit celkové mnozZstvi tukiit v prijimané potrave. Rostlinnozivocisna strava
typicka pro obyvatelstvo vyspélych zemich zahrnuje v priimeru 45 procent kalorii ve formé
tukii, coz je hodnota prilis vysoka. Existuji naznaky, Ze riziko urcitych druhu rakoviny
(napr. prsu, prostaty a tlustého stieva) ma primou souvislost s celkovym mnozZstvim tukii ve

stravé. Denné bychom totiz neméli zkonzumovat vice nez 300 miligramii cholesterolu.
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2. Snizit potFebu nasycenych mastnych kyselin az do jejich uplného vylouceni ze
stravy. Tyto latky pochadzeji hlavné z potravin Zivocisného piivodu a snizenim jejich
konzumace vyrazné klesd umrtnost v diisledku kardiovaskularnich chorob.

3. Udrzovat nutné minimum spotieby nenasycenych mastnych kyselin s vicecetnymi
dvojnymi vazbami, které se nachdzeji hlavné v olejnatych suchych plodech, v olejich ze
semen (pSenicné klicky, kukurice, soja, slunecnice atd.) a také v rybdach. Mezi tyto kyseliny
patri tzv. esencidlni mastné kyseliny, které jsou ve vyzZivé nezbytné, protoze organismus je
nedokdze vyrobit sam.

4. Nenasycené mastné kyseliny s jednou dvojnou vazbou (napr. olivovy olej) by mély
kryt rozdil mezi celkovym prijmem tukii na jedné strané s uhrnem nenasycenych

a nasycenych mastnych kyselin s vicecetnymi dvojnymi vazbami na strané druhé (ROGER,

1995), 33

Sacharidy

Treti nejvyznamnéjsi slozkou stravy jsou sacharidy. Jsou to latky skladajici se z tzv.
cukernych jednotek. D¢li se na polysacharidy, které se vyskytuji pfevazné bramborach ¢i
ryzi, dale oligosacharidy obsazené primarné v lusténinach, cukrové titiné nebo fep€. Jejich
produktem je sachardza, ktera se vyrabi pievazné z cukrové fepy a titiny. Pii vyrobé
vznika jako odpad melasa, ktera se pouziva jako krmivo. A pravé melasa ma ptiznivy vliv
na zdravi clovéka, pomaha v prevenci pted civilizaénimi chorobami a rakovinou.
Nejproblemati¢téjsi jsou tzv. jednoduché cukry neboli monosacharidy. Monosacharidy, téz
zvané jednoduché cukry, jsou totiz zdrojem okamzité energie. Nachazi se piedevSim ve
sladkostech, sladkém pecivu, sladkych napojich. Jsou taktéz oznacovany jako tzv. prazdné
kalorie. Jejich pfijem nadmérné zvySuje tzv. glykémii, neboli hladinu cukru v krvi. Télo
tak nasledné reaguje vysokou produkci inzulinu, ktery musi cukr zpracovavat. Jeho
pomérnou ¢ast pak ale uklada do svali a jater ve formé glykogenu. Zbytek pak do tukové
tkané. Nasledkem toho pak nastava hypoglykémie, coz je nizka hladina cukru v krvi. Jejim

nasledkem je pocit hladu a celkova tinava. Cim vétsi glykemicky index, tim jednodussi

3 PAMPLONA ROGER, Jorge D. Vychutnej Zivot!: kniha o zdravé vyZivé. Praha: Advent-Orion, 1995. Zivot
a zdravi (Advent-Orion). ISBN 80-717-2144-1.
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cukr a tim méné¢ vhodny pro snizovani vahy. Dusledkem zvySené miry piijmu
monosacharidd je rapidni vznik obezity a nadvahy. Na rozdil od monosacharidi, slouzi
diive uvedené polysacharidy neboli slozené cukry, jako zasobarna energie nikoli jako jeji
okamzity zdroj. Jsou zakladnim stavebnim prvkem pojivovych tkani. Télo ziskava energii
pouze z monosacharidl, oligosacharidii a polysacharidt, coz znamena, Ze je musi proto
nejdiive rozstepit.

Slozené cukry lidsky organismus S§tépi postupné, ¢imz je zajiSténa stala hladina
glykémie. Zajisti tak pfisun energie na mnohem del$i dobu, ¢imz télo zasyti. Navic se pii
postupném S$tépeni ziskana energie uklada ve formé glykogenu do jater a svald, nikoli ve
formé¢ tuku do podkozi. Je diky tomu niz$i riziko nadvahy a obezity. Sacharidy dodavaji
télu pottebnou energii, zejména pak pii fyzické namaze. RozliSujeme jednoduché cukry,
které sice poskytuji rychly pfisun energie, ale zanedlouho poté se dostavi hlad a tinava. Ve
veétsing piipadt ani neobsahuji zadné dalsi vyzivné latky (jedna se o tzv. prazdné kalorie).
Jejich nadmérna konzumace vede ke vzniku nadvahy a obezity. Jednoduché cukry najdeme
jsou oligosacharidy, jejichz zdrojem jsou lusténiny, a polysacharidy, které se vyskytuji
v obilovinach, lusténinach, ryzi ¢i bramborach. Déle je zapotiebi snizit pfijem cukru
a omezit jeho nahrady fruktézou nebo sorbitolem, zvysit spotiebu zeleniny a ovoce, zvysit
spotiebu lusténin, vyrobky z bilé mouky by mély byt nahrazeny vyrobky z mouky tmavé
nebo celozrnné, zajistit spravny pitny rezim, nejlépe s pfirozenou ovocnou slozkou,
konzumace alkoholickych ndpoji by méla byt tmérnd. U muzi by nemél denni piijem

alkoholu prekro¢it 20 g, u zen 10 g.%*
Vldknina
Dilezitym polysacharidem je vlaknina. Rozdé€luje na rozpustnou a nerozpustnou - dle

rozpustnosti ve vod€. Nerozpustnd je travena az v tlustém Stieve, ptiznivé ovliviiuje

vstiebavani a traveni zivin, coz pisobi jako prevence proti zacpé a rakoviné tlustého

3 HRNCIROVA, Dana a Jolana RAMBOUSKOVA. VyZiva a zdravi. Praha: Ministerstvo zemédélstvi, odbor
bezpeénosti potravin, 2012. ISBN 978-80-7434-071-0.
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stteva.>® Rozpustna vldknina zpomaluje vstfebavani sacharid@i a zajistuje delsi pocit
sytosti. Snizuje také hladinu cholesterolu v krvi. Nejvétsim zdrojem vlakniny jsou
celozrnné vyrobky jako napiiklad pecivo, ryze, celozrnné téstoviny, cercélie, ovesné
vlo¢ky a zelenina. Primérny piijem vlakniny za den by se mél pohybovat mezi 25 a 35
gramy. Nedoporucuje se konzumovat vyssi davky, jelikoz zvySené mnozstvi zazivaci trakt
ptili§ zatézuje. Obecné plati, ze ¢im nizsi glykemicky index, tim vhodnéjsi potravina.
Vlaknina snizuje glykemicky index zbytku jidla. Neznamena to vSak, ze kdyz si date
¢okoladu a nasledn¢ mrkev, ud¢lali jste néco dobrého pro svou linii. Z vySe uvedeného
vyplyva, ze je potieba rozsitit nabidku lusténin a zeleninovych salatl, preferovat vybér
potravin s niz§im obsahem Soli. Primarn¢ rozsifit sortiment potravin se zvySenym obsahem
slozek, které podporuji zdravi. Zajistit odpovidajici oznaCovani potravin s veskerymi
informacemi, jez jsou pro spotiebitele rozhodujici k usmériiovani jeho vyzivy, omezit
pouzivani latek ptidatnych, zejména konzervacnich prostiedkt, syntetickych barviv
a fosfatl.

Dilezité je dodrzovat spravny stravovaci rezim, to znamena jist pravidelné.
Minimalné tfi hlavni jidla s max. energetickym obsahem pro snidani 20%, ob&d 35%
a veceti 25% az 30%. Dopoledni a odpoledni sva¢inu s max. 5 az 10 energetickymi %
a pauzou priblizné tfi hodiny mezi jednotlivymi jidly. Pfi tvorb¢ jidelnicku je potieba dbat
jak na vybér potravin, kdy sledujeme tudaje o slozeni na etiketich potravinaiskych
vyrobkd, tak jejich upravé. Strava by méla byt pfimétend veéku, pohlavi, pohybové aktivité,
zdravotnimu stavu a méla by byt dostatecné pestrd. VyZivova doporuceni znazoriujeme
pomoci tzv. ,,Potravinové pyramidy*“. Potravinovd pyramida nadm slouzi jako tahdk, ktery
nam pomaha sestavit nas kazdodenni jidelni¢ek.%® Ve vyzivé zdravého ¢lovéka s béznou
hmotnosti by mél byt podle oficialnich doporuceni 50 az 60 energetickych procent tvofit
sacharidy, 30 az 35 procent tuky a 10 az 20 procent bilkoviny. Jako voditko lze pouzit
pyramidu potravinové vyzivy, diky které se mnohem lépe a praktitéji orientuje ve

spravném piijmu potravy.

3% BLAHUSOVA, Eva. Wellness: Fitness. Praha: Karolinum, 2005. ISBN 80-246-0891-x.

