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Abstrakt:

Cilem bakalatské prace je zjistit optimalni télesnou hmotnost jedince. Tato
bakalaiska prace je shrnutim poznatkti o optimalni télesné hmotnosti. Jedna se o nahled
do problematiky hodnoceni télesné konstituce. Bakalaiska prace obsahuje poznatky
z oblasti vyzivy, pohybové aktivity, nemoci, spolecensko-kulturnich pozadavkii na
fyzicky vzhled, té€lesného somatotypu, body image a psychiky.

V soucasnosti se k urceni optimalni télesné hmotnosti uziva body mass index
(BMI). Cilem této prace je zduraznit, ze BMI neni vhodnym nastrojem pro posuzovani
optimélni télesné hmotnosti. Pii urCovani optimdlni télesné hmotnosti, je nutné
zohlednit vice faktort nez jen vysku a vahu. Je nezbytné, aby se pii urCovani optimalni
télesné hmotnosti ptihlizelo také k télesnému sloZeni.

V praci je zdGraznéna odliSnost profesionalniho sportu. Telesna stavba
ne¢kterych sportovei  nekoreluje s optimalni télesnou hmotnosti definovanou
spolecenskymi pozadavky, piesto nelze tyto sportovce povazovat za obézni.
Profesionalni sport neni o dosazeni optimalni télesné hmotnosti, ale o dosazeni takové
télesné konstituce, s jakou sportovec poda nejlepsi vykon ve zvolené profesi.

Bakalafskéa prace by méla poucit odborniky i Sirokou vefejnost o problematice

t&lesné hmotnosti.
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The aim of this work is to emphasize that BMI is not an appropriate tool for assessing
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The thesis emphasizes the differences of professional sport. Some athletes’
physique does not correlate with optimal body weigh defined by requirements of
society, yet these athletes aren’t considered obese. Professional sport isn’t truly about
optimal body weight, it’s more about achieving physique which allows the athlete to
give the best performance.
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1 Télesna hmotnost

Idealni télesna hmotnost

Jednad se o obecny idedl, ktery se zpracovava na zaklad¢ pocetného meéteni
velkého poctu jedincii dané populace. Musime zohlednit mnoho faktord, které
ovlivituji vysko-vahovy pomér. V profesionalnim sportu se setkdvame s riznymi
vahovymi odchylkami dle sportovni specifikace. Nejedna se vSak o nadvahu nebo
podvyzivu, a stejn¢ se télesna hmotnost nékterych profesionalnich sportovect odlisuje

od obecného idealu. (Foit 1990)

Optimalni télesna hmotnost

Optimalni télesnd hmotnost vychdzi z vrozeného somatotypu neboli stavby téla.
Dale je ovlivnéna stravovacimi navyky a pohybovou aktivitou, jez se V ramci
ontogeneze méni. Fort rika, ze: , cilem optimalni télesné hmotnosti by mélo byt
dosazeni optimdlniho souladu mezi zdravotnim stavem, psychickou a fyzickou
vykonnosti.

Je nutné zohledni, ze optimalni télesna hmotnost nemusi korelovat s optimalnim
sloZzenim téla! Jedinec, ktery cely zivot nesportoval a nekvalitné se stravoval, mize
mit stejnou vahu jako jedinec, ktery pravidelné sportuje a spravné se stravuje,
nicméné télesné slozeni bude vykazovat obrovské rozdily. D4 se predpokladat, ze
jedinec, ktery nesportoval, bude mit vy$§i mnozstvi télesného tuku na ukor svalové
hmoty. Naopak sportujici jedinec bude mit pfevahu svalové hmoty na tkor télesného

tuku. (Foit 1990)



2 Vliv vyzivy na télesnou hmotnost
2.1 Energeticky vydej a prijem

2.1.1 Energeticky metabolismus

V lidském organismu rozezndvdme dva metabolické procesy — katabolismus a
anabolismus. Katabolismus je proces, pii kterém dochazi k uvoliiovani energie.
Tento proces probiha zejména pii vykonavani pohybové aktivity. Opakem
katabolismu je anabolismus. Pfi anabolismu si télo naopak vytvaii energeticke
rezervy. Organismu buduje a obnovuje sily. Anabolické procesy probihaji pti
odpocinku a spanku.

Clovek ziskava energii z makronutrientdl vyzivy. P¥i §tépeni makronutrienti se
energie uklada ve formé adenosintrifosfatu (ATP) nebo ve formé lipidu (tukt). Bez
energie nemohou fungovat Zivotni procesy.

Celkovy energeticky piijem je tepelny vydej organismu pii spotiebé kysliku a
vznikani oxidu uhli¢itého.

Adenosintrifosfat (ATP) vznika oxidaci makronutrientd a glukézy. Pii této
preméné dochazi k transformaci 60 % chemické energie na energii tepelnou. ATP
muze také vzniknou oxidaci glukozy, kdy vznikd laktat. Tento zplsob je kapacitné

limitovan a energeticky vydej je bezvyznamny. (Kunova 2012)

2.1.2 Energeticka vyuZitelnost nutrient

Z 1 g bilkovin ziskdme 17,2 kJ (4,1 kcal)
Z 1 g sacharida ziskame 17,2 kJ (4,1 kcal)
Z 1 g tuku ziskame 38,9 kJ (9,3 kcal)
Z 1 g alkoholu ziskame 29,3 kJ (7,0 kcal)
Z 1g vlakniny ziskdme 3,0 kJ (0,7 kcal)
(Mdllerova 2003)

2.1.3 Energeticka potieba

Energeticka potieba je dana genetickymi vlastnostmi, télesnou konstituci a

pohybovymi aktivitami.

10



Energeticka potiecba ¢lovéka se li§i podle toho, zda je vklidu — Kklidovy
energeticky vydej (KEV), nebo provadi-li néjakou pohybovou aktivitu. V tomto
ptipad¢ je energetickd potieba vyssi.

Ke zjisténi celkové denni energetické potieby jedince musime znat hodnotu
klidového energetického piijmu (KEV) a hodnotu primérného celodenniho faktoru
fyzické aktivity (FFA).

Pro vypocitani klidového energetické piijmu dosadime do vzorce (tab. ¢. 1) za
neznamou veliC¢inu (TH) svou télesnou hmotnost.

Abychom vypo¢itali celkovou denni energetickou potiebu jedince, musime jesté
znat pramérny celodenni faktor fyzické aktivity.

Primérny celodenni faktor fyzické aktivity (tab. €. 2) vypocitdme tak, Ze si
spoc¢itame dobu trvani jednotlivych aktivit (celkem 24 hodin), to vynasobime
piislusnym faktorem fyzické aktivity. VSechny nasobky seCteme a vydélime 24.
Vysledek ndm udava primérny celodenni faktor fyzické aktivity.

Déle zbyva vynasobit KEV primérnym celodennim faktorem fyzicke aktivity a
vyjde nam celkova denni energeticka potieba jedince.

Tyto vypocCty je vhodnéjsi pocitat v nékolikadennich cyklech, protoze jeden den
mizeme byt venergetickem deficitu a druhy den naopak méame energeticky
nadbytek. Ve vysledku se nam hodnoty vyrovnaji. Dulezité je, aby hodnoty na konci
cyklu byly takové, aby spliiovaly nase cile. V ptipad¢ redukce hmotnosti musi byt
hodnoty v mirném energetickém deficitu. Naopak pfi narGstu télesné hmoty je
potiteba mit vyssi energeticky prijem.

Je nutné brat tyto vypocCty pouze orientacné¢! Rovnice nezohlediuji délku spanku,
intenzitu vykonavani pohybové aktivity, vnéjsi podminky (salové nebo venkovni
sporty) a mnoho dalsich faktort, které mohou ovliviiovat celkovy energeticky vyde;j.
(Mdllerova 2003)
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Tab. 1: Vzorec pro vypocet klidového energetického vydeje

P? hla\{i a rovnice pro vypocet KEV

zliﬁg?r?a v/ télesnéphmot)llll:)sti R SD
MUZI

0-3 (60,9 * TH) - 54 0,97 53
3-10 (22,7 * TH) + 495 0,86 62
10-18 (17,5*TH) + 651 0,90 100
18-30 (15,3 * TH) + 679 0,65 151
30-60 (11,6 * TH) + 879 0,60 164
>60 (13,5 * TH) + 487 0,79 148
ZENY

0-3 (61,0 * TH) - 51 0,97 61
3-10 (22,5* TH) + 499 0,85 63
10-18 (12,2 * TH) + 746 0,75 117
18-30 (14,7 * TH) + 496 0,72 121
30-60 (8,7 * TH) + 829 0,70 108
>60 (10,5 * TH) + 596 0,74 108

Vysledky jsou udavany v kcal (1 kcal = 4,18 K))

TH = télesna hmotnost

R = korela¢ni koeficient méfenych a predikovanych hodnot

SD = smérodatna odchylka rozdili mezi aktudlnim a pocitanym mnozstvim

(Mdllerova 2003)

Tab. ¢. 2: Kategorie energetické narocnosti fyzicky aktivit

Kategorie fyzické aktivity (s uvedenim|Faktor fyzické
prikladi) aktivity (FFA)
odpocinek (spanek, lezeni) 1

lehka (sedavy zpiisob: fidi¢, sekretarka, student) (1,3

sttedn¢ tézka (zdravotni sestra, prodavacka) 2,5

tézka (v hutich, prendseni tézkych bifemen) 5

velmi tézk4 (dfevorubci, hornici, kopaci) 7

(Mdllerova 2003)

2.2 Civiliza¢ni onemocnéni

Civilizaéni choroby se oznauji jako choroby svysokym vyskytem v lidské

populaci a jsou Uzce spojeny s zivotnim stylem.

Civiliza¢ni onemocnéni lze vyjadiit

jako vysledek nizké nebo negativni adaptace na vnéjsi prostiedi.
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Béhem piedeslych 200-250 let dochéazi k poklesu pohybovych aktivit v lidske
populaci a to v zavislosti na rozvoji dopravnich prostfedka a technickych vynalezu.
Dochazi ke snizeni energetickych vydeju ¢lovéka. Dostupnost potravin je také
snaz$i, nez tomu bylo dfive. Tyto aspekty ptispivaji ke vzniku zdravotnich

onemocnéni. (Kunova 2012)

Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srde¢ni se vyznacuje snizenim prutoku krve v myokardu, coz
zpusobuje nedostatecné prokrveni tkani. Findlnimi ptiznaky jsou angina pectoris a
infarkt myokardu.

Ischemicka choroba srde¢ni je v evropskych zemich nejcastéjsi pfi¢inou Umrti
muza starSich 45 let a Zen starSich 65 let. Lidé postizeni ICHS by se méli vyhnout
prostiedi tropti, subtropti, prostiedi s vyssi vlhkosti vzduchu a extrémnim mraztm.

Rizikovymi faktory pro vznik ischemické choroby srdec¢ni je arterialni hypertenze,
dyslipidémie, koufeni, cukrovka, obezita, nedostatek pohybu, vék, pohlavi.

Jako mozna prevence ischemické choroby srde¢ni je pohybova aktivita a spravna
zivotosprava. Pravidelny trénink zlepSuje fyzickou kondici, kdy stejnd zatéz zptisobi
mensi stres, mensi produkci adrenalinu, reguluje hormonalni a vegetativni procesy a

zpusobuje snizeni krevniho tlaku. VSechny tyto faktory zplisobi, ze srdce potiebuje

.....

Hypertenze

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak je onemocnéni srdce, kdy dochazi
k chronickému zvyseni tlaku v krevnim ob&hu. Tyto faktory zpisobuji postupné
poskozeni cév a nasledny rozvoj onemocnéni ob&hové soustavy napt. - ischemické
choroby srdec¢ni.

MozZnou prevenci hypertenze je pohybova aktivita, dodrZzovani zdsad zdravého
zivotniho stylu a psychickd rovnovaha. Doporucuje se chiize na delsi vzdalenosti,
jizda na kole, bézkovani, kruhové tréninky, plavani, omezeni alkoholu, kavy a
koufeni cigaret. Pii plavani je dllezité, aby jedinec neplaval ve studené nebo horké
vodg.