% MUZIK, Vladislav a Petr VLCEK. Skola a zdravi pro 21. stoleti, 2010: skola, pohyb a zdravi : vyzkumné
vysledky a projekty. Brno: Masarykova univerzita ve spolupraci s MSD, 2010. ISBN 978-80-210-5371-7.
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Antioxidanty

Prav¢ antioxidanty chrani lidsky organismus pied vlivem volnych radikalu. Zde je
potfeba poukazat na riziko, které volné radikaly mohou pfinaset. V piipad¢ piebytku
volnych radikaltt mtze vést K porucham imunity, nebo nadorovym a kardiovaskularnim
onemocnénim. Premira volnych radikdlii v téle zplsobuje predCasné starnuti kuize.
Vyskytuji se v primyslovych latkach jako jsou pesticidy, hnojiva ¢i vyfukové plyny.
Vznikaji také vlivem koufeni, nadmérné konzumace alkoholu, konzumaci polotovari
a smazenych jidel ¢i uzivanim silnych 1éCiv. A to i pfesto, ze jsou volné radikaly pro
fungovani lidského organismu nezbytné. Mezi antioxidanty se fadi vitamin A, B6, C a E,
dale zinek, selen, beta-karoten, koenzym Q10 a dalsi. V piirod¢ se antioxidanty vyskytuji
nejvice v lesnich plodech a ovoci. Bohaty obsah maji zejména bortuvky, brusinky, jahody,
maliny, ale také tfeSn¢, hrozny, Svestky, jablka, citrusy, avokado, rajcata. Vyskytuje se také
v zelening a nékterych bylinkach. Nejcastéji v brokolici, kapuste, listové zelening, Spenatu,
ervené fepé, Gesneku, cibuli, rozmarynu, maté peprné, salvéji, tymianu, oreganu, kopru.®’
Vybornou variantou, V soucasné dobé velice popularni, jsou chutné smoothie napoje
ptipravené z celého ovoce ¢i zeleniny, které kromé vitaminti tak vasemu télu dodaji také

spoustu vlakniny.

Potraviny bohaté na antioxidanty a diileZité prvky

Antioxidant | Vitamin C Vitamin E Zinek Selen Betakaroten | Fytochemikilie
DDD 80 mg 12mg 10 - 15 mg 55 g
za studena Y,
. . mofské
acerola lisované tstiice petrZel bobulové ovoce
rostlinné oleje ryby
Sipek faol dervené R _ ——
Sipel azole maso vnitinosti Spenat zeleny ¢ajy
zdroje citrusy ofechy jatra oil-jjcr:y mrkev hrozny
jahody sbja fazole Zloutky dyné cibule a desnek
Emc,né pleniéné ofechy sbja mango citrusy
paprika klicky
dyfiova

derny rybiz brokolice otruby merufiky zelené bylinky

seminka
*DDD = denni doporu&ena davka; hodnoty jsou uvedeny dle legislativy, platné v CR

37 STRATIL, Pavel a Vlastimil KUBAN. Reaktivni kyslikové radikdly, prirodni antioxidanty a jejich
zdravotni ucinky. Cesky T&in: 2 THETA, 2018. ISBN 9788086380919.
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Vitaminy

Vitaminy jsou latky, které si nase télo, az na nékteré drobné vyjimky, neni schopno
samo vytvofit. Proto je potieba je prijimat prostiednictvim potravy. Jsou to esencialni
latky, které patii k zakladnim slozkam lidské stravy. V lidském organismu maji funkci
katalyzatord biochemickych reakei, tudiz hraji vyznamnou ulohu pfi procesech vstrebavani
a vymény latek mezi vnéj$im prostfedim a zivym organismem. Rozeznavame tfinact
zékladnich vitamini. Mezi vitaminy rozpustné v tucich patii vitamin A, D, E a K. Tento
typ vitamini muze byt v téle ukladan po delsi dobu, avsak jejich nadmérné mnozstvi mize
byt pro ¢lovéka toxické. Vitaminy rozpustné ve vod¢ jsou vitamin C a vitaminy skupiny B.
Tyto vitaminy se v téle nedokazou hromadit a je tedy nezbytné zajistit jejich neustaly
pfijem pomoci potravy. Nedostatek vitamini se muze projevovat poruchami nékterych
funkci organismu, které mohou vést az k vaznym onemocnénim. Naopak pfi nadbytecném
pfijmu nékterého vitaminu muze dojit k pfedavkovani a stavu organismu, ktery nazyvame
jako hypervitaminéza.®® Nastésti je tento stav reverzibilni a Vv ptipadé, Ze dany vitamin

vylou¢ime ze stravy, odezni.

38 KLESCHT, Vladimir. Pfirozené zdravi: aneb Jak si nevyrdabét nemoci. 2006. Brno: Poznani, 2006. ISBN
80-239-7324-X.
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Energie|ENergie| o 1 aridy |Bilkoviny| Tuky | vit. A | vit. B1|vit. 82| vit. B3| vit. B |vit. 86| Y™ |vit.c
e W) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | " | (me)
W) | (keal) (8) (8) | (g |( )
Ananas 204 | 49 10,9 04 |04]| 23 | 009 | 0,04] 04 | 024 |0087] 11 | 15
Avokado 671 | 161 | 53 2 |153] 612 | 011 | 012 | 1,9 | 097 | 028 | 62 | s
Banan 384 92 20,4 1 0,5 81 0,05 0,1 0,5 0,26 | 0,587 | 19 9
Broskev 179 | 43 9,9 07 |o01]535 | 002 004 1 | 017 |0018] 3 | 7
Citron 121 | 29 8,9 1,1 | 03| 29 | 0,04 | 002 ] 01 | 019 | 0,08 | 11 | 53
ervené ovoce”| 217 | 52 8,7 08 |04 132 | 004 | 0,06 06 | 019 | 0,05| 6 | 20
Grapefruit 133 | 32 7,5 06 |01 124 | 004 | 0,02] 03 | 028 |0042| 10 | 24
Hroznové vino | 296 | 71 16,1 07 |06 72 | 009 |006] 03 |002 |011| 7 | 1
Hruzky 26 | 59 12,6 04 | 04| 20 | 002 | 00s| 01 | 0,07 |0018] 7 | &
Jablka 26 | 59 12,2 02 |04 532 | 001 |001] 01 | 0,06 |0048] 3 | 6
Jahody 125 | 30 51 06 | 04| 27 | 002 | 0,07| 02 | 0,24 |0,059] 18 | 57
Kiwi 279 | 67 | 142 1 |o6]| - | 002 |o001] 02| - . | = |ms
Meloun 16 | 35 7,6 05 |01 40 | 008 | 0,02] 06 | 0,21 |0,059] 53 | 25
Meloun (vodni)| 133 | 32 6,9 06 | 04| 366 | 0,08 | 0,02 02 | 021 |0124] 2 | 10
Merufiky 200 | a8 9 14 | 04 | 2612| 0,03 | 0,04 | 06 | 024 |0054] 9 | 6
Mango 271 | 65 154 05 | 03 |3894| 0,06 | 0,06| 06 | 0,16 |0,134| - | 28
Pomerante 19 | 47 9,3 09 |01 205 009 | 0,04] 03 | 0,25 | 0,06 30 | 53
Svestky 229 | 55 11 08 |06 232|004 ] 01 | 05 | 018 |0,081] 2 | 10
Tredne 300 | 72 21,8 1,2 | 1 | 214 | 0,05 | 0,06 | 04 | 013 |0036]| 4 | 7
* primérné hodnoty pro borlvky, maliny a ostruZiny

Obrazek 7 - Obsah vitamint v ovoci, Zdroj: Walter J. Veith - Diet and Health: Scientific Perspectives,

Stuttgard 1998
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Vitaminy rozpustné ve vodeé

Vitamin Zdroj Funkce
Thiamin, Celd zma, jatra, hrach, lusky, Funkce enzymii podporujicich $tépeni cukri,
vit. B; kvasnice, orechy pomaha pri ¢innosti nervii a svali
Riboflavin, Milcko. veice. siv. listovi zelenina Tvorba enzymi kontrolujicich tvorbu a rozklad
vit. B, i cukri a bilkovin
Niacin, Libovd masa, p$eni¢né klicky, Pomahad pii tvorbé enzymn zajistujicich
vit. Ba obilniny, ryby, kvasnice tkariové dychadni
Kyselina e . "
t} th o Maso, celozmné obilniny, zelenina, Pomaihd pri tvorbé enzymu stépicich cukry a
pan o't ;nm % orechy, kvasnice tuky, tvorba pohlavnich hormoni
VIit. D3
Py l:ldoxal, Celozmné obilniny, jitra, Hloutek, Pomaha pii tvoer enzymu rozklac‘ia]lcxch
vit. B¢ mastné kyseliny a aminokyseliny
. Blotu‘l, SoirpwSccmitniiasice Pomaha pii tvorbé enzymi $tépicich tuky a
vit. By (vit. H) cukry
Kyselina listova, Listova zelenina, jatra, ovoce, Pomaha pii tvorbé enzvmi podilejicich se na
vit. By kvasnice tvorbé nukleovych kyselin
Kyanokobalamin, | Jétra. ledviny. ryby. vejce, mléko. Pomaha pii tvorbé enzymi tvoricich bilkoviny,
vit. B2 maso, ustfice podpora tvorby cervenvch krvinek
Kyselina Podporuje tvorbu kolagenu, je nezbytny pro

askorbova, vit. C

Citrusové plody, raj¢ata, brambory

¢innost mnoha enzymi

Obrazek 8 - Zdroje a funkce vitaminii rozpustnych ve vodeé. (citace Burnie)

Vitaminy rozpustné v tucich

Vitamin Zdroj Funkce
Retinol, Zelenina, Zloutek, jatra, rybi olej, Riist a tvorba zubii, zrak, ochrana proti
vit. A mléko infekcim
Kalciferol i z : . - S— " ” .
5 * f{yb1 tuk zloute‘k, syntiza . Ridi vyuziti fosfatu a vapniku pri tvorbeé kosti
vit. D pusobenim sluneéniho zareni
a-tokoferol, Listova zelenina, rostlinné oleje, Tvorba ¢ervenych krvinek, brani rozkladu
vit. E celozrmné obilniny mastnych kyselin v burikich
Fylochinon, Listova zelenina, tvoren bakteriemi Podili se na tvorbé latek umoziujicich srazeni
vit. K ve stfevech krve

Obrazek 9 - Zdroje a funkce vitaminti rozpustnych v tucich. (citace Burnie)
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Vitamin Utinky Hypovitaminosa Hypervitaminosa
Seroslepost, zanét
A ocni sitnice, vlasy, zuby. kuze | spojivek, sucha pokozka, osteopordza
padani vlasu
D P = 25 : nevolnost, poskozeni
(s, D3) kosti, zuby, hospodaris Ca a P | rachitida, svalova slabost le d\r')m
Rozpustné e . —
< ztzcich ochrana pred volnymi radikaly,
bunécéné membrany, proces alergie, poruchy traveni tinava, zanéty kiize
E hojeni, tepnv
krvaceni, onemocnéni alergicked reakee,
srazlivost krve. kosti poruchy krevniho
K jater
obrazu
prenos nervovych vzruchi,
regenerace nervove tkane, beri-beri, nechutenstvi bolest hlavy, ktece
B, metabolismus, plodnost, mist
metabolismus, hojeni kiize, pelagra, popraskané
B: srdce koutky, iinava, paleni o¢i
nervovy systém,
metabolismus, zaludek, stfeva, | pelagra, deprese, rudy bolest hlavy, svédéni
Rozpustné PP/B udrzovani mnozstvi kysliku v jazyk kize
ve vodé SR krvi
tvorba kyseliny Zlucove, iy .
z % popraskané ustni koutky, poruchy nervové
nervovy systém, G s OB
27 e stfevni potiZe, inava soustavy
Bs metabolismus, rust
metabolismus, nervy, pamét, chudokrevnost, nervové ’ .
5 alergie, akné
B srdce poruchy, bilé rty
obranyschopnost, s . .
: : kurdéje, inava, apatie nevolnost, zvraceni
C metabolismus, kosti, zuby

Obrazek 10 - Ucinky a onemocnéni zptisobené Spatnym davkovanim vitamint

V zasadé¢ rozliSujeme mezi vitaminy rozpustnymi ve vod¢ a v tucich (tab. 8 a 9).
Vitaminy rozpustné v tucich se mohou v téle ukladat, zatimco vitaminy rozpustné ve vodé
se pii zvySeném mnoZstvi mohou opét vylouc€it moci. Diky této skute¢nosti ziidka dochézi
k situaci, kdy by se nam vitamini rozpustnych v tucich nedostavalo. To ale skryva

nebezpeci otravy z piedavkovani.

Mineralni latky

Mineraly jsou dulezité pro tvorbu kosti, zubt, podileji se na vystavbe télesnych tkani,
pomahaji prenaset kyslik, reguluji, aktivuji a kontroluji metabolické pochody a jsou také
dilezité pro vedeni nervovych vzrucht a spolupracuji s vitaminy na spravné vyzivé téla.
Organismus obsahuje asi 25 raznych mineralt. NaSe télo je nedokaze vytvofit, a proto je
nezbytné prijimat tyto latky pomoci potravy. Mezi mineralni latky fadime vapnik, hoi¢ik,
fosfor, draslik, sodik, zinek a chlor. Mezi stopové prvky patii chrom, fluor, méd’, mangan,

jod, Zelezo, selen a molybden Pokud pfijimame jen malé mnozstvi téchto prvki, nebo
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dokonce téméi zadné, diive nebo pozde€ji nas jejich nedostatek dozene, miizeme vazné
onemocnét a v krajnim piipadé dlouhodoby nedostatek muze skoncit i smrti. Nebezpecné

je ale i jejich nadmérné mnozstvi.

ENCHIS Encme Sacharidy [Bilkoviny| Tuky | VIaknina | Vapnik |Fosfor | Zelezo | Draslik | Hoféik | Zinek
Ovoce ve 100g| ve 100g
(k) | (keal) (8) (g) (8) (8) (mg) | (mg) [ (mg) | (mg) | (mg) | (mg)
Ananas 204 49 10,9 0,4 0,4 1,5 7 7 0,4 113 14 0,08
Avokado 671 161 5,3 2 15,3 2,1 11 41 1 599 39 0,42
Banan 384 92 20,4 1 0,5 3 6 20 0,3 396 29 0,16
Broskev 179 43 9,9 0,7 0,1 1,2 5 12 0,1 197 7 0,14
Citron 121 29 8,9 1,1 0,3 0,4 26 16 0,6 138 9 0,06
Cervené ovoce®| 217 52 8,7 0,8 0,4 4,1 20 14 0,4 146 14 0,28
Grapefruit 133 32 7,5 0,6 0,1 0,6 12 8 0,1 139 8 0,07
Hroznoveé vino 296 71 16,1 0,7 0,6 1,7 11 13 0,3 185 6 0,05
Hrusky 246 59 12,6 0,4 0,4 2,5 11 11 0,3 125 6 0,12
Jablka 246 59 12,2 0,2 0,4 3,1 7 7 0,2 115 5 0,04
Jahody 125 30 5,1 0,6 0,4 1,9 14 19 0,4 166 10 0,13
Kiwi 279 67 14,2 1 0,6 2,8 29 34 0,4 370 19 0,17
Meloun 146 35 7,6 0,5 0,1 1,6 6 10 0,1 271 11 0,18
Meloun (vodni) 133 32 6,9 0,6 0,4 0,3 8 9 0,2 116 11 0,07
Meruriky 200 48 9 1,4 0,4 2,1 14 19 0,5 296 8 0,26
Mango 271 65 15,4 0,5 0,3 1,6 10 11 0,1 156 9 0,04
Pomerance 196 47 9,8 0,9 0,1 2 40 14 0,1 181 10 0,07
§vestky 229 55 11 0,8 0,6 2 4 10 0,1 172 7 0,1
Tresné 300 72 21,8 1,2 1 1,5 15 19 0,4 224 11 0,06
* primérné hodnoty pro borivky, maliny a ostruZiny

Obrazek 11 - Obsah mineralnich latek v ovoci, Zdroj: Walter J. Veith - Diet and Health: Scientific
Perspectives, Stuttgard 1998

Z praktického hlediska i obycejna kuchyiska stl mize pti nadmérném pouzivani
uskodit. MiiZe za to obsah sodiku, jehoZ nadmérné mnoZstvi neprospiva lidem s vysokym
krevnim tlakem nebo onemocnénim ledvin a vede k zadrZzovani tekutin v té€le (neodvadi se
z téla skodliviny).>® Mineraly a stopové prvky hraji dilezitou roli v prevenci civilizaénich
onemocnéni. Jsou pro Zivot stejné nepostradatelné jako voda a energie. Je nutné védét, Ze
prakticky vSechny tekutiny, které¢ organismus ztraci (ve form¢ moci, potu nebo stolice),
obsahuji 1 dilezité minerdly. Vyjimkou je pouze voda odpafend v dechu. Pti zvySenych

ztratach tekutin je proto nutné kryt nejen vyssi potiebu vody, ale 1 minerali.

3 JANCA, Jiti. Co ndm chybi: Kovy, jiné prvky a vitaminy v lidském téle. Rozsitené vyd. Praha: Eminent,
1992. ISBN 80-900176-2-2.
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Mineralni latky

Prvek

Zdroj

Funkce

Vapnik, Ca

Mléénd jidla, zelenina, rvby

Tvorba kosti a zubi, podili se na nervové ¢innosti

Udrzuje rovnovahu ionti v téle, tvori v zaludku

Chlor, Cl1 | Kuchyriskd sul, ryby. mléko, maso. vejce ¥ psclinn cilorevodikovon
Med’, Cu Jatra, maso, rvby, obilniny, houby Podili se na tvorbeé kosti a produkci hemoglobinu
fluor, F Ryby, morska sil, pitnd voda Posiluje zuby a kosti
Jod, I Ryby, korysi, morska sil NezbytnV pro thyroxin (hormon $titné zlazy)

ielezo, Fe

Cervené maso, jatra, listova zelenina, zmi,
orechy

Nezbvtna ¢dst hemoglobinu

Pomaha pii tvorbé kosti, podili se na nervové

Hoi¢ik, Mg | Maso, listova zelenina, celozmné obilniny 5 :
&innosti
Mangan, Mn Zelenina, orechy, zmi Aktivuje mnohé enzymy
Fosfor, P Maso, mléko, ryby. obilniny Pomadha pti tvorbé kosti, soucast DNA a ATP
Diraslik, K | Maso; miéko, cbilniny, ovocea zelenina Udrzuje rovnovihu iontu, podih S na nervove
dinnosti
s : Udrzuje rovnovahu iontid, podili se na nervové
Sodik, Na Vétsina potravin s vyjimkou ovoce ) S
innosti
Sira, S Maso, mléko, vejce, orechy Nezbytna ¢dst néktervch bilkovin
Zinek, Zn Maso, vejce, ryby, obilniny Nezbytna ¢ast nékterych enzymi

Obrazek 12 - Zdroje a funkce mineralnich latek. (citace Burnie)

Nedostatek vitamind se projevi charakteristickymi piiznaky, které se oznacuji

jako hypovitaminosa. K nizké dodavce vitamind dochazi pti nepfiméiené nizké spotiebé

potravin, u zvySenych narokid organismu a pii vrozenych metabolickych poruchach. Stav,

kdy organismus postrada uréity vitamin se nazyva avitaminosa. S nadbytkem vitamint

(hypervitaminosou) se setkavame u vitamini rozpustnych v tucich, jejichz nadbytek

neodchazi z téla ven moéi, tudiz mohou v organismu vyvolat fadu toxickych stavii.*® Na

spravné davkovani je tfteba dbat bez ohledu, Ze se nejedna o Iékatsky piipravek, na ktery se

na rozdil od vitamini vénuje Iékaiska studie a musi byt pfedem schvalen organy

jednotlivych stati

40 P¥irodni latky - Vitaminy a mineralni latky: mikroziviny. //www.studiumbiochemie.cz [online]. Milada
Tepla KUDCH, PiF UK v Praze [cit. 2019-03-30]. Dostupné z:
http://www.studiumbiochemie.cz/prirodni_latky vml.html
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Pitny rezim

Dulezitym faktorem, ktery spousta lidi opomiji, a ktery zasadné ovliviiuje spravné
fungovani lidského téla je dostateény pitny rezim. Tento, pro té€lo nepostradatelny Cinitel,
je pro spravné fungovani organizmu nezbytny. Doporuceny denni pfijem by mél byt piimo
umérny K mnozstvi, které ze sebe organismus vylou¢i, a to v poméru 1:1. Standardné télo
cca 2 — 2,5 litra vody denné a to moéi, stolici, dychdnim a pocenim. Vyssi ubytky tekutin
pak vznikaji pfi zvySené télesné namaze nebo teplém prostiedi. Dopliovani tekutin by dle
odborniki mélo provadéno idealné prostiednictvim neslazené vody bez naplnéni
bublinkami. Pokud se jiz rozhodneme pro dopliiovani tekutin prostiednictvim mineralnich
vod, je lepsi, kdy sledujeme mnozstvi minerdlnich latek ve vodé obsazenych. Slabé
mineralizované vody jsou vhodnéjsi variantou mineralnich vod pro potieby kazdodenniho
doplnovani tekutin. Rozhodné se nedoporucuji slazené limonady a mineralky. Vzhledem
k tomu, Ze obsahuji velké mnozstvi cukru, ktery zvysuje pocit zizné. Jejich konzumace
pfispiva k obezité a nadvaze. Muze taktéZ zpusobit kazivost zubi. Vhodné&jsi a chutnou
alternativou jsou ovocné a zeleninové §tavy a zelené nebo ovocné a bylinkové Caje.
Ovocnymi §tavami neni mysleno pozivani ovocnych dzusi, které nejsou vhodné prave
diky konzervantim a doslazovani cukry. Dalsi napoje, které nejsou doporucené K Casté
konzumaci, jsou kolové napoje, kava a Cerny caj, jenz obsahuji kofein, ktery zvySuje

tvorbu moci a muze vést k vyssi ztraté tekutin.