Krevni tlak se vyjadiuje ve dvou hodnotach. Prvni hodnota je systolicky tlak, coz

je nejvétsi tlak, jaky je srdce schopno pii svém stahu vytvotit. Druhy tlak je tlak

v v
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optimalni tlak se uvadi hodnoty 120/80. Krevni tlak se méni v zavislosti na véku. Se
zvySujicim se v€kem se zhorSuje elasticita cévni stény a ta hife vstiebava silu
tlakové viny krve. Hodnoty tlaku 140/90 u starsich lidi jsou povazovany za hrani¢ni.
(Widimsky 1998)

Tab. €. 3: Klasifikace hypertenze dle WHO

Systolicky Diastolicky

Krevni tlak Y y y
tlak tlak

Ideé&Ini hodnoty 120 80
Normotenze 140 a mén¢ 90 a mén¢
Mirna hypertenze 140 - 179 90 - 104
Stiedn¢ tézka hypertenze 180 — 199 105-114
Tézka hypertenze 200 a vic 115 a vic
Izolovana systolicka

160 a vic 89 a méné

hypertenze

(Widimsky 1998)

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus délime na 2 typy. Oba typy maji podobné symptomy, ale jinou
pricinu vzniku.

Diabetes mellitus 1. typu je vrozeny. U DM 1. typu je charakteristicka uplna
absence inzulinu, kterd se projevi v détstvi nebo dospivani. Vyjimeéné se DM 1. typu
muze objevit i po 30. roku véku, kdy se oznacuje jako pomalu probihajici cukrovka
dospélych. DM 1. typu mize byt podminén mimofadnou reakci imunitniho systému.
U zdravych jedinc imunitni systém napada cizorodé a zménéné buiiky. U 0sob s
genetickou predispozici buriky, za¢nou napadat b-bunky vlastni slinivku biisni.
Velmi rychle tento proces probiha v détstvi a dospivani. Pro dospélé je typicky spis
pomaly pribéh. DM 1. typu se za¢ne fyziologicky projevovat, kdyz je znic¢eno 90 %
bunék produkujicich inzulin. Mezi projevy zacinajictho DM 1. typu patii Gnava,
vahovy ubytek nebo naopak nadmérny piijem potravy, ¢asté moceni, velkd Zizen,
nechutenstvi, zvraceni, bolesti hlavy a bficha. Lidé postizeni diabetem maji zni¢ené

buniky produkujici inzulin @ musi ho po zbytek Zivota dopliiovat injekéni formou.
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Postizeni lidé musi cely zivot dodrzovat diabetickou dietu a urcitd rezimova
omezeni. DM 1. typu v Ceské republice postihuje 7 % viech diabetik.

Diabetes mellitus 2. typu je ziskany. Postizenymi osobami jsou nejcastéji seniofi,
lidé s nadvahou a obezitou. Pfi¢inami vzniku DM 2. typu jsou nedostatek pohybové
aktivity, nadmérny stres, genetické predispozice, nepravidelné a Spatné stravovani.
Lidé postizeni DM 2. typu maji spiSe nadbytek inzulinu nez jeho nedostatek.
Charakteristickymi projevy DM 2. typu je nedostateCna citlivost tkani na
inzulin (inzulinova rezistence). Je tedy nezbytné, aby télo produkovalo vice inzulinu
a zachovalo si normalni hladinu cukru v krvi. DM 2. typu ¢asto byva v lidském
organismu v symbidze s dalsimi onemocnénimi, jakymi jsou obezita a hypertenze.
DM 2. typu v Ceské republice postihuje 92 % vsech diabetik.

Mezi dalsi specifické typy diabetu patii: téhotenska cukrovka, cukrovka
provazejici jineé choroby, cukrovka vyvolana genetickymi defekty (nespravna funkce
B-bungk), cukrovka vyvolana chemickymi latkami a leky.

(www.diabetickaasociace.cz)

Obezita

Mezi civiliza¢ni onemocnéni fadime 1 obezitu. Obezita negativné ovlivituje nasi
zivotni Urovenl a délku Zzivota. Obezita miZze stat za vznikem kardiovaskularnich
onemocnéni, nadorovych onemocnéni a nedostateCnou funkci dychaciho tstroji.
Vyskyt obezity v populaci ma bohuzel vzrastajici tendenci.

Za vznikem obezity stoji vnitini a vnéjSi faktory, mizeme piidat jesté ostatni
faktory. Vliv vnitinich faktorti se odhaduje na 40 %. Mezi vnitini faktory fadime
dédicné syndromy (Willsonttv, Turneruv), regulace pfijmu potravin v
hypotalamovych centrech, slozeni kosterniho svalu ve vztahu k charakteru vlaken,
schopnost spalovat tuky a sacharidy vétSim respira¢nim koeficientem, hormonalni
rovnovaha a klidovy energeticky vyde;.

Vliv vngjsich faktorti na vznik obezity se odhaduje kolem 60 %. VnéjSimi faktory
rozumime faktory, které jsou ovlivnény prosttedim. Témito Ciniteli jsou vzdélani,
fyzicka aktivita, vliv okoli, reakce na stres, stravovaci ndvyky a uzivané léky.
Vsechny tyto Cinitele miizeme shrnout jako faktory zivotniho stylu.

Jistou roli hraji i ostatni faktory. Tyto faktory jsou kombinaci obou ptedchozich

faktorti. Ostatni faktory jsou BMI rodi¢t, porodni vaha a délka kojeni.
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Obecné¢ muzeme fict, ze pri¢inou vzniku obezity je vysoky energeticky piijem,
ktery je vyssi nez energeticky vydej, a pfebytecna energie se v lidském téle uklada ve
formé tukovych zasob. (Hainer 2004)

Dle Miillerové mezi obézni jedince spada skupina lidi, jejichz mnozstvi télesného
tuku prevysuje danou urover.

o Muzi:
o Nadvaha: vice nez 20 % tuku z télesné hmotnosti
o Obezita: vice nez 25 % tuku z télesné hmotnosti
o Zeny:
o nadvdha: vice nez 25 % tuku z télesné hmotnosti
o Obezita: vice nez 30 % tuku z télesné hmotnosti

(Mullerova 2003)

K posouzeni obezity a mnozstvi télesného tuku mizeme vyuzit napt.- indexy
télesné hmotnosti (BMI, Broctv index), méfeni koznich tas (kaliperace podle
Patizkové), hydrodenzitometrie, zobrazovaci metody (magnetickd rezonance),

biologicka impedance, izotopové dilu¢ni metody. (Miillerova 2003)

Osteopordza

Osteopordza je civilizatni onemocnéni latkové vymény kostni tkang, které
zpusobuje sniZzeni mnozstvi kostni hmoty a niz$i kvalitu kosti. Vlivem osteopordzy je
lidské télo nachylnéjsi ke vzniku zlomenin. Zlomeniny mohou vzniknout i pii
minimalnim zatizenim. Zlomeniny postihuji nejCastéji oblasti krcku, zapésti a
obratld.

Osteoporézu muze vyvolat absence pohybové aktivity, nesprdvné stravovaci
navyky, nadmérna konzumace zivoclisnych proteinli, nedostateéna télni produkce
kyseliny solné, konzumace velkého mnozstvi alkoholu, kavy, slazenych napoji a
koufeni cigaret. Rizikovym faktorem pro vznik osteopordzy je také dlouhodobé
uzivani 1éku. Specifickymi léky, které maji negativni dopad na kostni strukturu, jsou
kortikoidy.

Prevenci proti osteopordze je vhodna pohybova aktivita v kombinaci s racionalni

vyzivou. (Klener 2006)
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2.3 Poruchy pfijmu potravy

Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je psychické onemocnéni, pii kterém dochazi k imyslnému
snizovani vahy, které ohrozuje zdravi. Mentélni anorexie se Castéji vyskytuje u Zen.
Tento jev je ptisuzovan spole¢enskym pozadavkim na fyzicky vzhled zeny. Nékteré
z téchto Zen jsou pfili§ sebekritické a jejich vysnény télesny ideal se pohybuje za
hranici jejich fyzického zdravi. Lidé postizeni mentalni anorexii drasticky omezi
pfisun potravin a za¢nou vykonavat pohybovou aktivitu s velkym energetickym
vydejem. U Zen trpicich mentalni anorexii se b&zn¢ objevuje amenorea a je
disledkem nizk€ého mnoZstvi tukovych bunék. Pti léceni mentdlni anorexie je vhodné

spolupracovat s vyzivovym specialistou a psychologem. (Krch 2002)

Bulimie

Bulimie je psychické onemocnéni. Timto onemocnénim trpi nejcastéji zeny ve
veéku do 30 let. Pfi¢inou vzniku bulimie mize byt t€zka Zivotni situace (stéhovani,
rozchod) nebo jedinec muaze trpét nizkym sebevédomim a ma sklony
k perfekcionalismu. Vlivem moderni doby se zvy$uji pozadavky na télesny ideal Zen,
coz muze byt jeden z faktora vzniku bulimie u mladych divek.

Lidé trpici bulimii se vyznacuji dvéma fazemi. V prvni fazi jedinec pozie velké
mnozstvi jidla, lidové feceno se ,,pirezere®. V druhé fazi se jedinec snazi jidla zbavit.
Jidla se snazi zbavit zvracenim, uzitim projimadla, diuretika, nadmérnym cvicenim a
drastickymi dietami.

Lidé trpici bulimii se svou vdhou nijak vyrazné neodliSuji od bézné populace,
nicméné chronickd snaha o vylouceni pfijatého jidla mé4 neptiznivy dopad na jejich
zdravotni stav. Bulimie narusuje rovnovahu elektrolytd v krvi, coz mize zpusobit
kardiovaskularni onemocnéni. U Zen trpicich bulimii se bézné vyskytuje amenorea.
Bulimie se mulze projevit starnutim kize, onemocnénim travici soustavy,
vypadavanim zubi a nehtt. Lécbu bulimie je vhodné konzultovat s vyzivovym

specialistou a psychologem. (Cooper 1995)
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3 Vlivy Zivotniho stylu na hmotnost

3.1 Vyziva

Jednim z hlavnich ¢initeld, jez ovliviuji na$ zivotni styl, je vyziva. Z vyZivy
ziskavame energii a zakladni ziviny jako jsou bilkoviny, tuky, cukry, mineralni latky
a vitaminy. Tyto latky jsou nezbytné k zivotu.

S vyzivou také souvisi emocionalni stavy. Pii nedostatku vyzivy dochazi k pocitu
hladu, nevolnosti, slabosti a mrzutosti. KdyZ se ale najime, naSe télo zaplavi
pfijemné pocity, jako jsou pocity uspokojeni a radosti. Pii nadbytku vyzivy, tzv.
piejidani, nase télo zaplavi negativni emoce, jsme lini, unaveni a apatiCti. Vyziva,
pohybova aktivita a geneticke predispozice jsou zakladnimi faktory, které vytvareji
fyzickou stranku ¢lovéka. (Kunova 2012)

Vybér potravin je individualni zalezitost, ktera zavisi na:

chutich jedince a senzorickych vlastnostech potravin

e pocitu hladu a fyziologické pottebé organismu (fyzicky vykon, nemoc, vnéjsi
vlivy prostiedi)

e psychické strance ¢loveéka (stres, deprese)

e Vlivu vychovy ke stravovani, tradicim, zvykiim a naboZenstvi

e dosazeném vzdélani a Giroven znalosti tykajici se vyzivy, zdravi a pohybu

e poznani a pfevzeti jinych typt stravovani (cestovani)

e vlastnim piesvéd¢eni (vypadat dobie a byt vykonny)

e zavislosti jako koufeni, alkohol a drogy ovliviiuji nas vybér

e vlivu reklamy a propagandy.

(Mdllerova 2003)
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Vybér potravin mize byt omezovan vnéjsimi vlivy jako jsou:
e financni situaci jedince
e dostupnost potravin na trhu (ro¢ni obdobi, dovazené zbozi atd.)
e pracovnimi a spole¢ensko-kulturnimi vlivy (pracovni doba, pobyt v nemocnici,
Vv rodiné partnera atd.)

e Kkvalita vefejné stravovacich zafizeni a nabizenych jidel

(Millerové 2003)

V historii, kdy potraviny nebyly moc dostupné a populace cCasto zazivala
hladomory, méli vétsi §anci na pieziti lidé s tzv.“ Setiicimi geny*. Setficim genem se
rozumi, kdyz ma nase télo nedostatek potravy, tedy napt. pii hladovéni, kdy se tento
Setfici gen aktivuje a naSe télo snizi rychlost spalovani a tim 1 hubnuti. V soucasnosti
jsou vsak tyto schopnosti v rozvinutych zemich, kde je snadna dostupnost potravin,
nevyhodou.

Nadmérna konzumace potravin, nevyvazena pohybovou aktivitou, mize zpusobit

obezitu a dalsi civilizacni onemocnéni. Tyto faktory maji vliv na mortalitu lidské

populace a nejspis i na jeji reprodukci. (Kunova 2012)

3.1.1 Zakladni sloZky vyZivy
Zakladni slozky vyzivy (nutrienty) se déli na:
e makronutrienty (sacharidy, tuky, bilkoviny, alkohol a polyfenoly)
e mikronutrienty (mineraly, vitaminy)
e seminutrienty (vlaknina, fytochemické latky)
e nenutri¢ni komponenty vyzivy (probiotika, symbiotika)

e Vvoda

Makronutrienty slouzi jako energetické substraty a jsou také oznaCovany jako
kalorifery. Mikronutrienty mizeme dale délit podle pfijatétho mnozstvi na
makroelementy (nad 100 mg denn¢) a mikroelementy (od 1 mg do 100 mg denn¢) a
stopové prvky (méfitelné v pg). Seminutrienty jsou latky nenutricniho charakteru a

nejsou nezbytné k zivotu. Neméli bychom vSak seminutrienty vyfadit ze svého
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jidelnicku, nas

(Mallerova 2003)

protoze jejich pfijem pozitivn¢ ovliviluje organismus.
Macek tvrdi, Ze: ,, optimalni prijem zdkladnich zivin je 15 % bilkovin, 25 % tuku a
60 % sacharidii. “* (Macek 1997)
Nazory na optimalni pfijem zakladnich Zivin se mohou lisit. Millerova vnima

optimalni piijem zdkladnich Zivin, viz. tabulka. (Millerova 2003)

Tab. ¢. 4: Celkovy energeticky prijem, tzv. ,,trojpomér zakladnich Zivin“

%CEP déti do 172 déti do 3 let staréi , déti a
roku dospéli

Proteiny 8-10 10-12 12-15

Lipidy 40-50 35-40 do 30

Sacharidy 40-52 48-55 55-65

CEP = celkovy energeticky piijem
(Mullerova 2003)

Bilkoviny

Bilkoviny jsou pro lidsky organismus zdrojem dusiku, siry a esencialnich
aminokyselin. Z bilkovin se tvofi hormony, enzymy a protilatky. Bilkoviny jsou
soucasti stavebni jednotky buniky. Bilkoviny se vtenkém stfevé Stépi na
aminokyseliny a krevnim fec¢istém putuji do celé¢ho téla. Lidsky organismus si tézko
vytvoii zasoby bilkovin. V piipadé vyssi potieby bilkovin, nez je jejich piijem, lidské
télo Cerpa z vlastnich bunéénych struktur. Pii tomto procesu dochazi k rozkladu
pievazné kosterniho svalstva. (Macek 1997)

Podle ptivodu rozdélujeme bilkoviny na rostlinné a Zzivo¢isné. Potravinami
s velkym mnozstvim bilkovin jsou maso, mléko, mlé€né vyrobky, ryby, lusténiny,
obiloviny a zelenina.

Denni pifjem bilkovin u normalni populace by mél byt 0,8 g/l kg télesné
hmotnosti. U pravidelné sportujicich lidi se doporucuje pfijem 1 g bilkovin na 1 kg
télesné hmotnosti. U vrcholovych sportoveil je vhodné piijimat az 1,5 g bilkovin na
1 kg télesné hmotnosti.

Nedostateény piijmem bilkovin muze Vést K zavaznym onemocnénim.

Onemocnéni, které mohou vzniknout nedostatkem bilkovin, jsou proteinova

malnutrice nebo proteino-energetickd malnutrice. (Foit 1990)
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Proteinovd malnutrice = kwashiorkor (nedostatek bilkovin):

e mnozstvi bilkovin je pouze takové, aby stafilo pokryt zakladni energetické
potieby organismu

e Vvyskyt pfevazné u déti

e produkce inzulinu se neméni, coz zpusobuje, ze mnozstvi svalového proteinu je
stejné, ale dochazi k ubytku jaterniho proteinu

e pokles plazmatického albuminu vede ke vzniku hypoalbuminemickych edému

e nedostatkem bilkovin se lipidy hromadi v jatrech, coz ma za nasledek jejich
zvétSeni

e vyskyt koznich onemocnéni, ztrata vlast, lenost a nevolnost

e U déti dochazi ke zpomaleni vyvoje, muze se vyskytnout mentalni a
psychomotoricka retardace.

(Mullerova 2003)

Nadbytecny piijem bilkovin miize zpusobit vznik nadorovych onemocnéni,
kardiovaskularnich chorob, osteoporézy, DNY a obezity. Nadorova onemocnéni
vznikaji vlivem heterocyklickych amint, které vznikaji tepelnou Gpravou bilkovin.
Kardiovaskularni choroby vznikaji vysokym mnozstvim cholesterolu v organismu a
zaroven vysokym piijmem tukl z potravy. ZvySené vylucovani kalcia v moc¢i mize

zpusobit osteoporozu. (Foit 1990)

Proteino-energetickd malnutrice = marasmus (nadbytek bilkovin):
e ztrata hmotnosti, maldtnost, zpomaleni nebo zastaveni rustu, amenorea a
impotence
e Kize ztraci ptirozeny pigment, je bélejsi
e Vypadavani vlasi, prochladlé koncetiny
e Ubytek podkozniho tuku, svalova deformace, vyskyt krvavych prijmua
e télesna teplota je podprimérna, tepova frekvence zpomalena
e jedinec trpi depresemi
e absence K, Mg, Fe, J, Cr, Cu, vitaminy A, K, B1, Bz, niacin, kyselina listova,
esencialni MK.
(Mdllerova 2003)
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Sacharidy

Sacharidy miZzeme najit v mléce a v surovindch pochazejicich z rostlin. Sacharidy
délime na monosacharidy, disacharidy, stravitelné a nestravitelné polysacharidy.

Hlavnimi slozkami monosacharidti jsou glukéza a fruktdza, které mizeme najit
v medu, ovoci, vaje¢ném bilku a vin¢. Glukéza je hlavni monosacharid a zakladni
stavebni latka vétSiny bunék v téle. Glukdza piedstavuje hlavni zdroj energie pro
nervovy systém, ¢ervené a bilé krvinky.

Hlavnimi slozkami oligosacharidi jsou sachardéza (titinovy a fepny cukr),
lakt6za (mléény cukr) a malt6za (obiloviny).

Polysacharidy délime na stravitelné polysacharidy, coz jsou Skroby a nestravitelné
polysacharidy, coZz je vlaknina. Stravitelné polysacharidy najdeme predevsSim
v rostlinnych zdrojich, jako jsou obiloviny, lusténiny, brambory, ryze... Stravitelny
polysacharid také najdeme i v zivo¢isné podobé ve formé glykogenu, ale z hlediska
piinosu pro lidské télo je vyznam glykogenu nepatrny, protoze po smrti organismu
glykogen zanika.

Vlivem pusobeni sachar6zy dochazi v lidském téle ke S$tépeni disacharidi a

polysacharidli na monosacharid. (Macek 1997)

Tab. €. 5: Déleni sacharidu

déleni jednoduché sacharidy polysacharidy (PS)
monosacharidv | disacharid stravitelné nestravitelné
v y PS PS (vlaknina)
, Skrobové PS| .
glukdza, neskrobové
, . , , , , s vyjimkou . ,
zastupci fruktoza, maltéza |sachardza |laktdza . , PS, rezistentni
alaktdza rezistentnich tkrob
& gkrob y
. fepny 0 .
. , klicky pny obiloviny, zelenina,
potravinové |med, ovoce, .. |cukr, , vyx
. v , obilovin |, , mléko lusténiny, ovoce,
zdroje dZus, vina javorovy vyx
a sladu . brambory [usténiny...
sirup
rodukt , ,
E)V ,y glukdza, , , acetat,
$tépeni v , , glukodza, glukdza, , L
, fruktéza, glukdza , .| glukdza propionat,
tenkém , fruktéza galaktéza .
L galaktdza butyrat
strevé

PS = polysacharidy
(Mdllerova 2003)
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Tuky

Hlavni casti tuku, které ¢loveék ptijima z potravy, jsou triacylglyceroly (TG).
Triacylglycerol se rozdéluje na jednoduché a slozité TG. Enzym lipaza zptsobi jejich
Stépeni na volné mastné kyseliny a glycerol. Tyto latky slouzi bunkam jako zdroj
energie. Volné mastné kyseliny se dale klasifikuji na nenasycené a nasycené mastné
kyseliny.

Mezi nejcastéjsi nasycené mastné kyseliny (SAFA) patii kyselina palmitova a
stearova. Nasycené mastné kyseliny najdeme v masle, sadlu, uzeninach a mlé¢nych
vyrobcich. Nasycené mastné kyseliny maji pro lidsky organismus negativni pfinos.
Zvysuji hladinu cholesterolu v krvi, coZ zplsobuje ztratu elasticity cév, ¢imz se
zvySuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni ¢i obezity.

Nenasycené mastné kyseliny se déli na mononenasycené mastné kyseliny
(MUFA) a polynenasycené mastné kyseliny (PUFA). Hlavnim zastupcem
nenasycenych mastnych kyselin je kyselina olejova. Nenasycené mastne kyseliny
jsou obsazeny v rostlinnych tucich a rybim tuku. Jsou pravym opakem nasycenych
mastnych kyselin a jsou pro lidské télo ptinosem. Je nezbytné mit jejich dostateény
piijem, protoze lidsky organismus neni schopen si je sdm vytvofit. Nenasycené
mastné kyseliny jsou nezbytnou soucasti stavby bunéénych membran, pojiv a ktize.
(Macek 1997)

Dle Miillerové by optimalni denni prijem TG mel dosahovat hodnot kolem
70-140 g. Tuk v lidském téle funguje jako zdroj energie, tepelna izolace, ochrana
vnittnich orgdnd, produkuje nékteré hormony (leptin, rezistin) a rozpousti vitaminy
(vitaminy A, D, E, K). (Mdillerova 2003)

V krevnim ob&hu mizeme najit tuky ve tfech podobach. Prvni formou jsou jiz
popsané mastné kyseliny. Druhou formou jsou tzv. fosfolipidy. Fosfolipidy obsahuji
slou¢eniny fosforu a podileji se na utvareni a fungovani centralni nervové soustavy a
bunéénych membran. Tieti formou jsou tzv. lipoproteiny. Funkce lipoproteinu je

prenaSet cholesterol krevnim fecistém. (Macek 1997)

Mineraly

Mineralni latky jsou nepostradatelnou soucasti vyzivy. V lidském téle pomahaji
Vv procesech energetického metabolismu, nervové soustavy a regula¢niho systému.
Absence mineralnich latek v organismu miZze ovlivnit zdravotni stav a fyzickou

kondici. Hlavnimi z&stupci potifebnych mineralnich latek jsou sodik, draslik, zelezo,
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zinek, hoi¢ik a vapnik. Tyto minerdlni latky najdeme v libovém masu, celozrnnych
vyrobcich, ovoci, zelening, ofiskach a mlécnych produktech. Ze zdravotniho hlediska
se doporu¢uje konzumovat stravu pestrou, bohatou na vitaminy a mineralni latky.
(Foit 1990)

Vitaminy

Vitaminy jsou nezbytné pro spravné fungovani lidského organismu. V soucasné
dobé nasSe strava obsahuje nedostatek vitamini a je nutné piijem vitaminQ
kontrolovat. Nedostatek vitamini v potravé je zpusoben technologii vyroby,
nevhodnou kuchyfiskou tipravou a Spatnym skladovanim potravin. (Miillerova 2003)

Vitaminy pfispivaji k rychlejsi regeneraci a obnové sil pii fyzické zatézi. S
pohybovou aktivitou jei vyssi energeticky obrat a dochazi k vyS$$im ztratam
vitamini moci a potem. Proto je nutné se sousttedit na jejich dostatecny piijem.