Ealent voda Kklasifikace podle obsah vybranych minerédinich latek (v mg/l)

mineralizace hoFeik draslik vépnik zinek jod sodik
pfirodni mineréini vody v €R
Dobré voda slabé mineralizovand 77 10,6 5.2 <0,01 <0,005 12,6
Korunni stfedné mineralizovand 20 159 59.8 <0,01 <0,005 63,4
1l Sano stredné mineralizovans 537 4 69,4 0,013 <0,005 261
Wh;l;gnesla s(lic;xéimm;rah;ované 156 14 37.2 <0:01 <0.obs 48
Mattoni stfedné mineralizovand 25,2 149 84,7 oon <0,005 679
VOndrﬂovka stfedné mineralizovand 22,3 1.5 210 <0,01 <0,005 275
;ianacka kyselka silné mineralizovand 673 153 N <000 <0,005 243

Podébradka siiné mineralizovand 61,8 55.9 158 <0,01 0,047 462

Obrazek 13 - Analyza slozeni osmi vybranych mineralnich vod v roce 2016, zdroj: doc. RNDr. Zbynék
Hrkala, CSc. a kolektiv
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oemvorance | PRIZNAKY
% ubytek vody v organismu

0-1% Pocit zizné - dehydratace v této fazi neskodna a neohrozuje.

1-2 % Podlomeni mysli - pocatecni stadium dehydratace.

2-3% Ztrata chuti K jidlu, ztrata vykonnosti az o 20 %.

3-4 % Zaludeéni nevolnost.

4-5% Bolest hlavy.

5-6 % Zavraté - nutna pomoc.

6-7 % Obtize s mluvenim.

7-8 % Obtize s dychanim - dochazi k ohrozeni Zivota.

8-9 % Neschopnost chuze.
9-10% Selhavani smysll - upadani do apatie az bezvédoml.
10-11% Neschopnost polykat = nutna nitrozilni transfluze.

11-12 % Zhrouceni - kolaps organismu.

Obrazek 14 — PRIZNAKY DEHYDRATACE pievzato se svétovych studii a s odborného ¢lanku od autora
MUDr. FrantiSka Koziska, CSc. Statni zdravotni tustav: referat pfedneseny na VI. ro¢niku seminafe
“BALENA VODA“

Potravinova pyramida

Na zakladé odbornych doporuceni byla sestavena potravinova pyramida zaméfena
specialné na Ceskou populaci. Vyzivova pyramida, ktera byla v roce 2005 sestavena
Ministerstvem zdravotnictvi CR V soucasné dobé zcela tiplné neodpovida modernim
poznatkiim o zdravé stravé. Dodrzovani takto stanovenych pravidel se miize podilet na
epidemii obezity a cukrovky a mize také piispivat kK rozvoji srdecné cévnich onemocnéni.
Prvni vyzivova pyramida vznikla jiz v roce 1974 ve Svédsku. Znaméjsi je americka verze

z roku 1980 a o néco zdravéjsi Stiedozemni pyramida z roku 2000 s vyraznym posunem

57



k rostlinné stravé. Piesto je na strankach ceskych ministerstev zdravotnictvi a zemédélstvi
nadale doporucovana, téméf pul stoleti stara, Svédska potravinova pyramida. Tato obsahuje
naptiklad doporuceni konzumovat velké mnozstvi porci té€stovin, chleba a jinych ceredlii
denné, omezit mnozstvi masa a vajeC na tii porce denné a zapocitavat brambory do
zeleniny. Za vice nez 40 let historie vyzivové pyramidy se na ni nashromazdilo mnozstvi

kritiky.

Zdravy talir

Nejnovejsim prostiedkem doporuceni denniho stravovani je Zdravy talit. Zdravy
talif, jindy pojmenovany jako Muj talif nebo MyPlate. Jedna se o novou a zdravéjsi
variantu zastaralé vyzivové pyramidy. Slozeni talife odpovidd modernim védeckym
poznatkim, ukazuje lepsi cestu k udrzeni zdravého téla i hmotnosti, tvoii zaklad zdravotni
prevence proti civilizaénim chorobam. Podle nékterych souc¢asnych odbornikti potravinovy
talif neposkytuje dostatek informaci, a pfestoze pobizi ke zvySené konzumaci ovoce
a zeleniny, jsou v ném vyrazné¢ upozadény mlécné vyrobky, i proto se zda vyzivovym
odbornikiim, ze vypotadat se s takto nastavenym doporucenim stravovani je nadlidsky
ukol. NejnovéjSim zpisobem vymezeni mnozstvi doporucené stravy, za vyuziti Vyzivoveé
pyramidy a talife vyzivy, je vyuziti praktického ptirovnani porce k oteviené dlani nebo
seviené pésti, ptipadné 125 ml stoprocentni ovocné nebo zeleninové §tavy. Novinkou je
taktéZ zakomponovani pitného rezimu do potravinové pyramidy.

Z pyramidy byla definitivné vytazena nezdrava jidla a napoje. Misto pro né bylo
vymezeno misto Vv tzv. Zakeiné kostce, ktera byla postavena mimo pyramidu. Obsahuje
predevsim sladké napoje, sladkosti, alkohol, rychlé obcerstveni a jiné. Tyto potraviny by
mély byt v jidelnicku zastoupeny pouze pfilezitostné. Doporuceni potravinové pyramidy
zni jasn€. Dospély ¢loveék by mél jist pestrou stravu rozlozenou do celého dne. Spotieba
zeleniny by méla byt ptiblizné 400g a spotieba ovoce 200g. Pro tepelnou tpravu by se
mély pouzivat zvlasté rostlinné oleje a kvalitni margariny. Maso by se mélo jist pouze
libové, bez viditelného tuku. Je potieba si také hlidat tekutiny, jejichz ptijem by mél byt
minimalné dva litry denn¢, idealné¢ nesycena a neslazena voda. Nezapomenout by se
nemélo ani na konzumaci lusténin, mléénych vyrobki. Naprosté omezeni plati zvlasté pro

smazené pokrmy, sladkosti, susenky s polevou, stejn¢ jako potraviny s nizsim obsahem

58



sodiku. Denni jidlo by mélo byt pestré a mélo by se skladat ze vSech pater pyramidy.
Davky potravin z pyramidy nejsou pfesné stanoveny, jelikoz mnozstvi jednotlivych
potravin by se mélo primarné odvijet od energetického vydeje. Pravé nadbytek energie je

pak pfi¢inou nartstu hmotnosti.

ZDRAVY TALIR
PRO NACTILETE

Obrazek 15 - Zdravy talii pro nactileté (Informaéni centrum bezpeénosti potravin MZe CR a 3. LF UK,
Praha, 2005)
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Sil, tuky, cukry: 0-2 porce
Mléko, mlééné vyrobky: 2-3 porce
Ryby, maso, dribez, vejce, lusténiny: 1.2 porce
Zelenina: 3-5 porci
Ovoce: 2-4 porce
Obilniny, ryze, téstoviny, pecivo: 3-6 porci

Obrazek 16 - Potravinova pyramida z Vyzivovych doporuéeni pro obyvatelstvo CR (MZ CR, 2005)
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4 Analyza Zivotniho stylu v regionu Hlavni mésto Praha

a Moravskoslezsky kraj

4.1 Specifikace vyzkumného problému, vyzkumnych cilii a stanoveni
hypotéz

Empiricka ¢ast diplomové prace mapuje vybrané faktory vedouci ke zdravému
zivotnimu stylu. Srovnavan byl kraj Hlavni mésto Praha a Moravskoslezsky kraj. Pro ucely
empirického vyzkumu byla v diplomové praci zvolena vyzkumna metoda prostfednictvim
dvou typt dotazniki kvantitativniho dotazniku. OtazKy v obou dotaznicich byly shodné.
Forma otazek byla uzaviena, polouzaviend a volnd. K ovéfeni pravdivosti pfedchozich
odpovédi byla pouzita metoda filtraéni. Jeden z dotaznikti byl ptedlozen nadhodnym
respondentim, pii¢emz byly zajistény zakladni zasady. Dotaznik upoutal pozornost na
prvni pohled a neodrazoval respondenty svymi dotazy. Sestaven byl pfedevsim tak, aby byl
srozumitelny, jazykové korektni a graficky upraveny, ptehledny a orientace v ném byla
snadna. Dotaznik svym objemem nepiesahoval poctem cCtyficeti otazek, tak aby i méné
motivovani respondenti nebyli odrazeni ¢asovou investici do vyplnéni a zaroven tak byla

zachovana racionalita odpovédi.