V naSich Zivotech nastavaji situace, kdy je nutné, aby pifijem vitaminti byl vyssi.
Takovymi situacemi mohou byt riizna onemocnéni, vyssi fyzicka a psychicka zatéz,
obdobi diety, pii nespravném stravovani, v téhotenstvi a kojeni. (Foit 1990)

Evropska unie vydala v roce 1993 recommended dietary allowances (RDA), volné
pieloZeno jako doporucené vyzivové davky. Tento dokument uvadi pouze hodnoty
vitamind, které pokryji potieby zdravé populace. Piijem téchto hodnot vSak neslouzi

jako prevence proti civilizacnim chorobam. (Miillerova 2003)
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Tab. ¢. 6: Doporuceny prijem vitamini

(% energie)

RDA podle EU muzi | Zeny

energie (MJ/den) 11,3 8,5

protein (g/kg) PRI 0,75

vitamin A (ug) ARI 700 600

vitamin D (pg) PRI 0-10

vitamin E (mg o-

TE/PMK) (me o PRl 0.4

riboflavin (mg) PRI 1,6 1,3

niacin (mg NE/MJ) | PRI 1,6

thiamin (mg/MJ) PRI 100

pantothenova ARI 312

kyselina (mg) ’

proteinu)

vitamin Bz (ug) PRI 1,4

biotin (ug) ARI 15-100

kyselina listova (ug) | PRI 200

vitamin C (mg) PRI 45

vapnik (mg) PRI 700

fosfor (mg) PRI 550

hoi¢ik (mg) ARI 150-500
575-

sodik (mg) ARL 13500

draslik (mg) PRI 3100

zelezo (mg) PRI 9 16

zinek (mg) PRI 9,5 7

méd’ (mg) PRI 1,1

selen (ug) PRI 55

jod (ug) PRI 130

mangan (mg) ARI 1-10

n-3 PMK

(% energie) PRI 0.5

n-6 PMK PRI 5

U Zen, kde je pole prazdné, jsou hodnoty stejné s muzi.

PRI = populaéni referencni piijem

ARI = ptijatelné rozmezi ptijmu

MJ = mezinarodni jednotka

ug = mikrogram
mg = miligram
(Mdllerova 2003)
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Vlaknina

Mezi vldkninu fadime veskeré nevyuzitelné sacharidy a lignin. Nevyuzitelné
sacharidy muzeme dale délit na neskrobové PS, rezistentni Skroby a PS pouzivané
jako aditiva. Lignin je latka nesacharidového charakteru. VVlaknina je specificka tim,
ze je odolna proti vlivu travicich st'av.

Vlaknina snizuje pravdépodobnost vyskytu kolorektalniho karcinomu a vyuziva
se pfi léCeni divertikuldzy (chronické stievni zanéty, zacpa). U dospélého Cloveka se
doporucuje, aby piijal 25-30 g vlakniny denné, coz je asi 5 % CEP.

Neskrobové PS se skladaji zgumy, hemiceluldzy, celuldézy, pektinu,
oligosacharidt, inulinu. Najdeme je v ovoci, zelening, lusténinach a obilovinach.

(Foit 1990)

Prebiotika, probiotika, symbiotika

Jsou to sloZky potravy majici nenutriéni charakter, ale 1 pfesto jsou pro lidsky
organismus pifinosem. MuZeme je najit v tzv. ,funkénich potravinach®. Funkcni
potraviny obsahuji latky, které jsou prospés$né, avSak obsahuji jesté latky, které
prospivaji v dalsich oblastech.

Mezi probiotické potraviny fadime potraviny, které obsahuji zdravi prospésnou
zivou kulturu mikroorganismti. Tyto potraviny pozitivné ovliviluji stievni
mikrofloru. Patfi mezi né piedev§im mlécné produkty, které obsahuji bakterie
Bifidus nebo Lactobacillus.

Mezi prebiotické potraviny fadime potraviny, do nichz byla pfidana nestravitelna
latka (oligofruktdza, inulin). Svym vyskytem v travici soustavé aktivizuji ¢innost
bifidobakterii, jez vytvafeji latky S imunomodula¢nimi a antibiotickymi u€inky. Tyto
latky omezuji vyskyt neptiznivé mikroflory. Bifidobakterie také produkuji vitaminy
skupiny B, coz ma pro organismus pozitivni i€inky.

Symbiotika jsou latky, které kombinuji latky probiotik a prebiotik. Jejich spole¢né

pusobeni ma vétsi ucinky nez jednotlivé plisobeni latek. (Foit 1990)
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3.1.2 Alternativni vyZiva

Semivegetariani

Semivegetarianstvi je typ vegetarianské diety. Lidé, ktefi dodrzuji tento typ diety,
se stravuji podle vegetarianskych zvyklosti, ale sméji konzumovat i maso. Povolena
je driibez ¢i ryby. Semivegetariani nejsou piijimani vegetarianskou komunitou jako

legitimni ¢lenové.

Lakto-ovo-vegetariani
Lakto-ovo-vegetarianstvi je typ vegetarianské diety. Lidé, ktefi dodrzuji tento typ
diety, nesmé&ji konzumovat maso a masné vyrobky. Mohou konzumovat mléko, vejce

a mlécné vyrobky.

Lakto-vegetariani
Lakto-vegetarianstvi je typ vegetarianské diety. Lidé, ktefi dodrzuji tento typ
diety, nesm¢ji konzumovat maso, masné vyrobky a vejce. Mohou konzumovat mléko

a mlécné vyrobky.

Vegani
Veganstvi je typ vegetarianské diety. Lidé, ktefi dodrzuji tento typ diety, nesméji

konzumovat zadné potraviny zivo¢isSného ptivodu.

Frutariani

Frutaridnstvi je typ vegetarianské diety. Lidé, ktefi dodrzuji tento typ diety,
konzumuji pouze rostlinné potraviny, které tepelné neupravuji. Stravovani je
zalozeno na Cerstvém nebo suseném ovoci a ofesich. Prisngjsi frutariani nekonzumuji

ani ovoce utrzené ¢i vytrzené ze zeme, ale pouze spadlé kusy.

Makrobiotika
Makrobiotika je nejen zpusob stravovani, ale i filozofie. Makrobiotika se déli na
potraviny se silou jin (olej, ovoce, mlécné vyrobky, zelenina), potraviny se silou jang

(ryby, maso, vejce, sil) a potraviny harmonické (obilniny, lusténiny, zelenina, ryze).
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Cilem diety je vytvofit v té€le harmonii, proto je snahou, aby v jidelni¢ku pievladaly

potraviny harmonické. Dilezité je omezit potraviny jin a jang.

Organicka strava
Lidé, ktefi dodrzuji tento typ diety, konzumuji organické potraviny nebo
biopotraviny. Nesmé&ji konzumovat potraviny, které byly vypéstovany za pouziti

umélych hnojiv, pesticida, herbicidll a jsou prumyslove zpracovany.

Prerusované hladovéni (pist)

PieruSované hladovéni tzv. ,,pist™ je pojem, s kterym se muzeme setkat ve vSech
nabozenstvich a kulturach. Pust dodrzuji kiestané pted Velikonoci, muslimové maji
ramadan, zidé vefejné postni dny. PferuSované hladovéni je obdobi normalniho
piijmu potravy, které se sttida s rizné dlouhym obdobim dobrovolné¢ho hladovéni.
PieruSované hladovéni ma pozitivni G¢inky pifi redukci hmotnosti a je i prevenci

proti mnoha zdravotnim komplikacim.

Paleo dieta

Lidé, ktefi dodrzuji tento typ diety, se snazi napodobit své stravovaci navyky
stravovacim navykaim pravékého ¢lovéka z obdobi paleolitu. Clovék pravéky neznal
zemédelstvi a zivil se lovem a sbérem.

Lidé dodrzujici tuto dietu vyfazuji nebo omezuji obiloviny, lusténiny, pecivo,
mléko, syry. Mohou konzumovat maso, ryby, zeleninu, ovoce, houby, ofechy, vejce,

avokéado, kokosovy olej, olivovy olej, maslo a sadlo. (Kudlova 2009)

3.1.3 Strava podle metabolickych #ypii

Ektomorf

Ektomorf se nemusi obavat velkého pfirtstku tuku. Ektomorfové maji rychlejsi
metabolismus a spalovani. Ve stravé mohou volit polysacharidy i rychlé sacharidy.
Do svého jidelnicku by méli pravidelné zafazovat maso kvuli doplnéni zasob
bilkovin a zabranéni ztrat€ svalové hmoty. Pfijem tukd by mél tvotit 25-30 %
celkového energetického piijmu. Vhodnymi potravinami pro ektomorfa jsou maso,

mléko a mlécné vyrobky, olivovy olej, ofechy a ryby.
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Mezomorf

Mezomorf na rozdil od ektomorfa se miize obavat piirastku tuku za piedpokladu
vétsiho energetického piijmu. Mezomorf by mél preferovat stravu bohatou na
bilkoviny, sacharidy a zdravé tuky. Ze svého jidelnicku by mél vyradit potraviny,

obsahujici zivo¢isny tuk.

Endomorf

Endomorf méa oproti piedchozim metabolickym typtim pomalej$i metabolismus a
spalovani. Jeho télo inklinuje k vétsimu ukladani tuku, proto by mél volit peclivéji
ptijimané potraviny. Endomorf by mél konzumovat kvalitni a pestrou stravu. M¢l by
pfijimat komplexni sacharidy a velké spektrum bilkovin, aby se zarucil rozsihly
pfijem aminokyselin. Endomorf by se mél vyhybat jednoduchym sacharidim a

vysoce energetickym jidlam. (www.myprotein.cz)

3.2 Pohybova aktivita

Uz od pocatku lidské rasy, bylo fungovani lidského téla spojeno s neustalym
pohybem. Nasi predkové, kdyZ si neulovili kofist nebo nezorali pole, nemé¢li jidlo a
nemohli pfezit. Kazdodenni pohyb byl pro né nutnosti. Pocatkem pramyslové
revoluce se podminky pro pieziti zménily. Uz nebylo nutné vynakladat tolik
fyzického Usili na svou obZivu, tuto Glohu zac¢inaly piebirat stroje. Byl vytvoien novy
svét s novymi zivotnimi podminkami, které se vyrazné odliSuji od zivotnich
podminek nasich predk.

Soucasné zivotni podminky jsou pro lidskou populaci sice piiznivejsi, ale ptinesly
s sebou mnoho jinych problému. Lidské télo se vyvijelo n€kolik miliond let a bylo
fyziologicky vybaveno k neustalému pohybu, coZ je v soucasnosti kontraproduktivni,
protoze dne$ni populace vykondvd méné pohybové aktivity, nez tomu bylo
v minulosti. Tento novodoby jev mé na lidsky organismus negativni dopad.

S pohybovou aktivitou se vaze pojem — Té¢lesna zdatnost. Macek télesnou zdatnost
definuje jako schopnost primeérené reagovat na vSechny podnéty z vnéjsiho prostredi.
Vnéjsimi podnéty jsou fyzikdlni, fyziologické, psychické a socidlni podnéty.
Fyzickymi podnéty jsou napf. teplo a chlad. Fyziologickymi podnéty jsou napft. uték
pfed nebezpecim, nebo st€hovani ndbytku. Psychologickymi a socialnimi podnéty

jsou stres a deprese. (Macek 1997)
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Pii absenci fyzické aktivity dochazi v lidském téle ke snizeni télesné zdatnosti a
s tim i ke zhorSeni zakladnich Zivotnich funkci organismu. Tento proces nazyvame
desadaptaci. Snizena tolerance na zatéz muze zapfiinit diiv€j$i nastup senility,
rychlejsi postup onemocnéni ¢i jiného oslabeni. Je dulezité, aby postizeny jedinec
provozoval alespont minimalni pohybovou aktivitu a zachoval si ptimétenou fyzickou
kondici. (Riegrova 2006)

3.2.1 Anaerobni trénink a aerobni trénink

Anaerobni trénink

Tento typ tréninku je zaméfeny na kratké vykony trvajici do 60 sekund.
Anaerobni trénink je cvifeni za nedostatecného piisunu kysliku. Jednd se o
maximalni silové zatizeni v kratkém cCasovém tseku. V tomto ¢asovém Useku je
hlavnim energetickym zdrojem ATP. Hlavnim znakem anaerobniho tréninku je
intervalové zatizeni. Pfi intervalovém tréninku se rychle uvoliuje vét§i mnozstvi

energie a soucasné dochazi k rozvoji obratnosti a flexibility. (Macek 1997)

Aerobni trénink

Tento typ tréninku je zaméfeny na dlouhodobé trvajici vykony. Aerobni trénink je
cviceni za dostateCného piisunu kysliku. Aerobni trénink probihd ve stiedni intenzité
v delSim ¢asovém useku. Na zacatku aerobniho tréninku je hlavnim energetickym
zdrojem ATP, v pozdéjsi fazi tréninku (cca po 30 minutich) se stavaji hlavnim
energetickym zdrojem tukové zasoby. Hlavnim znakem aerobniho tréninku je
cviCeni vytrvalostniho charakteru, ale muze se kombinovat i s intervalovym
cvicenim, za predpokladu prodlouzeni doby trvani danych intervali. Pfi
vytrvalostnim tréninku se zvySuje objem mitochondrii, enzymaticka kapacita, obsah
myoglobinu ve svalech, schopnost mobilizovat a oxidovat tuk, zasoby glykogenu ve

svalech. Dochazi k hypertrofii svalovych vlaken. (Macéek 1997)
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3.2.2 Fitness a wellness

Fitness

Pojmem fitness mizeme rozumét jedince dobrého zdravotniho stavu a vysoké
fyzické zdatnosti. Zakladnim prvkem fitness je dosazeni dusevni a fyzické krésy.
Tato myslenka pochazi z feckého pojmu ,kalokagathia® a byla ptivodnim mottem
starovékych olympijskych her. V soudasnosti se muzeme setkat sobdobnym
vyrazem ,,Ve zdravém téle zdravy duch®.

Ptivodni mys$lenkou fitnessu byl aerobni trénink v mirné az stfedni intenzité, nyni
je vSak mysSlenka zcela opacna. V moderni dobé byl pojem fitness pievzat jako
fyzicky obtizny trénink, ktery vede k velké fyzické zdatnosti, ktera hrani¢i mezi
rekreacnim a profesionalnim sportem.

Pohybovymi aktivitami v ramci fitness jsou jogging, béh, posilovani a veskeré
aerobni aktivity. Typickym zastupcem fitness je aerobic. Aerobic je kombinace

posilovani a rozvoje fyzické zdatnosti. (Foit 2004)

Wellness

Cilem wellness je dosazeni dobré fyzické a psychické kondice. Hlavnim
principem wellness je citit se dobfe a dosahnout stavu celkového zdravi.

Dalo by se fict, Ze pohybové aktivity v ramci wellness se nijak nelisi od aktivit
v ramci fitness. Rozdil je v intenzité zatizeni. Pohybova aktivita v ramci wellness
nenuti organismus k maximalnimu vykonu a neni zapottebi slozité ptipravy.

Pohybovou aktivitu v ramci wellness mizeme chapat jako rekreac¢ni sport bez

zavodnich ambici. (Cooper 1985)

Pozitivni vliv wellness:
e ZlepSuje spanek
e sniZeni rizika vzniku nadvahy a obezity
e nartst svalové hmoty a redukce tuku
e VvyS$§i hustota kostni tkané a sniZeni rizika vzniku osteoporozy
e vysoka imunita
e vyssi fyzické zdatnost
e Vys§i psychické odolnost
o Zziskani sebediivéry
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e ZlepSeni kvality Zivota a mozné doziti vyssiho véku.

(Foft 2004)

3.2.3 Doporucend pohybova aktivita

Fort 7ika, ze: ,je vhodné vykonavat 3x tydné pohybovou aktivitu ve stiedni
intenzite, coz odpovida 65 % az 75 % nasi maximalni tepove frekvence. “ (Fort 1990)

Macek tvrdi, Ze: , je nutné provadeét 3 — 5x tydné pohybovou aktivitu v rozmezi
70 %- 80 % maximalni tepové frekvence. Pohybova aktivita by méla trvat 30—60
minut.*

Pfi nizkém zatiZeni, asi do 40 % - 50 % maximalni tepové frekvence, dochazi ke
spalovani tukd a sacharidi. Po 20-30 minutach této zatéze zacina télo spalovat
pirevazné tuk. Pfi stfedni zatézi, kdy se hodnoty maximalni tepové frekvence
pohybuji kolem 60 % - 75 %, dochazi ke spalovani tukt a glukdzy. Pti vysoké zatézi
nad 75 % maximalni tepové frekvence dochazi ke spalovani glykogenu ze svalovych
bunék. (Macek 1997)

Vlivem pravidelné pohybové aktivity se zvysuje citlivost na inzulin, coz umozni
diabetiklim snizit davkovani inzulinu injekéni formou. Pohybova aktivita zlepsSuje
fyzickou kondici, ¢imz se snizi spotieba kysliku v srdci. Srdce je tak méné namahano
a eliminuje riziko vzniku hypertenze. Pohybova aktivita napomaha redukci télesné
hmotnosti a ziskani svalové hmoty. Pravidelnd pohybova aktivita zvySuje imunitu a
pomaha piedchdzet mnohym onemocnénim, zejména civilizaCnim. Celozivotné
provadéna pohybova aktivita muze oddalit nastup senility. Ve staii je dulezité
procvicovat pohybovy aparat a neurologické procesy. Pravé ve staii maji tendenci
vesker¢ télesné procesy ochabovat a je nutné s nimi pracovat.

Mimo fyzické aspekty ma pohybova aktivita velky vliv i v oblasti lidské
psychiky. Pohybova aktivita ndm miize pomoci ziskat sebevédomi, pocit naplnéni,
pii pohybové aktivité dochazi k uvolnéni endorfind, takze naSe télo zaplavi pocit
Stésti. Negativnimi pocity mohou byt deprese z nedosazenych cild, jako je redukce
télesné hmotnosti nebo nedosazeni pozadované fyzické kondice. V ptipad¢é naplnéni
danych cili miZe vlivem preruseni tréninku dojit u jedinci k abstinencnim

ptiznakiim, pocitlim viny a sebepohrdédni. (Hainer 2004)
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Prepéti

Jedna se o nahodilé kratkodobé pferuseni obvyklého rezimu organismu. Piepéti se
projevuje po maximalnim vykonu télesné i dusSevni stranky bez piedchazejici
pripravy. Symptomy jsou velké vycCerpani, pretrvavajici zvySend srdecni Cinnost,
bolest, apatie a zvraceni.

Je nutné dobte odhadnout své moznosti a dle nich si stanovit pfiméiené cile a

vyvarovat se rizikovych situaci. (Macek 1997)

Pietrénovani

Jedna se o dlouhodobé trvajici nepiiznivy funkéni metabolicky stav. Pretrénovani
je dusledkem chronického ptetézovani a projevuje se snizenim vykonnosti. Lidsky
organismus se dostane do stavu chronické unavy. Pfi¢inou je nerovnovaha mezi
zatézi a odpolinkem. Symptomy jsou apatie, odpor k tréninkiim, problémy se
spankem, nechutenstvi a bolest téla. Hlavni je poruSeni neurovegetativnich a
metabolickych regulaci.

Je nutné dodrzovat tréninkovy plan, Zivotospravu, odpocivat a regenerovat. Je

dualezité, aby jedinec byl zdravy 1 po strance psychosocialni. (Macek 1997)

3.2.4 Vztah mezi sportovnim odvétvim a télesnou stavbou (hmotnost)

Obecn¢ muzeme fict, ze si spolecnost v nékolika piedchazejicich letech vytvoftila
jisty télesny ideal.

Ve vrcholovém sportu existuje né€kolik sportovnich odvétvi, jejichz fyzické
pozadavky na dany sport se vyrazné odliSuji od té€lesného idedlu, a presto se nejedna
o podvyZzivené nebo obézni jedince. Piikladem jsou sportovci v silovych a
vytrvalostnich disciplinach. Podle zvolené sportovni specializace se dale utvaii jejich
télesna konstituce, hmotnost, vytrvalost, mobilita a charakteristika svalovych viaken.
Muzeme fici, ze Sedesatikilovy vrha¢ koule a stejné tak stodvacetikilovy maratonec
nepodaji nejlepsi vykony ve zvoleném sportovni odvétvi, kdyz budou mit danou
télesnou konstituci.

Je nutné zdiraznit, Ze ve vrcholovém sportu uzZ se nejedna o stranku zdravotni, ale
vykonnostni. Vrcholovi sportovci se snazi docilit maximalniho vykonu az na hranici

svého psychického a fyzického zdravi.
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3.3 Navykove latky

3.3.1 Latky obsahujici kofein

Kofein v lidském téle G¢inkuje jako diuretikum a stimulant. Kofein ma na lidsky
organismus akcelera¢ni vliv. Neskodny denni piijem kavy je kolem 3-5 salku na
dospélého ¢lovéka. V piipadé vétsiho piijmu kofeinu mize dojit k Uzkostnym
staviim, nespavosti, srde¢ni arytmii a Zalude¢nim potizim. Mezi latky obsahujici
kofein patfi ¢aj, kava, kakao a dal$i napoje (napf.- coca cola, red bull)

(Kunova 2012)

Caj ziskame ususenim listii ¢ajovniku a jejich naslednym vyluhovanim v horké
vodé. Latkami vyskytujicimi se v ¢aji jsou kofein, tanin, teobromin, teofylin.
Mnozstvi kofeinu v €aji se pohybuje kolem 10-50 mg/salek.

Nejznaméjsim zastupcem napoju obsahujicich kofein je bezpochyby kava. Kavu
jako takovou ziskame upraZzenim kavovych zrn a zrna poté rozemeleme na prasek.
Z teto smési pripravujeme nalev. Kava obsahuje kofein, tanin, teobromin, aromatické
latky a kyselinu nikotinovou. Davka kofeinu v jednou 8alku je 50-150 mg, coz je
skoro trojnasobné vyssi davka nez u Caje.

Jisté mnozstvi kofeinu najdeme i v kakau. Kakao pochazi z odtu¢nénych a
uprazenych semen kakaovniku. Hodnoty kofeinu v kakau jsou 2-40 mg/salek.
Dalsimi latkami v kakau jsou polyfenoly, teobromin a alkaloidy. (Mdllerova 2003)

Existuje mnoho dal§ich napoji obsahujicich kofein, jsou to napf. Coca cola a

energeticky napoj Red bull.

3.3.2 Alkohol

Alkohol v mirnych davkach ma na lidsky organismus pozitivni G¢inky. Mirné
davky chapeme jako 30-40 g alkoholu pro muze, coz jsou pro predstavu 2 velka piva
nebo 4 dcl vina. Pro Zeny je to 20-30 g alkoholu, coz predstavuje 1 velké pivo nebo
2 dcl vina.

Mirné pozivani alkoholu snizuje vyskyt ischemické choroby srde¢ni a centralni
mozkové piihody. Etanol snizuje sraZivost krve a zaroven navySuje pocet HDL
cholesterolu. Alkohol v nas mtize vzbudit psychické uvolnéni a navozeni euforie.

Nadmérna konzumace alkoholu vSak s sebou piinasi spoustu negativ. Pii vysoké

konzumaci alkoholickych napoji je lidské télo nachyInéjsi ke vzniku nadorovych

34



onemocnéni, selhani jater a poklesu télesné teploty. Zatimco etanol obsazeny
v alkoholu pfijimany v mirnych davkach snizoval srazlivost krve, ve vysokych
davkach etanol zptisobuje zvyseni krevniho tlaku a pfili§ nizkou srazlivost krve. Tyto
faktory mohou zputisobit hypertenzi, moznost vy$siho vyskytu ischemickeé choroby
srde¢ni, problémy centralni nervové soustavy a impotenci. Nadmérny piijem
alkoholu zkresluje nase chovani a zptsobuje, ze se dopoustime rizikové ¢innosti jako
je naptiklad fizeni automobilu pod vlivem alkoholickych latek nebo agresivni
chovani. (Kukacka 2009)

3.4 Pitny rezim

Minimalni denni pfijem tekutin pro dospélého ¢loveéka by mél byt kolem 1500 ml.
Lidské télo je schopne si vyprodukovat az 250 ml vody a to diky oxidaci zivin. Dalsi
voda je skryta v potravinach, které pfijimame. V potravinach, které ptijmeme, Se
prumérné nachazi az 1000 ml vody. (Kunovéa 2012)

Nejvhodnéjsi tekutinou, kterou by mél ¢lovék pit, aby doplnil tekutiny, je voda.
Ve vodé se nachdzeji pro nase télo prospésné mineralni latky. Cista voda navic neni
doplnéna o nadbytecné cukry, které by navysovaly jeji energetickou hodnotu. Voda
nesmi poskodit naSe zdravi, coZ je oSetfeno piedpisy v legislativé. Podle legislativy
musi voda spliovat jiste fyzikalni, bakteriologické, chemické a biologické
podminky. (Mullerova 2003)

3.5 Léky a lékaiské zakroky

Uzivanim nékterych 1kt vznika moznost vyskytu obezity. Mezi rizikové léky pro
vznik obezity fadime betablokatory, kortikosteroidy, léky proti epileptickym
zachvatim, antidepresiva, inzulin a antikoncepce.