Metodicka ¢ast prace

Metody, které jsem pouzil k vypracovani empirické ¢asti diplomové prace:
1. Prostudovani odborné literatury
2. Prace s internetem
3. Dotaznikové Setfeni a nasledné vyhodnoceni.
V dotazniku byly pouZity typy otazek, které piimo souvisi se zdravym zivotnim stylem
populace Ceské republiky. Dotaznik obsahoval celkem 39 otdzek. Prvni otazkou bylo
zjisténo, zda je tazatel schopen rozlisit zpusob zivotniho stylu. Prvnich 11 otazek bylo
zaméfeno na stravu. Prvni otdazka mnoziny stravy se tykala pitného rezimu, druha
tieti otazka byla sméfovana ke stravovacim navykim a dilezité roli snidan¢. Otazky

¢islo 5 az 12 byly sméfovany K celkové vyziveé, kdy bylo zjistovano, zda a jak
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respondent v praxi naklada s bilkovinami, sacharidy, tuky, sulfidy. Otazky ¢islo 13 az
16 se vénovaly kouteni a alkoholu. Otazky ¢islo 17 az 21 byly zaméfeny na pohybové
aktivity a s nimi spojenou obezitu. Otazky 22 az 28 byly zaméfeny na stres, ktery
latentné zasahuje do zdravého zivotniho stylu. Otazkami 29 az 33 bylo zjisténo jakym
zpusobem je tazatel podporovan ze strany zaméstnavatele. Otazky 34 az 37 zjistovaly
demografické rozdily tazateld. Posledni dvé otazky 38 a 39 byly vyclenény ke zjisténi
BMI tazatele.

Vyhodnoceni dotazniku bylo provedeno prostiednictvim sloupcovych a kolacovych
grafii, které byly zpracovany v programu Microsoft Office. Hodnoty sloupcovych grafi
tak nasledné¢ byly udavany v absolutnich ¢islech a hodnoty grafi jsou udavany

v procentech.

Charakteristika vyzkumného souboru

Soubory byly ¢lenény podle hypotéz, a to trojim zptisobem. Primarné podle regionu, ve
kterém respondent Zije, v nekterych ptipadech dle pohlavi, podle vzdélani. Cilem této
prace bylo identifikovat zivotni styl obyvatel jednotlivych regionti a spojit jej se
socioekonomickymi, demografickymi a Zivotnimi podminkami proménnych. Studoval
jsem muze i Zeny ve veéku 20 az 65 let. V nasledujici tabulce jsem srovnaval pocet lidi

jednotlivych regiontl, spokojenych se svym zZivotnim stylem.

4.1.1 Zakladni ¢lenéni zkoumanych soubori

Vyzkumny soubor tvoii 89 jedinci (100 %). V tomto vzorku se nachazi 38 muzl
(43 %) a 51 Zen (57 %). Pohlavi neni rovnomérné zastoupeno z divodu nizsi ochoty muzi
ucastnit se dotaznikového Setfeni. Dalsim zakladnim rozdélenim je misto, odkud vzorky
pochazi, kdy 45 respondenti zije v Hlavnim mést¢ Praha (51 %) a 44 vzorku zije
V Moravskoslezském kraji (49 %). Tieti soubor se déli na vzorky s nejvySsim
vysokoskolskym vzdélanim 39 respondentt (44 %), stitedosSkolskym vzdélanim 45 (50 %)
kategorii, ktera byla podrobena dotazniku je ve véku 20 az 25 let v poctu 16 respondentd.
Nejvyssi ve€kovou kategorii jsou vzorky ve véku 60 az 65 let vcelkovém poctu

6 respondentl. Zarovei se jedna o nejnizsi kategorii mnoziny responzi.
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V jakém regionu CR Zijete?

® Hlavni mésto Praha  ® Moravskoslezsky kraj

Zdroj: Autor

Jaké je vase pohlavi?

n Mui mZena

Zdroj: Autor
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Jaké je vase nejvy3si dosazené vzdélani?

B SOU-0OU =SS mVs

Zdroj: Autor

Kolik je vam let?
18
16
14

12

10
8
6
4
2

20-25 26-30 31-35 35-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65

m Kolik je vam let?

Zdroj: Autor

4.1.2 Znalosti zdravého Zivotniho stylu

Nasledujici otazka zkoumala, zda respondent povazuje svtij zivotni styl za zdravy.
Tato otazka byla zamérné poloZena na zacatku dotazniku, dokud respondent neni ovlivnén
dal§imi otazkami a pracuje tedy se svymi dosavadnimi znalostmi tykajicimi se zdravého

zivotniho stylu. Otazka je sice subjektivni, ale i piesto bude cilem vyzkumu odpovéd’, zda
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respondenti, ktefi odpovidali na tuto otazku kladn¢, skute¢né zdravy zivotni styl dodrzuji,
nebo se jejich nazor nezaklada na racionalni Givaze. Respondentl, ktefi odpovédéli, ze
povazuji svij Zivotni styl za zdravy je z celého poétu respondenti 47 responzi (53 %) a ti
co odpovédéli, ze nepovazuji svij zivotni styl za zdravy bylo 42 (47 %). Z celkového
poc¢tu kladnych odpovédi bylo 21 responzi z Hlavniho mésta Prahy (dale uz jen HMP)
a 25 responzi z Moravskoslezského kraje (dale uz jen MSK). Zaporné na otazku
odpovédélo 24 respondentit z HMP a 19 respondent z MSK. Znamena to tedy, ze znalosti
zdravého zivotniho stylu ptevladaji obyvatelé zijici v Moravskoslezském kraji. Zda se

usudek dotazovanych respondentt Zijicich na izemi MSK zaklada na pravd¢ bude soucasti

zaveérecné Casti empirického vyzkumu.

Znalosti zdravého Zivotniho stylu

PovaZujete vas zZivotni styl za zdravy?

m Ano = Ne

Zdroj: Autor
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4.1.3 Pitny rezim

%]

=]

%]

m Celkem mHMP = MSK

Ne

Dodrzovani pitného rezimu zkoumala nasledujici otazka. Cilem bylo zjistit, zda

Zdroj: Autor

respondenti vypiji minimaln¢ dva az tfi litry tekutin denné. Z celkového poctu
89 respondentti odpovédélo 10, Ze vypiji denné méné nez 1 litr vody (11 %), dalSich
27 odpovédélo, ze vypiji 1 az 1,5 litrt vody za den (30 %), z celkového poctu
24 respondentti oznadilo jako spravnou odpovéd vypiti 1,5 az 2 litrd vody (27 %),
prumérné 2 az 2,5 litri vody vypije 16 respondentt (19 %), odpovéd’ 2,5 az 3 litru vypité
vody denn¢ oznadilo 9 dotazovanych (10 %), posledni moznosti bylo vypiti 3 a vice litrt
vody za den, coz byl v poctu 3 respondentli nejnizsi procentualni pomér 3 %. Podle
vysledkt dotazniku vypiji shodné respondenti méné nez 1 litr vody za den v pruméru, a to
z obou srovnavanych regiont. Z celkového poétu 27 respondentti vypije pramérné 1 az 1,5
litrG vody denné 13 dotazovanych v Moravskoslezském kraji a 14 v Hlavnim mésté Praze.
Primémé 1,5 az 2 litry vody vypije 15 respondenti z MSK a 9 z HMP z celkového poctu
24 odpovédi. Od celkového priméru 2 az 2,5 litrii vody denné zaciné prevladat v mnozstvi
vypité vody denné HMP, pficemz z 16 dotazovanych pouze 7 z MSK a 9 z HMP dodrzuje
tento pitny rezim. Primérné 2,5 az 3 litry vypiji 4 respondenti z MSK a 5 z HMP. Nejvétsi
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mnozstvi 3 a vice litrGh vody vypije v pruméru 1 respondent z MSK a 2 z HMP.
V dodrzovéni pitného rezimu je, dle prizkumu, disciplinovangjsi obyvatelstvo zijici

v Hlavnim mésté Praze.

Kolik litra tekutin primérné vypijete za den?
3 avice litrd
2,5-3litry| 3%

P

1,5- 2 litry
27%

mMénéneillitr w1-150itrd w15-2litry w2-25litrd  w25-3litry w3avicelitrd

Méné neZ 1 Iltr
11%

2-2,5litrdi
19%
1-1,5litrci
30%

Zdroj: Autor
30

25

20

15

Méné nei 1I|tr 10

;
0 II I =

Méné neZ 1litr  1-1,5litrdl 1,5 -2 litry 2-2,5litrd 2,5-3litry 3 avice litrll

m Celkem 10 27 24 16 9 3
u MSK 5 13 15 7 - 1
= HMP 5 14 9 9 5 2

m Celkem mMSK = HMP

Zdroj: Autor
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4.1.4 Vyziva

Odbornici na vyzivu tvrdi, ze denni stravovaci rezim zahrnuje pét jidel denné, a to
snidani, dopoledni svacinu, obéd, odpoledni svadinu a veceti. Takovyto stravovaci rezim
dodrzuje 21 % vSech respondentt. O jidlo navic, celkem 6 jidel denné, si doptava
7 respondentii (8 %). Nejvyssi pocet responzi a to 32, ziskala odpoveéd poctu Ctyi jidel
denn¢ s podilem 36 %. Minimaln¢ tii jidla denng, dodrzuje 25 % dotazanych, v poctu
22 respondentd. Pouze dv¢ jidla denné si zvlada zajistit 9 respondentti (10 %). Jedno jidlo
denné¢ nikdo z respondentti neoznacil. Nejdulezitéjsi jidlo dne je dle odbornikt snidané.
V ramci stravovaciho rezimu by méla hrat vyznamnou roli, jelikoz po celono¢nim
hladovéni je potieba nastartovat metabolismus. Dalsi otazka, kterd byla respondentim
piedlozena byla ¢etnost a pravidelnost snidani. Z celkového pocétu odpovédi 65 responzi
sdélovalo, Ze snida kazdy den (73 %). Nepravidelné¢ snida 20 respondentii (23 %)
a 4 dotazovani nesnidaji vubec (5 %). Porovnanim obou regiont bylo zjisténo, ze HMP
dosahuje az dvojnasobku nepiiznivého vlivu na zdravy zivotni styl a to, Ze si stravu
rozdéluje do dvou dennich fazi 6 respondentd, V porovnani s3 respondenty z MSK.
Tradi¢niho stravovani, tfikrat denné, dosahuji oba regiony shodn& v 11 responzich. Ctyii
jidla denn¢ si dopfava 15 respondenti z HMP a 17 respondenti z MSK. Spravné
stravovani uznava 8 respondentli z HMP a 10 respondentli z MSK. Z celkového priméru
7 responzi, ji denné nejvice 4 respondenti z HMP a 3 respondenti z MSK. Doporu¢enych
pét a vice jidel si tak doprava, o jednoho respondenta v HMP vice nez v MSK. Pouze dvé

kriticka dvé jidla denné¢ ji celkem 6 respondenti z HMP.
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Kolikrat denné jite?

2

m2xdenné m3xdenné m4dxdenné m5xdenné m6xdenné

Zdroj: Autor
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m Kolikrat denné jite? = MSK mHMP

Zdroj: Autor
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Kazdy den Nepravidelné Nesnidam viibec

m Jak ¢asto snidate? = MSK = HMP

Zdroj: Autor

Dle pruzkumu respondenti z HMP snidaji nadprimérné casto, o 5 respondentl
Moravskoslezského kraje méng, snida kazdy den, oproti priméru 65 respondentd takto
snidajicich. O tfetinu Castéji snidaji nepravidelné respondenti z MSK, proti HMP, jejichz
mnozstvi dosahlo 9 responzi. Stejnym pomérem si stoji respondenti, kteti nesnidaji viibec.

V tomto piipad¢ se nasel pouze jeden respondent z HMP, ktery nesnidé vibec.

4.15 Cetnost &erstvého ovoce a zeleniny v béZné stravé

Soucasti jidelnicku by méla byt neodmyslitelné zelenina a ovoce. V potravinové
pyramidé je t€émto potravindm veénovano celé druhé patro, kdy by mélo pravé ovoce
a zelenina 35 % denniho piijmu energie. Z celkového poctu respondenti ale ji
nekolikrat za den pouze 23 dotazovanych, coz je 26 % podilu. Minimaln¢€ jednou tydné
konzumuje Cerstvé ovoce a zeleninu 27 % respondentli. Nékolikrat tydné konzumuje
45 % respondenttl, coz je 40 z celkového poctu odpovédi. Pouze dva lidé odpovédéli
v dotazniku na otazku ,Jak casto jite Cerstvé ovoce a zeleninu?“, coz Cini 2 %
z celkového poctu dotazovanych respondenti.

Porovnanim kraji ji zeleninu nékolikrdt denné 13 respondenti SMK, o tfi

respondenty mén¢ se ji zelenina a ovoce v HMP. Minimalné jednou denné konzumuje
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Cerstvé ovoce a zeleninu 13 respondenti z HMP a 11 respondenti SMK. Nejvice
zeleniny a ovoce se konzumuje s ¢etnosti né¢kolikrat tydné, kdy tato odpovéd’ ziskala

40 responzi. Na této odpovédi se podileli s poctem 23 lidi ze SMK a 17 lidi z HMP.

Jak Casto jite Cerstvé ovoce a zeleninu?

® Ano - nékolikrat za den ® Ano - jednou denné

® Ano - nékolikrat tydné = Ne - nejim viibec ovoce a zeleninu

Zdroj: Autor

Ano - nékolikrat za den Ano - jednou denné Ano - nékolikrat tydné  Ne - nejim vibec ovoce a
zeleninu
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m Jak ¢asto jite ¢erstvé ovoce a zeleninu?  ®m MSK = HMP

Zdroj: Autor
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4.1.6 Spoti‘eba cukru, tuku soli a energeticky vydatnych potravin

Jednim z nejvétSich nebezpe€i pro lidské zdravi je spotfeba cukru, tuku, soli
a energeticky vydatnych potravin. Z celkového poctu responzi odpovédélo
9 respondentt kladné na konzumaci energeticky vydatnych potravin n€kolikrat denné
(10 %). Celych 23 respondenti odpovédelo konzumaci energeticky vydatnych potravin
(26 %). Nejcastéji konzumuji respondenti obou regiont energeticky vydatné potraviny
nckolikrat tydné, a to v poctu 41 (46 %). Nejzdravéjsi ptistup ma 18 % respondentt
v celkovém poctu 16, kteti odpovédeli, ze se energeticky vydatnym potravinam
konzumuji lidé v Moravskoslezském Kraji. V ¢etnosti spotieby nékolikrat za den vedou
s poétem 5 respondentd lidi v HMP. Nékolikrat za den spotfebovavaji tyto potraviny
4 respondenti v MSK. V poctu poméru 11 respondenti z MSK a 12 respondentt
zZ HMP konzumuje energeticky naro¢né potraviny jednou denné celkovy pocet 23 lidi.
Nejvétsi podil 41 respondentti odpovedél, ze si doptava energeticky naro¢né potraviny
nékolikrat tydné. 19 respondenti tak odpovédélo v MSK a 22 respondenti v HMP.
Energeticky vydatnym potravinam se plné vyhyba 10 respondentt z MSK a pouze 6
responzi obdrzelo HMP.
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Jak Casto jite sladké nebo energeticky vydatné potraviny?

m Ano - nékolikrat zaden ® Ano - jednoudenné = Ano - nékolikrat tydné = Ne - vwwhybam se jim

Zdroj: Autor
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m Jak casto jite sladké nebo energeticky vydatné potraviny? m MSK = HMP

Zdroj: Autor

Na téma spotieby cukru, konkrétné na otazku ,,Snazite se omezovat spotiebu
cukra?* odpovédélo zvice nez tfi Ctvrtin v poctu 70 respondentti kladné
a 19 respondentd negativné. Srovnadnim jednotlivych regionii bylo zji§téno, Ze

36 respondentid zije v HMP a 34 respondenti na kladnou odpovéd Zije v MSK.
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Zbylych 19 respondentd, ktefi odpovédéli negativné, zije téméf shodné v obou
regionech, pti¢emz 10 responzi dostala tato ¢ast otazky od obyvatel MSK. V dalsi
otazce dotazniku bylo zbylych 70 respondentti dotazovano jakym zpusobem omezuji
cukr. Konzumaci sladkych potravin oznacilo 53 respondentti, doslazovani pokrmi
a napoju oznacilo 54 dotazovanych respondentd.

80
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20

0 I -
Ano Ne

m SnaZite se omezovat spotiebu cukri? = MSK = HMP

Zdroj: Autor

Nasledn¢ bylo dotaznikem zjistovano, zda respondent omezuje sul. V ptipadé
kladné odpovédi bylo dale zkoumano, jakym zpiisobem tak ¢ini. Respondenti méli
moznost oznacit jednu ze t¥i nabizenych moznosti. Z celkového poctu vSech dotaznikt
se snazi omezovat spotiebu soli 53 respondenti (60 %), zbylych 36 respondentii stl
neomezuje (40 %).
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SnaZite se omezovat spotrebu soli?

m Ano = Ne

Zdroj: Autor
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m SnaZite se omezovat spotiebu soli?  m MSK ~ m HMP
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Dle dotazniku praimérné nejnizsi potiebu solit maji respondenti v poétu 28 v MSK,
v HMP pouze 25 dotazovanych. Respondenti MSK, kteti nemaji potiebu nesolit svym
poctem 16 pievysuji respondenty v HMP s poétem 9.
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m Jakym zplsobem omezujete sil?  ® MSK  w HMP
Zdroj: Autor

Respondenti, ktefi omezuji stl, byli dotazovani na zpisob, jakym omezuji spotiebu
soli. Z celkového poétu respondentli obou regionu, jich 31 odpovédélo, ze omezuje
soleni jidla pfi jeho piipravé. Z toho 18 jich bylo z MSK a 13 z HMP. K omezeni
prisolovani hotového jidla se vyjadfilo nejveétsi mnozstvi respondentd obou kraji,
pticemz 27 jich bylo z HMP a 18 z MSK. Nejméné vsak lidé omezuji konzumaci
slanych jidel a pochutin, kdy 13 respondentt tak ¢ini v MSK a 10 respozic bylo k dané
odpovédi ziskano z HMP. Pii bliz§im prozkoumani dle jednotlivych regiond zjistime,
ze v Moravskoslezském kraji pfevlada omezovani soli pfi jeho ptipravé a konzumaci
slanych jidel a pochutin. Kdezto v Hlavnim mésté Praze povazuji v drtivé vétsing lidé
za dostacujici omezovani soli formou pfisolovani hotového jidla. V SMK se tak déje
0 tfetinu méng.

Poslednim segmentem mnoziny vyzivy jsou tuky. Respondenti byli dotazovani, zda
maji snahu omezovat ve své stravé tuky. Téméf dvé tfetiny vSech respondenti
z celkového poctu se snazi omezovat spotiebu tukd. V Kladném piipadé odpovédélo
64 respondentti (72 %), zaporné odpovédélo pouze 25 respondenti (28 %). Srovnanim
obou regionti bylo zjisténo, ze 35 respondenti z HMP se snazi omezovat spotiebu tukd.
Shodné odpovédéli respondenti v SMK a to v poctu 29. Naproti tomu 15 respondentt

ze SMK odpovédélo, ze nema snahu omezovat tuky, stejné¢ jako 10 respondentl
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z HMP. Porovnanim obou regiont bylo zjisténo, ze populace z HMP ma potiebu vice

omezovat spotfebu tukli nez populace MSK.

SnaZite se omezovat spotiebu tuk(?

m Ano = Ne

Zdroj: Autor

Ano Ne

m SnaZite se omezovat spotfebu tukd? = MSK = HMP

Zdroj: Autor
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Dalsi otazkou, kterd byla zbyvajicim 64 respondentiim, kteti kladné odpovédéli na
pfedchozi otazku byl zpisob, jakym omezuji tuky. Z celkového poctu dotazovanych
nejcastéji omezuji respondenti konzumaci dortil a zdkuskd (21 %), v t€sném zavésu je
omezeni konzumace uzenin (20 %), tfetim nejcastéjSim omezenim tukid je
prostiednictvim omezovani sadla (19 %), nésleduje omezeni chipst a ofiski (18 %), na
patém misté se umistilo omezeni konzumace susenek (15 %) a na poslednim a nejméné
obvyklém zplsobu omezovani skonc¢ilo maslo (7% ). Pfi vybéru odpovédi na otdzku,
bylo mozno odpovédét na vice moznosti. Nej€astéji lidé omezuji konzumaci dorth
a zakuskt. Na rozdil od toho nejmensi omezeni tukd ve stravé je prostfednictvim

masla.

Jakym zplsobem omezujete tuky?

.