Dlouhodobym uZivanim 1€kt vznikd riziko vyskytu osteopor6zy. Specifickymi
Iéky, které maji negativni dopad na kostni strukturu, jsou kortikoidy. (Kunova 2012)

Ve farmacii se mtizeme setkat s pojmem ,,mozkovy nutrient neboli ,,smart drugs®.
Smart drugs jsou léky s u¢innym efektem, které nemaji vedlejsi ucinky jako je tomu
u psychofarmak a psychostimulanti. Témito vlastnostmi se zasadné¢ odlisuji od
navykovych latek neboli drog. Smart drugs jsou uréené pro fyzicky a psychicky

zdravé jedince, ktefi podlehli momentalni psychické nebo fyzické tinavé a potiebu;ji
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okamzitou podporu vykonnosti a regenerace. Smart drugs mohou byt také vyuzity
k 16¢bé nékterych onemocnéni nebo K prevenci jejich vzniku. Principem smart drugs
je ovliviiovani Cinnosti neurontt a vyzivy. Uzivanim smart drugs se zlepSuje
nervosvalova koordinace, coz zpisobuje zlepSeni stavu u nemocnych lidi. Pozitivni
vliv smart drugs se prokazal pii 1é¢bé Parkinsonovy a Alzheimerovy choroby,
roztrouSené¢ mozkomisni skleréze, fyzickych zranéni, u nichz se vlivem smart drugs
zrychlil proces regenerace, stavy akutni ¢i chronické psychosomatické unavy
(Gnavovy syndrom, syndrom vyhoteni). U zdravych jedincti smart drugs zpomaluje
procesy starnuti. Mezi smart drugs patii latky jako DMAE, GHB, acetyl-L-karnitin,
GABA, DLPA, PEA, DHEA a mnoho dal$ich. (Foit 2004)

Problematika nadvahy a obezity je celosvétovy problém moderni spole€nosti.
Nadvaha a obezita zaptiCinila vznik plastickych chirurgii, spole¢nosti vyrabgjicich
potravni doplitkky a zvySeni poctu trenéri nabizejicich své sluzby. Mluzeme fict, ze
problematika nadvahy a obezity se stala ,primyslovym odvétvim* a obrovskym
komerénim ldkadlem. Bohuzel v tomto odvétvi Casto prevlada kvantita sluzeb a
vyrobkl nad kvalitou. Je aZz s podivem, kolik lidi v dnesni dobé¢, kdy jsou volné

dostupné informace, uvéti marketingové nabidce.

36



4 Vztah somatotypi k télesné hmotnosti

VSichni lidé se odlisuji svym temperamentem a télesnou stavbou. Temperament je
soubor vrozenych vlastnosti osobnosti, které urcuji dynamiku proZivani a chovani
osobnosti.

Kazda typologie osobnosti pracuje s jinymi méfitky. Neékteré typologie se
zaméfuji na télesnou stavbu jedince, jiné na jeho psychickou stranku. (Miksik 2007)

4.1 Podle Hippokrata

Hippokrates byl prvnim, kdo se =zabyval typologii ¢lovéka. Hippokrates
vypracoval teorii, podle které jsou reakce na vnéjsi prostiedi determinovany ctyifmi
télesnymi §tavami (krev, zlu¢, hlen a cCerna zlu¢). Podle této teorie rozdélil
temperament na Ctyfi typy:

e sangvinik (krev) — ¢ily, vesely, spolecensky, nestaly, bezstarostny, plny nadé&ji,
zije pro dany okamzik, nemysli na budoucnost

e flegmatik (hlen) — klidny aZ lhostejny, nete¢ny, pomaly ale spolehlivy, ma sklon
k ne€innosti, rozvazny, staly, snasenlivy, pfemyslivy

e melancholik (¢erna zlu¢) — prevldda smutnd nalada, je pomaly, s menSim
mnozstvim citovych projevl, jeho city jsou hluboké a trvalé, bere vse velmi
vazné, vzdy nachazi néjaké divody k znepokojeni, vztahuje neptijemné véci ke
své osobé

e cholerik (zlu¢) - drazdivy, impulzivni, vztekly, snadno se rozhnéva, ale zpravidla

rychle se uklidni, pofadkumilovny, netistupny.
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Obr. ¢. 1: Kruh Hippokratovy typologie temperamentu s vlastnostmi
pridanymi I. P. Pavlovem, C. G. Jungem, H. Eysenckem a J. P. Guilfordem

(Autor: Dominik Hadl — Vlastni dilo, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=28803917)

Tyto ¢tyfi zakladni typy osobnosti podle Hippokrata, se v nasledujicich letech
staly platformou pro dalsi teorie. Hippokratovymi nasledovniky byli Galén, Jung,
Eysenck, Pavlov, Kretschmer a Scheldon. (Plhdkova 2004)

4.2 Podle Sheldona

Sheldonova typologie vychazi z knihy Varieties of human physigue, kterou spolu
se svymi spolupracovniky publikoval. Ve svém dile se snazi definovat télesnou
stavbu tak, aby vynikla jeho individualni stranka. William H. Sheldon zavadi pojem
somatotyp, ktery definuje jako: ,,vztah morfologickych komponent, vyjadieny tiemi
Cisly, ktery se nazyva somatotyp individua®.
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Aby Sheldon nejlépe vyjadiil a popsal télesny typ clovéka, vytvoril tfi
komponenty — endomorfni, mezomorfni a ektomorfni. V kazdém c¢lovéku je
zastoupena jedna z téchto komponent a hodnotime ji na stupnici od 1 do 7.
Endomorfni komponenta udava mnozstvi tuku. Mezomorfni komponenta udava
mnozstvi svalti. Ektomorfni komponenta udava vysku a délku kosti.

Clovék vyhradné endomorfniho typu (otyly jedinec) by byl oznacen &isly 7-1-1.
Clovék vyhradné mezomorfniho typu (svalovec) by byl oznacen &isly 1-7-1. Clovek
vyhradné ektomorfniho typu (vysoky, hubeny) by byl oznaen ¢isly 1-1-7. VétSina
lidi neni typologicky totozna, a proto je cely somatotyp vyjadien trojéislim, které
¢loveéka charakterizuje.

Sheldonovi nasledovnici Heatova — Carter prijali Sheldonovu pivodni typologii
zroku 1940 a modifikovali ji. V roce 1967 Heatovda — Carter vytvofili
modifikovanou verzi Sheldonovy typologie. Typologie podle Heatové — Cartera se

v v

(Fialova 2006)

4.3 Podle Kretschmera

Ernst Kretschmer je hlavnim zastupcem némecké typologické Skoly. Kretschmer
vroce 1921 vydal knihu Korperbau und Charakter, kde se zabyva somatickou a
psychologickou typologii. Kretschmer popisoval vztah mezi télesnou stavbou a
psychickou strankou. Podle téchto kritérii vypracoval tii zakladni somatické typy:

e astenicky — vyznacuje se stiedni vySkou, absenci podkozni tukové vrstvy a
nedostate¢né vyvinutym svalstvem. Astenicky typ ma plochy hrudnik,

vystupujici Zebra a velmi §tihlé koncetiny. Dlouhy trup, ploché biicho a mala

vvvvvv

ey e

o atleticky — vyznacuje se stfedni vySkou, robustni kostrou, vyvinutym svalstvem
a zpevnénou bii$ni st€nou. Atleticky typ ma sttedné velikou hlavou, dlouhy krk,
Sirok4 ramena, dlouhé koncetiny a Uzky pas. Atleticky typ ma nizké mnoZzstvi
télesného tuku

e pyknicky — vyznacuje se ptevahou Sitkovych rozmérd nad vertikalnimi. Obvod
hlady, hrudniku a bficha dosahuje vySSich hodnot. Pyknicky typ ma drobné

koncetiny a malo vyvinuté svalstvo. Pyknicky typ je charakteristicky ukladanim
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tuku v oblasti obli¢eje a trupu. S piibyvajicim vékem se mnozstvi télesného tuku

zvétSuje zejména v oblasti bticha.

AN

SN : :
/ : \ A\ ) N
A
) Athletiker

Leptosomer / Astheniker

Pyknier

Obr. €. 2: Kretschmerova typologie
(Riegrova 2006)
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5 Indexy télesné hmotnosti

BMI (body mass index)
Pro vypocet hodnot BMI musime znat télesnou hmotnost v kilogramech a vysku
V metrech. Vynasobime svou télesnou vysku?. Poté vsechny potfebné hodnoty
dosadime do rovnice. Vysledek, ktery ndm vyjde, porovname v tabulce.
e Té&lesna hmotnost (kg) / vyska? (m)
e Hodnoty BMI:
o <185 podvaha
o 18,5-24,9 normalni rozmezi
o 25-299 nadvaha
o 30-349 obezita 1. stupné
o 35-399 obezita 2. stupné

o >40 obezita 3. stupné

Brociiv index
Pro vypocet Brocova indexu musime znat télesnou vysku, od které odecteme 100.
Vysledek ndm v kilogramech udava optimalni vahu.

e Vyska (cm) — 100

Robinsontiv indeXx

Pro vypocet Robinsonova indexu musime znat télesnou vysku v centimetrech a tu
dosadime do rovnice.
e Muzi: [vyska (cm) -152,4] x 0,728 + 51,65
e Zeny: [vyska (cm) -152,4] x 0,650 + 48,67

Verdonckiiv index
Pro vypocet Verdoncknova indexu musime znat télesnou vysku v centimetrech a
tu dosadime do rovnice.
e Muzi: vyska (cm) * 0,75 — 64
o Zeny: vyska (cm) * 0,75 — 67
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Rohreriv index
Pro vypocet Rohrerova indexu neboli indexu télesné plnosti musime znat télesnou
hmotnost v gramech a télesnou vysku v centimetrech. Vynasobime svou télesnou
vysku® Poté zname vSechny potiebné hodnoty a ty dosadime do rovnice. Vysledek
porovname Vv tabulce.
e Index télesné plnosti
e Télesnd hmotnost (g) * 100 / vyska® (cm)
e Optimalni rozmezi:
o Muzi: 1,2-1/4
o) Zeny: 1,25-15

WHR index
Pro vypocet WHR indexu musime znat obvod pasu a obvod boku v centimetrech.
Tyto Gdaje namétime nejlépe krejcovskym metrem. KdyZ zndme hodnoty obou
veli¢in, obvod pasu vynasobime obvodem boku. Vysledek porovname v tabulce.
e Obvod pasu (cm) / obvod boki (cm)
e Optimalni hodnoty:
o Muzi: nad 1 rizikova hodnota

o Zeny: nad 0,85 rizikova hodnota

Blackburnuv index

Pro vypocet Blackburnova indexu musime znat t€lesnou vySku v centimetrech a
tu dosadime do rovnice.
e Muzi: vyska (cm) * 0,7349 — 60,71
e Zeny: vyska (cm) * 0,6509 — 50,78

Devine index

Pro vypocet Devinova indexu musime znat télesnou vysSku v centimetrech a tu
dosadime do rovnice.
e Muzi: [vyska (cm) — 152,4] * 0,906 + 50
e Zeny: [vyska (cm) — 152,4] * 0,906 + 45,5

42



Milleriv index
Pro vypocet Millerova indexu musime znat télesnou vysku v centimetrech a tu
dosadime do rovnice.
e Muzi: [vyska (cm) — 152,4] * 0,555 + 56,2
e Zeny: [vyska (cm) — 152,4] * 0,535 + 53,1

Pignet-Vearvekuyv index

Pro vypocet Pignetova indexu musime znat télesnou hmotnost v kilogramech,
obvod hrudniku a télesnou vySku v centimetrech. Potiebné hodnoty dosadime do
rovnice. Vysledek porovname v tabulce.
e [télesna hmotnost (kg) + obvod hrudniku (cm)] * 100 / vyska (cm)

e Rozdéleni:

o Astenicky x—70,0

o Stihly 70,1 -83,0

o Stfedni 83,1-93,0

o Silny 93,1-104,0

o Hyperstenicky 104,1 —x
(Jabor 2008)
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6 Télesné slozeni

6.1 Voda

Voda tvoii z 50-75 % lidské t€lo a je nejvice zastoupenou latkou v organismu.
S ptibyvajicim ve€kem mnozstvi vody V lidském téle klesd. Miillerova rikd,

¢

Ze: ,,mnozstvi celkové télesné vody neni podminén0 mnozZstvim tuku v téle."
(Mallerova 2003)

Nejvétsi zastoupeni vody v lidském téle najdeme u déti a téhotnych Zen, kdy
dochazi k retenci tekutin.