= Omezuji konzumadi sadla = Omezuji konzumad masla
# Omezuji konzumacdi uzenin Omezuji konzumad dortd a zékuskd
® Omezuji konzumadi susenek ® Omezuji konzumad chipst a ofigkd

Zdroj: Autor

Nejcastéji 1idé omezuji konzumaci dortii a zakuskti. Na rozdil od toho nejmensi

omezeni tukl ve strave je prostiednictvim masla.
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m Jakym zplisobem omezujete tuky?  m MSK  w HMP

Zdroj: Autor

Srovnanim obou regionli bylo zjiSténo, Ze konzumaci sadla omezuje
26 respondentt HMP a 15 respondentt MSK, nejméné ¢astym omezovanim tukd je
konzumace masla. Z celkového poctu 16 respondentii omezuje maslo 7 respondent
z MSK a 9 respondenti HMP. I pfes vSeobecné znadmy fakt, ze kouieni je hlavnim
iniciatorem nemoci, stale méné lidi odmita pfijmout fakt, Ze kouteni $kodi nejen jim,

ale i jejich okoli. V dal$im bodé dotazniku jsem

4.1.7 Koureni

I pfes vSeobecné znamy fakt, ze kouteni je hlavnim inicidtorem nemoci, stale méné
lidi odmita pfijmout fakt, Zze koufeni Skodi nejen jim, ale 1 jejich okoli. Dalsi bod
dotazniku byl zaméten na vztah respondentt ke koufeni. Prvni otazka byla zamétena
na selekci kufakd a nekufakd. Na tuto otazku odpovédélo celkem 28 kutaku kladnou
odpoveédi (36 %) a celkem 61 nekutakt zapornou odpovédi (64 %). Srovnanim
jednotlivych kraji bylo zjisténo, ze z celkového poctu 28 kutdkd je 15 z MSK
a 13 z HMP. Nekufaci se déli o pocet 61, kdy 29 zije v MSK a 32 v HMP. Z toho
vyplyva, ze zavislost na tabaku pievlada v Moravskoslezském kraji. Dalsi otazka byla

zaméfena na pocet vykoufenych cigaret z poctu 28 oslovenych respondenti. Mezi
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oslovenymi nebyl zadny silny kurak, ktery by za den zvladl vykoufit 21 a vice cigaret.
Vice nez polovina vSech dotazovanych vykoufi 1 az 5 cigaret za den 14 kufakt (53 %).
Dale pak 6 az 10 cigaret vykouii (33 %) dotazanych kufaku v poctu 10 respondentu.
O treti pricku se shodné déli kutaci, ktefi vykouii 11 az 15 a 16 aZ 20 cigaret denng,

vzdy po dvou respondentech z jednotlivych segmentt odpovédi.

Jste kurak?

m Ano = Ne

Zdroj: Autor
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Zdroj: Autor

Kolik cigaret denné vykoufrite?
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Zdroj: Autor
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m Kolik cigaret denné vykoufite? m HMP = MSK

Zdroj: Autor

Z grafu vyplyva, Ze nejsilngjsi kuraci, kteti vykoufi nejvétsi pocet cigaret, coz je
16 az 20 a 11 az 15 jsou shodné po jednom respondentovi z MSK a HMP. Mezi
respondenty, ktefi vykouii 6 az 10 cigaret denné je 6 z HMP a 4 z MSK. Z celkového
poc¢tu 14 respondentl, kteti vykouii 1 az 5 cigaret denn¢ je 6 z HMP a 8 z MSK.
Vysledkem je velice tésny vysledek, kdy by se dalo fici, Ze zcela nepatrné vétSinové
zastoupeni silngjSich kufakd ma region Hlavni mésto Praha. Dalsi otazka dotazniku
byla ,Jak cCasto jste vystaveni tabakovému kouii uvniti uzavienych prostor (tzv.
pasivnimu koufeni)?“ Vysledkem je zjisténi, ze v MSK jsou respondenti vystaveni
dennimu koufi z cigaret v poctu 4 respondentd, v regionu HMP pouze jeden respondent
z celkového poctu 5 respondenti. Nékolikrat do tydne ale ne denné je vystaveno
z celkového poctu 8 respondentt 2 v HMP a 6 z MSK. Méng¢, nez jednou tydné je
vystaveno cigaretovému kouti 76 dotdzanych respondentd, pticemz 42 jich zZije v HMP
a 34 v MSK. Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje zdravy Zzivotni styl je konzumace
alkoholu. Dle odbornikii je mala konzumace alkoholickych napoju v pofadku. Velké

a pravidelné mnozstvi ale sebou ptindsi fadu zdravotnich komplikaci.
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Zdroj: Autor

4.1.8 Konzumace alkoholu

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje zdravy zivotni styl je konzumace alkoholu. Dle
odbornikti je mald konzumace alkoholickych napoji v poradku. Velké a pravidelné
mnozstvi ale sebou piindsi fadu zdravotnich komplikaci. Z celkového poctu
respondentti nepije alkohol dle dotazniku 10 respondentti (11 %), z toho 3 z HMP
a 7 z MSK. Mén¢, nez jednou za mésic pije alkohol 20 respondenti (22 %), z toho
6 z HMP a 14 z MSK. Jednou az tiikrat za mésic pije alkohol 23 respondenti (26 %)
z toho 17 respondentt z HMP a 6 respondentti z MSK. Jednou az dvakrat tydné pije
alkohol 23 respondentt (26 %) z toho 9 z HMP a 14 z MSK. Ttikrat az étyfikrat tydné
pije 9 respondentt (10 %) z toho jsou 2 z MSK a 7 z HMP. Mezi alarmujici pocet
respondentl patii osoby, které piji petkrat a vicekrat tydné€, jednd se o celkovy pocet

4 respondentu (5 %), jehoz zastoupeni je 1 respondent z MSK a 3 respondenti z HMP.
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Jak Casto pijete jakékoliv alkoholické napoje?

5%

11%

22%

26%

26%
W 5xavicekrat tydné  m 3 - 4x tydné m1-2xtydné
M1 - 3x mésicné B Méné neZ 1x mésicné M Nepiji alkohol

Zdroj: Autor
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tydné mésiéné

m Jak &asto pijete jakékoliv alkoholické ndpoje? ®mHMP = MSK

Zdroj: Autor

4.1.9 Pohybova aktivita

Odbornici doporucuji sportovat nékolikrat do tydne, a to alespoit po dobu 30 minut

denné. Nejen sport, ale i bézna pohybova aktivita ma za kol udrzovat télo v kondici.
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Zdroj: Autor

Z celkového poctu respondenti jezdi do zaméstnani 31 autem (35 %) z ¢ehoz
13 respondentdt HMP a 6 respondentt MSK, nejvétsi pocet 37 respondenti (42 %)
jezdi do zaméstnani MHD (poptipadé vlakem nebo autobusem) z toho 29 respondentt
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z HMP a 8 respondentti z MSK, mezi respondenty, ktefi dbaji na pohybové aktivity je
9, ktefi jezdi na kole (10 %) 8 z MSK a 1 z HMP. Celkem 12 respondenti chodi do
zaméstnani p&sky (13 %) z ¢ehoz 2 jsou z HMP a rekordnich 10 z MSK.

Kolikrat tydné se vénujete pohybovym aktivitam (béh, kolo,
posilovna, micové hry, plavani, kolektivni cviceni...), které
trvaji déle nez 30 minut denné?
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18%

10%

6%

19%

W Ixtydné m2xtydné m3xtydné mdxtydné m5xtydné mAnijednou

Zdroj: Autor
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B Kolikrat tydné se vénujete pohybovym aktivitam (bé&h, kolo, posilovna, mic¢ové hry, plavani, kolektivni
cviceni...), které trvaji déle nez 30 minut denné?
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Zdroj: Autor
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4.2 Index télesné hmotnosti

Nejpal¢ivéjsim tématem soucasnoSti a zaroven jednou z nejvétSich civiliza¢nich
chorob je obezita. K BMI (body mass index — index télesné hmotnosti) se uziva
k posouzeni vahy jednotlivce a urceni jeho vahy ideélni. Jedna se o podil hmotnosti

a vysky umocnéné na druhou:

Hmotnost (kg)

Vyska? (m?)

Za idedlni je povazovan BMI v rozmezi 18,5 az 25 u osob starSich o néco vyssi
(okolo 27). V soucasnosti se ukazuje, Ze nejlepsiho zdravotniho stavu dosahuji lidé,

jejichz BMI je o néco nizsi nez 25 (ptiblizné 21 az 24).

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méné nez 18,5 podvaha vysoka
18,5-24,9 norma minimalni
25,0-29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvysenad
35,0-39,9 obezita 2. stupné (zavazna) vysoka
40,0 a vice obezita 3. stupné (tézka) velmi vysoka

Zdroj: Autor

Mezi posledni body dotazniku byly zalenény otazky vztahujici se k vysce a télesné
vaze respondentd. Srovnanim respondent z obou kraji bylo zjisténo, zda se odlisny

zpusob zivota projevuje na télesné hmotnosti populace srovnavanych kraja.
Souctem obou krajii bylo zjist€no, Ze primérny BMI index vSech 89 vzorki je

hodnota 25,9 v souc¢tu. Pro klasifikaci vypoctené hodnoty BMI doporucené WHO

znamena tato hodnota mirnou nadvahu. Z toho v Severomoravském kraji, bylo dle BMI
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indexu zjisténo, ze je zde prumérna hodnota 24,8 u zen a 28,1 u muzi. Celkovée je tak
primérny index télesné hmotnosti v SMK 26,4 v souctu. Ztoho v Hlavnim mésté
Praha, bylo dle BMI indexu zjisténo, Ze je zde primérna hodnota 22,4 u zen a 28,1
u muzu. Celkové je tak primérny index télesné hmotnosti v HMP 25,5 v souctu.
Srovnanim BMI obou kraji bylo zjisténo, ze muzi vykazuji shodnou hodnotu BMI.
Srovnanim BMI u zen bylo ale zjisténo, ze zeny v SMK dosahuji vysSich hodnot nez
zeny v HMP. Po srovnani obou kraju bylo zjiSténo, Ze zdravy Zivotni styl se v obou

nikterak zasadné nelisi.