Navratil tvrdi, Ze: ,,Zeny maji méné celkové télesné vody nez muzi, protoze maji
vetsi obsah tuku v téle. Stejny princip plati také u obéznich lidi, kteri maji méné
celkové télesné vody na ukor tukove hmoty. “ (Navratil 2008)

Celkove télesnou vodu miiZeme rozdélit do dvou skupin. Prvni skupina se nachazi
Vv buiikach a je to intracelularni tekutina (ICT, nitrobunécna tekutina). Druha skupina
se nachazi v mimobunééném prostoru a je to extracelularni tekutina (ECT,
mimobunécna tekutina). Extracelularni tekutina se dale d€li na intravaskularni a
intersticialni tekutinu. Intravaskularni tekutinu (IVT) neboli plazmu najdeme
v cévach. Intersticialni tekutina (IST) se nachazi v mezibuné¢ném prostoru a nazyva
se tkanovy mok. (Navratil 2008)

Celkova télesna voda (CTV) | 60 %

40 % 20 %
Intracelularni tekutina (ICT) Extracelularni tekutina (ECT)
15 % 5%
Intersticialni tekutina (IST) Intravaskularni tekutina (IVT)
(= tkafiovy mok) (= voda plazmy)

(procenta vyjadruji podil na telesné hmotnosti)
Obr. ¢&. 3: Schéma sloZeni celkové télesné vody
(Navratil 2008)1
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6.2 Kosterni mineraly

MnozZstvi kosternich minerali u novorozenct tvoii 2 % hmotnosti téla. U
dospélych je to 4-5 % celkové hmotnosti. Mnozstvi kosternich mineralt je ovlivnéno
pohybovou aktivitou. Lidé, ktefi ¢astéji vykondvaji pohybovou aktivitu, maji vyssi
mnozstvi kosternich minerald a disponuji masivnéj$imi kosternimi parametry. Zalezi
na jejich sportovni specializaci. (Henry 2010)

Nedostatek kosternich mineralu mize u Zen souviset s chronickou amenoreou.
(Drinkwater 1984)

6.3 Svalova soustava

Mnozstvi kosterniho svalstva je determinovano vékem, fyzickou aktivitou,
exogennimi a endogennimi faktory. V lidském téle se nachazeji tii typy svalové
tkané: kosterni svalstvo, srde¢ni sval a hladké svalstvo.

Kosterni svalstvo tvofi u novorozencii 25 % hmotnosti. U dospélych je to kolem
40 % hmotnosti. K nejvétsimu narustu kosterniho svalstva u chlapct dochazi kolem
15. az 17. roku zivota. U divek dochazi k nejvétSimu nartistu kolem 13. roku zivota.
V dospélosti uz je dalsi vyvoj stabilni, az ve stafi dochazi k poklesu kosterniho

svalstva. (Riegrova 2006)

6.4 Télesny tuk.

Télesny tuk je variabilni t€lesna komponenta, kterd je snadno ovlivnitelna pomoci
vyzivy a pohybové aktivity. Tuk muize byt pfi¢inou vzniku a pribéhu mnoha
onemocnéni. Pro lidsky organismus je dilezité, aby hodnoty télesného tuku
nedosahovaly pfili§ nizkych nebo naopak vysokych hodnot.

Pti nizkych hladindch télesného tuku mize dojit k dysfunkcim, nebot’ jisté
mnozstvi télesného tuku je nutné k zachovani zakladnich fyziologickych proces.
Tuky se vyuzivaji ke stavbé bunénych membran, rozpoustéji nékteré vitaminy,
umoziuji transport lipidl, cholesterolu a vitamind, jsou prekurzory steroidnich
hormontl.

Vysoke hodnoty télesného tuku inklinuji ke vzniku obezity, coz S sebou pfinasi

riziko vzniku dalSich fyzickych onemocnéni, véetné psychosocialnich poruch.
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Nadmérné mnozstvi télesného tuku determinuje rozdilny lipidovy profil, inzulinovou

rezistenci a vysoky krevni tlak. (Riegrova 2006)

Tab. €. 7: Standarty % tuku pro muze a Zeny (Heyward, Wagner)

Standardy % tuku VéK (roky)

Muzi 6-17 18 - 34 35-55 55+
zdravotni minimum tuku |[<5 <8 <10 <10
nizka hodnota 5-10 8 10 10
stfedni hodnota 11-25 13 18 16
vysoké hodnota 26 - 31 22 25 23
obezita > 31 <22 <25 <23
Zeny 6-17 18 - 34 35-55 55+
zdravotni minimum tuku | <12 <20 <25 <25
nizka hodnota 15-25 20 25 25
stfedni hodnota 16 - 30 28 32 30
vysoké hodnota 31-36 35 38 35
obezita > 36 > 35 > 38 > 35

(Heyward, Wagner 2004)

Tab. €. 8: Standarty % tuku pro muZe a Zeny (Lohman)

Standarty % tuku muZzi zeny
Zdravotni minimum tuku <5 8-12
nizka hodnota 6-14 9-22
stiedni hodnota 15 23
vysoké hodnota 16 - 24 24 - 31
Obezita <25 <32

(Lohman 1992)

Hodnoty télesného tuku se v pribéhu ontogeneze méni. Mnozstvi télesného tuku
je vobdobi raného détstvi nizsi u obou pohlavi. Ve stiednim détstvi je pramérné
mnozstvi télesného tuku vétsi u zen nez u muzd. Tento jev je vyrazngjsi zejména
v obdobi puberty a trva az do adolescence. U muzii dochazi ke zvysSeni télesného
tuku a svalové hmoty az v prepubertalnim obdobi, naopak u divek v tomto obdobi uz
nedochazi k vyrazngjsimu vyvoji.

Mnozstvi télesného tuku se v pribéhu ontogeneze méni a je ovlivnéno rozvojem
jednotlivych koznich fas, jejichz vyvoj je od star§iho $kolniho véku diferencovan
pohlavné. (Malina 2004)
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7 Vztah psychiky a télesné hmotnosti

Clovek trpici jakymkoliv postizenim nebo rysem, kterym se odlisuje od
spolecenského standartu, by mél byt psychicky odolngjsi viici vnéj$im stresortim.
Jedinec by si mél uvédomit svou odliSnost a dokazat ji prijmout. M¢l by si usporadat
své zivotni hodnoty, které ho budou napliovat a pomohou mu ziskat sebevédomi.

Clovék, ktery zaéne vykonavat pohybovou aktivitu nebo redukuje svou télesnou
hmotnost, mize ziskat pfijemné a radostné zazitky, které vylepsi kvalitu jeho Zivota.
Ziskani vyssiho sebevédomi kooperuje se zvySujici se fyzickou kondici, uvolnénim
mysli a odpoutanim se od starosti pii vykonavani pohybové aktivity. Ziskava
spole¢enské uznani vlivem zdravéj$iho zplsobu zivota a utvaii svou identitu.

(Hainer 2004)

Povahové vlastnosti

Podle Kretschmera jsou lide s nadvahou neboli pyknického typu veseli, pratelsti a
laskavy. Oproti tomu lidé s nadvahou trpi nizkou sebedivérou.

Lidé hubeni neboli lidé atletického typu, u téch Kretschmer piedpoklada, ze
budou vznétlivy, lhostejni a arogantni. (Kretschmer 1922)

V soucasnosti se timto dogma zabyva nc€kolik odbornikli, jejichz nazory se
odlisSuji od plvodnich Kretschmerovych myslenek. Soucasnymi odborniky
zabyvajicimi se povahovymi rysy v zavislosti na t€lesné hmotnosti jsou Béckerman
(2014), Erickson (2000), Ul-haqg (2014).

,,Adam Klocek tvrdi, Ze: Obézni lidé nejsou castéji veseli ani srdecni nez ostatni
lidé, ale mohou castéji projevovat depresivni rysy, avsak nikoli z ditvodu obezity
samotné, avsak kviili problémiim, které obezita cloveéku prindsi (socialni vylouceni,
nizké sebehodnoceni; zdravotni a funkéni komplikace). Lidé projevuji depresi kviili

smutku z problémui, jimz miize byt obezita, ale také nemusi. “ (www.kzamysleni.cz)

Abstinen¢ni priznaky

Jde o psychické stavy, které se projevuji po urcité dobé, od nahlého pteruseni
tréninku. Jedinec inklinuje k podrazdénosti, ma problémy se spankem a
soustiedénosti, ma pocit nenaplnéni a trpi poruchami traviciho ustroji. P¥i¢inou mize
byt absence mozkovych hormontl, které¢ vyvolavaji pocit §tésti. Tyto hormony se pii
fyzické zatézi vyplavuji do téla a navozuji pocit uspokojeni a pohody. Je vhodné
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neustale vykonavat leh¢i pohybovou aktivitu a udrzovat organismus v dobré fyzické

kondici. (Mégek 1997)

Deprese

Deprese je vazna, dlouhodobad porucha psychiky, kterd se projevuje snizenim
schopnosti prozivat potéSeni, ponurymi naladami a smutkem. Jedinec trpici depresi
ma pocity zmaru a beznadéje, nedostatek motivace, neschopnost citit potéSeni,
osamélost, pocity bezcennosti a viny, zvySenou agresivitu, malou sebedivéru, inavu,
zhorSenou pozornost a soustfedeni.

Deprese je vazné psychické onemocnéni, které mize zpusobit pocatek
psychosomatického onemocnéni. Reakce postizeného jedince na tento duSevni stav
se lisi individualné. Jedinec muize byt podrazdény, agresivni a zlomyslny, nebo
naopak unaveny, tichy a klidny. U ¢lovéka s depresi se vytraceji radostné reakce na

pozitivni podnéty a jedinec miize okoli pfipadat jako cynik. (R6hr 2012)

Stres

Stres je soubor projevil, jimiz organismus reaguje na mimofddné podminky.
Mimotadnymi podminkami jsou fyzicka nebo psychicka zatéz, napéti, pocit
nebezpeci a ohrozeni. Za téchto podminek stresové hormony potlaci fyziologické
procesy, které télo nepotfebuje a aktivuje funkce aktuadlné potiebné, coz ma za
nasledek zrychleni dychani, srde¢ni akce a zvySeni krevniho tlaku.

V soucasnosti dochazi k velkému technologickému vyvoji, ktery s sebou piinasi
velké pracovni zatiZeni, nedostatek pohybu a piedevs§im nedostatek odpocinku, ktery
vede ke stresovym situacim. Stres podminuje uzivani navykovych latek, jako jsou
antidepresiva, drogy, alkohol a cigarety. Stres zpsobuje poruchy spanku, pocit
Uzkosti, ¢asté deprese i poruchy funkce vnittnich organt. Prevenci je spravny Zivotni

styl, pohyb, vyziva, odpoc¢inek a dusevni pohoda. (Atkinson 2003)
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8 Paradox obezity

Pojem ,,Paradox obezity” oznacuje populaci, ktera trpi nadvahou, a piesto se
doziva vysSiho ve€ku neZ populace snormalni vahou. Podle BMI je nadvaha
definovana jako hodnoty 25-29,9. Normalni vahu BMI definuje jako hodnoty 18,5-
24.9.

V minulosti byste obtizné hledali ptfinosy nadvahy. Paradox obezity je pojem,
kterym se zacali védci zabyvat v nedavné dob&. Podle nékterych odborniki je ¢lovek
s nadvahou fyzicky zdravéjsi. Jestlize ¢loveék s nadvahou dokéze udrzet svou stabilni
hmotnost, nevystavuje své télo nepiirozenym, kratkodobym dietam, fyzicky
naro¢nym aktivitam, 1éktim, ¢i dokonce chirurgickym zékrokim, da se ocekavat, ze
ma vice Casu si uzivat zivota, nepfemysli nad jidlem ani nad svou vahou a je
psychicky vyrovnangjsi. Clovék s nadvahou ma v piipadé vypuknuti nemoci uréité
rezervy. Fialova tvrdi, Ze: , zdrava individudlni hmotnost je pro cloveka lepsi nez

idealni hmotnost definovana spolecenskymi pozadavky.“ (Fialova 2006)
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9 Optimalni télesna hmotnost u Zen

Po narozeni jsou divky men$i nez chlapci. Nasledny vyvoj a rust je u obou
pohlavi stejny a to do véku 9 az 10 let. V 10 az 11 letech zaéinaji divky télesnymi
proporcemi prekondvat chlapce. Divky v tomto véku jsou vyssi a téz§i nez chlapci.
Tento jev se V nasledujicich letech obraci. Riast do vysky je u Zen po nastupu
menstruace potlacen a dochazi spiSe ke zvétsSeni télesnych kiivek. U dospivajicich
chlapci je to naopak. V obdobi puberty u nich dochazi k nejvétsimu ristu.

Zeny maji od narozeni vétsi hodnoty télesného tuku nez muzi. Tento jev je
pfipisovan vlivu testosteronu a estrogenu. Zatimco testosteron stimuluje K ristu
netukovych tkani, pfevazné svalstva, estrogen ma opacnou funkci. Vy$s§i hodnoty
estrogenu Vv téle kooperuji s vyssimi hladinami télesného tuku.

Mnozstvi télesného tuku je pro Zenu velice dulezité. Pfi nizké hladiné télesného
tuku se mize u Zen rozvinout amenorea a osteopor6za. Amenorea je pieruseni
menstruacniho cyklu. PfiCinami pferuSeni menstruace miize byt téhotenstvi, obdobi
kojeni, obdobi po menopauze, stres, hormonalni nerovnovaha a nizké mnozstvi
télesného tuku. Nizké hodnoty télesneho tuku mohou byt zapfi¢inéné tézkymi
tréninky. U sportujicich divek se menstruace objevuje pozdéji nez u nesportujicich.
Macek tvrdi, Ze: ,t0to zpozdeni cini 2 a vice let.” PtiCinou je pravdépodobné
energetickd nerovnovaha zplsobend tézkymi tréninky, coz ma za nasledek nizsi %

télesné¢ho tuku. (Macek 1997)
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10 Zmény télesné hmotnosti v Zivotnim cyklu

Béhem zivota nase vaha neustale kolisa. Muze to byt v rdmci Kilograma, ale i
desitek kilogrami, coz uz neni pfirozené a je potieba to feSit. Mensi odchylky od
stabilni télesné hmotnosti jsou pfirozené. Zmény télesné hmotnosti mohou byt
ovlivnény sociokulturnimi zvyky (Vanoce, pust), psychickou stabilitou (rozchod),
fyzickou aktivitou, stravovacimi navyky, pracovnim prostiedim, ale i ro¢ni fazi (léto,
zima).

Manipulace s télesnou hmotnosti je béznou zalezitosti v profesionalnim sportu.
Takovato manipulace neni pro zdravi pfinosem. Profesionalni sport pfili§ mnoho
zdravotnich benefitli nepiinasi. Pfevazuje diiraz na vykon a posunovani hranic
lidského zdravi. Zdravotni stranka je na druhém misté. Proto musi vétSina
profesiondlnich sportovcii ukoncovat profesionalni kariéru kolem 35. roku Zivota.

S manipulaci s télesnou hmotnosti se setkavame v silovych sportech, bojovych
sportech, kulturistice atd. Soutézici se snazi zbavit vody z podkozi, aby byli co
nejleh¢i na vazeni pred probihajici soutézi. Takovyto sportovec dokaze své télo
odleh¢it o cca 5 kg v zavislosti na dobé od vazeni do zac¢atku soutéze.

Manipulace s télesnou hmotnosti, kdy je naopak duraz na ptirastek t€lesné hmoty,
je specificka pro ucastniky extrémnich zavodd. Tito zavodnici absolvuji fyzicky
naro¢né vykony, s ¢imz souvisi obrovsky energeticky vydej. Z tohoto divodu je
zapotiebi, aby jejich t&lo mélo uréité télesné rezervy. Udastnici extrémniho zavodu v
Gronsku Artic Circle Race nebo Iron mana na Hawaii uvadéji, Ze jejich télesna

hmotnost po dokonéeni zavodu poklesla o 5-10 kg.
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11 Body image

V moderni spolecnosti se klade veliky diraz na lidské télo, pfedevsim na jeho
vzhled. Lidé svym vzhledem demonstruji svou pfislusnost k socidlnim a kulturnim
skupindm. S lidskym vzhledem je spojena fyzicky, psychicky, ¢asové a finanéné
narocnd pece, kterd zahrnuje cilenou péci o télo, zdravou vyzivu, pohybovou
aktivitu, kosmetické sluzby a zakroky plastického chirurga.

To, jak vnimame naSe télo, ovlivituje mysleni lidi kolem nas. Citime-li se dobie a
mame dostate¢nou sebedtivéru, stavame se sebevédomymi jedinci, a tak nas vnima i
okoli. Diky lepSimu sebepojeti jsou naSe vykony, vystupovani a uznani veétsi.

(Fialova 2006)

Lewis tvrdi, Ze:
o 7 % veskerych informaci, které ziskavame o druhych lidech, nam poskytuji slova
e 38 % informaci ziskavame z tonu a zabarveni hlasu
e 55 % informaci ziskavame z reci téla

(Lewis 1995)

Fialova rikd, ze: ,,90 % lidi si vytvori ndazor o druhych lidech diky vizualnim
viemiim (télesna stavba, sebediivera, rec téla, celkova upravenost). “ (Fialova 2006)

AC si to nechceme pfiznat, atraktivnéj$i osoby jsou spolecnosti povazovany za
budou i domyslivi, arogantni a sebestfedni.

Soucasna generace predpokladd, Ze dobie vypadajici a dobie obleCeny jedinec
bude i bohaty, a tyto hodnoty jsou pro ni prioritou. Clovék, ktery je bohaty, si mize
dovolit patfi¢nou péci o své télo, kvalitnéjsi stravu, lep$i obleCeni, ma ¢as na
pravidelnou pohybovou aktivitu a pfirozené opaleni ziskd na dovolené u mofte.
Stihlost se stavéa spole¢enskou hodnotou bohatstvi. Je diilezité zdtiraznit, Ze se péée o
nase télo stala marketingovym odvétvim. Vzniklo mnoho firem, jeZ nabizeji své
sluzby a produkty k péci o télo, bohuzel nékteré firmy chtéji dosahnout pouze zisku a
nabizeji klamné produkty a sluzby. (Grogan 1999)

Podle Hohlera, ,je krdasa Ilidského tela prechod mezi prirodnim a

mimouméleckym esteticnem. Je vysledkem jak vrozenych dispozic, tak vlivu
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spolecenskych a kulturnich podminek, které urcuji estetické idedly a normy, jez
formuji osobnost c¢loveka po télesné a dusevni strance.
Velice Casto se stava predmeétem hodnoceni tvarova slozka bez zohlednéni ucelu,

funkce a zdravotniho hlediska lidského téla. (Hohler 1981)
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12 Diskuze

Kuréeni télesné konstituce se nejcastéji pouziva BMI (body mass index).
Vysledky vSak nemusi byt vzdy objektivni a spravné. Podle nejnovéjSich studii je
mnoho faktort, které mohou negativné ovlivnit hodnoceni BMI. Je potieba si
uvédomit, ze nelze posuzovat celou populaci podle jednoho métitka a stanovenych
hodnot. Pti urCovani télesné konstituce je potieba brat v potaz mnoho faktora jako je
télesné slozeni, vék, pohlavi, rasa a somatotyp.

JiZ zminéné télesné slozeni je vyznamnou veliinou, kterd by se méla podilet na
vysledném urceni télesné konstituce. Bohuzel BMI nehodnoti mnozstvi tukoveé a
svalové tkané. Sportovci jsou Casto zafazeni do skupiny populace s nadvahou a
obezitou a to jen proto, ze jejich hodnoty BMI dosahuji vysSich hodnot.
Nezohlednuje se pomér tukové a svalové hmoty. (Goh 2004)

Podobné neptesnosti BMI indexu mizeme pozorovat i v bézné populaci. Jedinec,
ktery nesportuje a nedodrzuje zasady zdravého stravovani, mize dosahovat podle
BMI normélnich hodnot. BMI zohlediiuje pouze hodnoty vysky a télesné hmotnosti.
Nicméné, kdybychom se podivali na jeho télesné sloZeni, mizeme zjistit, Ze u
jedince prevlada mnozstvi tukové hmoty na tikor svalové hmoty. Tomuto jevu se fika
,»Skryta obezita®.

Skryta obezita je jev, kdy dva jedinci maji stejnou vySku a vahu, ale jeden z nich
vykonava pravidelnou pohybovou aktivitu a dodrzuje zésady zdravého stravovani a
druhy ne. Mazeme piredpokladat, ze jedinec, ktery pravidelné sportuje a zdravé se
stravuje, bude mit vys$si mnozstvi svalové hmoty na ukor hmoty tukové. Nesportujici
jedinec bude mit vice tukové hmoty a méné svalové hmoty. (Foit 1990)

Dalsim nedostatkem BMI je, Ze neni specifikovan pro muZe a Zeny. Zenské a
muzské télo ma fyziologicky jiny pomér tukové tkdn€. Ackoliv budou mit Zeny
shodnou vysku a vahu jako muzi, jejich télo bude mit vyssi podil tuku.

DalSim pottebnym parametrem je vék hodnocené osoby. S pifibyvajicim vékem
lidské télo inklinuje k nardstu télesné hmotnosti a méni se pomér tukové a svalove
tkang.

Je obtizné rozhodnout, zda by specifikace BMI zvlast pro muze a Zeny c¢i
rozdéleni podle v€ku pomohly. Vymezeni novych hodnot by nadale nefesilo nejvetsi
problém BMI a to, Ze nefesi télesné slozeni. Kviili nedostate¢nému hodnoceni tukové

a svalové tkdn¢ se BMI stava neobjektivnim a nespravnym pro vyhodnoceni télesné
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konstituce méfené osoby. Mizeme ocekavat, ze v budoucnosti se spolecnost bude
priklanét k vyuziti jinych metod pro hodnoceni télesné konstituce. BMI se
pravdépodobné stane pouze orientacni hodnotou pro rizikové skupiny, nikoliv pro

celou spole¢nost (Morabia 1999)
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13 Zavér

Nadvaha a obezita je globalni problém soucasnosti. Rizika riznych onemocnéni v
souvislosti s nadvahou a obezitou jsou vysoka. Je velice dilezité, aby hodnoceni
télesné konstituce a mnozstvi tukové tkané v téle dosahovalo presnych vysledkd.

Body mass index je jednim z nejpouzivangjSich indexti pro hodnoceni télesné
stavby. Bohuzel, vétSina lidi nezna nevyhody, kterou jsou s body mass indexem
spojené.

Vhodnou metodou je vyuziti antropometrickych metod, jako je napi.- WHR
index. WHR index zohlediiuje obvod pasu, bokti a udava mnozstvi visceralni tukové
tkang.

Nejpiesnéjsi metodou pro zjisténi télesného slozeni jsou zobrazovaci metody.
Mezi zobrazovaci metody patii pocitacova tomografie (CT), magnetickéd rezonance a
metoda piimé analyzy segmentové multi-frekvenéni bioelektrické impedance
(InBody).

Stanovit optimalni télesnou hmotnost je velice obtizné a je cilem zkoumani
mnoha odbornikii. Soucasné studie ¢asto odkazuji na problematiku télesného slozeni.

Fort tvrdi, Ze: , cilem optimalni télesné hmotnosti by mélo byt dosazeni
optimalniho souladu mezi zdravotnim stavem, psychickou a fyzickou vykonnosti.
(Fort 1990)

Soucasna doba vyzaduje od muzli a Zen Stihlost, bohuzel ne u vsech jedincu je
Stihlost spojena s fyzickym zdravim. Existuji dikazy, ze mirnd nadvdha je u
neékterych jedincii dokonce piiznivym faktorem. Idedl Stihlosti je tu stale a
pozadavky na lidské télo se neustale zpiisnuji. (Grogan 1999)

Tézko byste hledali vyhody, které s sebou nadvaha piinasi, piesto se dnes najdou
odbornici, ktefi tvrdi, Ze je ¢loveék s nadvahou fyzicky zdravéjsi. Jestlize clovek
snadvahou dokaze udrzet svou stabilni hmotnost, nevystavuje své télo
neptirozenym, kratkodobym dietam, fyzicky ndro¢nym aktivitam, léktim, ¢i dokonce
chirurgickym zékroktim, dé se oc¢ekavat, Ze ma vice Casu si uzivat Zivota, nepiemysli
nad jidlem ani nad svou véhou a je psychicky vyrovnangjsi. Clovék s nadvahou ma
v piipadé vypuknuti nemoci ur€ité rezervy. Fialova tvrdi, Ze: ,zdrava individualni
hmotnost je pro cloveka lepsi neZ idedlni hmotnost definovand spolecenskymi

pozadavky. * (Fialova 2006)
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Stanovit optimalni télesnou hmotnost, je velmi obtizné a vytyc¢it urcité hodnoty
pro celou spolecnost je bezvysledné. Optimélni télesna hmotnost by méla byt
individualni veli¢ina, ktera bude v harmonii s nasi fyzickou a psychickou strankou.

Cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit optimalni télesnou hmotnost a
nejvhodnéjsi télesné slozeni. Vysledkem je, ze body mass index je nepfesny a mél by
byt v budoucnosti nahrazen jinymi metodami s presnéjs$imi vysledky, a to jak mezi

odborniky, tak i mezi Sirokou vefejnosti.
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