BMI - BODY MASS INDEX

30 28,1 28,1
25
20
15

10

BMI

mEMSK Zeny m MSKMuzi = HMP Zeny HMP Mufi

Zdroj: Autor
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BMI - BODY MASS INDEX
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Zdroj: Autor

89



5 Zavér

Jednim z dilezitych témat nasi doby je zdravi Zivotni styl a vSe co s tim
souvisi. To Ze vétSina nasi populaci si uvédomuje, Ze pokud bude pfemyslet co
a v jakém mnozstvi ji, zda se se alespon rekrea¢né vénuje néjakému sportu. To u je
velmi pozitivni pfinos v mysleni obc¢anti, protoze kazda zména, kterou na sob¢ v
ramci zivotniho stylu provedeme, je pfinosem do budoucna, pro celou nasi
spolec¢nost. Pfinosem pro nds vSechny zména zivotniho stylu bude pfinosem tim, ze
nebude tolik lidi naptiklad s kardiovaskuldrnimi nemocemi a tim se uSetii vydaje na
1é¢eni pacientil s timto druhem onemocnéni.

Mimochodem, kardiovaskularni onemocnéni v CR patii dlouhodobé
k nejcastéjSim pfi¢indm umrti, zpsobuji kazdorocné aZ polovinu vSech umrti. Ve
srovnani s jinymi vyspélymi zemémi EU je v Ceské republice iimrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni dvakrat vyssi. Mezi dal$i pfi¢iny velmi vysokého
procenta umrti patii onkologicka umrti, na toto onemocnéni umiré vice nez tretina
obyvatel.

DalSim zavaznym problémem je nadvédha a obezita, které vyznamné
ptispivaji k jednak k rozvoji kardiovaskuldrnich onemocnéni a jednak dalSich
civilizacnich onemocnéni. Obezit¢ a nadvaze se zménou zivotniho stylu da velmi
snadno ptedchéazet. Dal§im vaZnym onemocnéni je diabetes, kterym trpi pfiblizné
8 % populace a tento pocet se bohuzel kazdorocné zvysuje. Mezi velmi vazné
onemocnéni patii i vysoky krevni tlak, protoze spousta lidi dlouhé roky ani nevédi,
ze patii do této skupiny osob s timto onemocnénim.

Dle dostupnych informaci Statniho zdravotniho ustavu lze vhodnou
skladbou faktorGi ovliviyjicich zivotni styl zabranit az 80 % umrti na
kardiovaskularni onemocnéni. Mezi faktory ovlivilujici vznik civiliza¢nich
onemocnéni miZeme =zatradit vyzivu, stres, odpocinek, koufeni, konzumace
alkoholickych napoji a pohybové aktivity. Cilem prace je ukazat, jakym zptisobem
lze dojit ke zméné Zivotniho stylu, jak nakladat s volnym ¢asem, aby se tato snaha
odrazila ve zlepSeni zdravotniho stavu a tim celého Zivotniho stylu. Cilem prace
dale bylo poukazat na nebezpetné disledky Spatného Zivotniho stylu, které velmi
ovliviiji zdravi a jsou velkou pfic¢inou civiliza¢nich chorob.

Diplomovou praci se podafilo ukdzat na dulezité aspekty v Zivotnim stylu
a to, Ze stale vic si nas uvédomuje tento prospésny trend.
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Dotaznik na téma ,,Zdravy Zivotni styl v regionech*

Prosim Vas o vyplnéni dotazniku pro ucely mé diplomové prace. Dotaznik je anonymni a
nezabere vice nez par minut. Spravné odpovédi zakrouzkujte.

Dékuji.
1) Povazujete vas Zivotni styl za zdravy? a) Ano
b) Ne
2) Kolik litra tekutin pramérné vypijete za den? a) Méné nez 1 litr
b) 1- 1,5 litra
c) 1,5-2 litry
d) 2-2,5litra
e) 2,5 - 3 litry
f) 3 a vice litra
3) Kolikrat denné jite? a) 1x denn¢ d) 4x denn¢
b) 2x denn¢ e) 5x denn¢
¢) 3x denné f) 6x denné
4) Jak Casto snidate? a) Kazdy den
b) Nepravidelné
c) Nesnidam vuibec
5) Jak casto jite Cerstvé ovoce a zeleninu? a) Ano - nékolikrat za den

b) Ano - jednou denné
) Ano - nékolikrat tydné
d) Ne - nejim viibec ovoce a zeleninu

6) Jak casto jite sladké nebo energeticky vydatné potraviny? a) Ano - nékolikrat za den
b) Ano - jednou denné
) Ano - nékolikrat tydné
d) Ne - vyhybam se jim

7) Snazite se omezovat spotiebu cukra? a) Ano
b) Ne

8) Jakym zpuisobem omezujete cukry?  a) Omezuji konzumaci sladkych potravin
b) Omezuji doslazovani pokrmu a napoju

9) SnaZzite se omezovat spotiebu soli? a) Ano
b) Ne

10) Jakym zpiisobem omezujete stl? a) Omezuji soleni jidla pfi jeho piipraveé
b) Omezuji pfisolovani hotového jidla
¢) Omezuji konzumaci slanych jidel a pochutin



11) SnaZite se omezovat spotiebu tuki?

12) Jakym zpisobem omezujete tuky?

13) Jste kurak? a) Ano

b) Ne

14) Kolik cigaret denné vykoufite?

a) Ano
b) Ne

a) Omezuji konzumaci sadla

b) Omezuji konzumaci masla

¢) Omezuji konzumaci uzenin

d) Omezuji konzumaci dortti a zakuskt
e) Omezuji konzumaci suSenek

f) Omezuji konzumaci chipst a ofiski

a)l-5

b) 6 - 10
c)11-15
d) 16 - 20
e) 21 avice

15) Jak ¢asto jste vystaveni tabakovému kou¥i uvnitf uzavirenych prostor (tzv.

pasivnimu kouieni)?

a) Denn¢
b) Nekolikrat do tydne ale ne denné
€) Mén¢ nez jednou tydné

16) Jak casto pijete jakékoliv alkoholické napoje?

a) 5x a vicekrat tydné

b) 3 - 4x tydné

c) 1-2x tydné

d) 1 - 3x mésicné

e) Méné nez 1x mésicné
) Nepiji alkohol

17) Jakym zpusobem cestujete do prace? a) P&ésky

b) Na kole
¢) MHD (autobus, vlak)
d) Autem

18) Kolikrat tydné se vénujete pohybovym aktivitam (béh, kolo, posilovna, mi¢ové hry,
plavani, kolektivni cvi€eni...), které trvaji déle nez 30 minut denné?

a) 1x tydné
b) 2x tydné
¢) 3x tydné
d) 4x tydné
e) 5x tydné
f) Ani jednou




19) Jaky mate vztah ke sportu? a) Nesportuji
b) Sportuji relaxacné (nepravideln¢)
¢) Sportuji rekreacné (pravideln¢)
d) Sportuji profesionalné

20) Zaznamenal/a jste v posledni dobé zdravotni potiZe spojené s pohybovym aparatem
(bolesti kloubi, zad, hlavy, otoky kloubi, potiZe s kréni pateri)?

a) Ano

b) Ne

21) Mate zdravy strach z obezity?
a) Ano
b) Ne

22) Zaznamenal/a jste v posledni dobé intenzivni stav spojeny se stresem v
zaméstnani/Skole?

a) Ano

b) Ne

23) Zaznamenal/a jste v posledni dobé intenzivni stav spojeny se stresem v soukromém
Zivoté?

a) Ano

b) Ne

24) Jak intenzivnimu stresu jste nej¢astéji vystaveni?
Prosim ohodnotte na stupnici (1 = nulova mira stresu, 10 = velmi intenzivni mira stresu,).

a)l f) 6

b) 2 Q)7

c)3 h) 8

d) 4 )9

e)5 j) 10

25) Snazite se se stresem néjakym zpisobem bojovat?
a) Ano

b) Ne

26) Jak se snaZite bojovat se stresem?
Prosim napiste jak se snazZite aktivné bojovat se stresem:

27) Kolik hodin denné v priméru spite?

a) Mén¢ nez 5 hodin d) 8 - 9 hodin

b) 5 - 6 hodin e) 9 - 10 hodin

C) 6 - 8 hodin f) 10 a vice hodin



28) Jak ¢asto mivate $patnou naladu?
a) Ojedingle c¢) Casto
b) Obcas d) Denné

29) Podporuje vas zaméstnavatel benefity, které maji vliv na zdravy Zivotni styl?

a) ActivePass e) MultiSport karta

b) Benefit plus ) Sodexo sport

c) Benefity a.s. g) Jiné - vyjmenujte: ...............
d) Edenred h) Nepodporuje

30) Zajist'uje vam zaméstnavatel pitnou vodu?

a) Ano - zaméstnavatel poskytuje barel s pitnou vodou

b) Ano - zaméstnavatel dodava vodu v lahvich

) Ano - v zaméstnani je zajistén piistup ke zdroji pitné vody (kohoutkova voda)
d) Ne - zaméstnavatel neposkytuje pitnou vodu

31) Porada vas zaméstnavatel tzv. Zdravé dny?

a) Ano

b) Ne

32) Jakym zpiisobem vykonavate svou profesi? a) manualni praci b) vykon v kancelafi

33) Jaké je vase nejvyssi dosaZené vzdélani? a) ZS b) OU c) SS c) VS

34) Uzivate v telefonu nebo PC aplikaci podporujici pohybové aktivity?

a) Endomondo ) Nike+Running k) Sport Tracker p) Zdravi
b) Fitbit g) Results I) Strava

c) Freelectics h) Runtastic m) Superlife

d) Kalorické tabulky i) Runkeeper n) QuitNow

e) Lifesum J) Sleep Better 0) Yazio

q) Jinou —jakou: ...............
r) Neuzivam Zadnou aplikaci

35) V jakém regionu CR ZIete? ...............cccoooiiiiiiiii it

36) Jaké je vaSe pohlavi? a) Muz
b) Zena

37) Kolik je vam let? a) 20 - 24 let f) 45 - 44 let
b) 25 - 29 let g) 50 - 54 let
c) 30 - 34 let h) 55 - 69 let
d) 35 - 39 let i) 60 — 65 let
e) 40 - 44 let

38) Jaka je vase hmotnost v kilogramech? ...............

39) Jaka je vase vySka v centimetrech? ...............



