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Abstrakt

Zivotni styl predstavuje z hlediska ovlivnéni zdravi jeden z nejvyznamnéjsich
faktorti. V dne$ni dob¢ je vSak zivotni styl u vétSiny lidi pon¢kud alarmujici. Védci
se shoduji, ze vice nez 60 % vSech onemocnéni je zpiisobeno Spatnym zivotnim stylem.

Prace je rozdelena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické cCasti
se zabyvam definici zZivotniho stylu a dalSich faktord, které Zivotni styl ovliviiuji
(vyziva, pohybova aktivita, uzivani navykovych latek, relaxace, sex, stres, spanek).
V empirické ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky realizovaného vyzkumu, ktery byl
zaméten na porovnani zivotniho stylu u muzi a zen — studentt JU.

Pro kvantitativni vyzkum jsem pouzil metodu dotazniku, ktery mél celkem
33 otazek. Dotaznik byl rozdan 420 respondentim. Navratnost dotaznikii byla 87 %.

Domnivam se, ze tato prace najde své uplatnéni ve vyzivovych poradnach,
ve vyukovych programech a v neposledni fad¢ i u laické populace, které neni lhostejny

jeji zivotni styl.



Abstract

Lifestyle is one of the most important factors that can affect health but in these
days lifestyle of many people is alarming. Scientists agree that more than 60 %
of diseases are caused by a wrong lifestyle.

My essay is divided into theoretical and empirical part. In the theoretical one
I deal with the definition of a lifestyle and factors that can affect it (nutrition, sport, drug
addiction, relaxation, sex, sleep). In the empirical part | present results of my
investigation which was focused on the difference between the lifestyle of men
and women — students of USB.

| used gestionnaire with 33 questions given to 420 respondents, rate of return
was 87 %.

| think that this essay can be very well used in nutrition ambulance, teachwares
and also in public who is not negligent to their lifestyle.
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Uvod

Ve své diplomové praci jsem se rozhodl zpracovat téma: Rozdily v Zivotnim stylu
muzu a zen — student JU. Toto téma jsem si vybral z divodu mého zajmu 0 vyzivu,
pohybovou aktivitu a dalsi faktory, které do skupiny zivotniho stylu patii.

Téma zivotniho stylu je v dne$ni dobé sklonovano ve vsech padech. Ve sdélovacich
prostiedcich dnes najdeme spoustu ,,zaruCenych® rad, jakym zpilisobem se mame
stravovat, jaké pohybové aktivity jsou pro nas nejvhodnéjsi, kolik hodin denné mame
spat, abychom se citili co nejlépe, a jakym zplisobem mame bojovat proti plisobeni
stresu.

Piedpoklada se, Ze Zivotni styl piedstavuje z hlediska ovlivnéni zdravi jeden
z nejvyznamngéjSich faktorti. V dne$ni dobé je vSak zivotni styl u vétSiny lidi ponékud
alarmujici. Studie uvadi, ze v Evropé trpi nadvahou ptiblizn¢ 400 miliond lidi, dalSich
130 miliont je obéznich. Do znacné miry je zivotni styl ovlivnén ndstupem moderni
techniky, kdy stroje nahrazuji manualni a fyzicky naro¢nou praci. Na vzestupu je
sedavy zpiisob zivota, ktery vSak neni doménou pouze dospélé populace, ale ¢im dat
vice také populace détské. DéEti se méné vénuji pohybovym aktivitdm a uptednostiiuji
pasivni odpocinek pred aktivnim.

Védci se shoduji, ze vice nez 60 % vSech onemocnéni je zplsobeno Spatnym
zivotnim stylem. Ze strany pacientll je navic Casto podcefiovana a zanedbavana
prevence, coz ma negativni dopad na jejich zdravi (Foit, 2005).

Hlavnim cilem mé prace bylo porovnani Zivotniho stylu u muzi a Zen — studentl
JU. Diplomové prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
jsem se zabyval definici Zivotniho stylu a dalSich faktorti, které Zivotni styl ovliviiuji
(vyziva, pohybova aktivita, uzivani navykovych latek, relaxace, sex, stres, spanek).
V praktické ¢asti jsem pouzil metodu dotazniku. Nasledné jsem veskera ziskana data

zpracoval.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Zivotni styl

Zivotni styl predstavuje z hlediska ovlivnéni zdravi jeden z nejvyznamnéjsich
faktorti. Dlouhodobé a v priméru zivotni styl urCuje naSe zdravi asi z 60 %. Z toho
vyplyva, ze pfiblizné 40 % je déno ostatnimi vlivy, kterymi jsou napt. dédi¢nost
a uroven zdravotnické péce. V dneSni dob€ je zivotni styl u vétSiny lidi ponékud
alarmujici. Uvadi se, Ze v Evropé€ trpi nadvahou pfiblizné¢ 400 miliona lidi, dalSich
130 miliénd je obéznich. Zivotni styl je také do zna¢né miry ovlivnén nastupem
moderni techniky. Stroje nahrazuji manualni a fyzickou praci, ¢imz dochazi k nartstu
poctu lidi, ktefi vykonavaji svoji praci vsedé. Sedavy zplsob Zivota lidi ¢asto provazi
i v mimopracovnim prostiedi. Idealnim zpusobem kompenzace je Vtomto piipadé
pravidelny aktivni pohyb (Machova, 2009). Sedavy zpusob zivota neni doménou pouze
dospélé populace, ale ¢im dal tim vice také populace détské. V dne$ni dobé déti travi
daleko vice Casu sezenim u pocitace, davaji ptrednost pasivnimu odpocinku pted
aktivnim, méné se vénuji pohybovym aktivitdm. Aktudlnim problémem je i1 nevhodné
stravovani u détské populace. Souhrn vSech téchto aspektl zapficinuje zhorSeni
zdravotniho stavu, vznik obezity a jinych civiliza¢nich onemocnéni (Kukacka, 2009).

Lidé, ktefi vykonavaji jednostrannou zatéz, musi myslet také na jeji kompenzaci.
Idealni kompenzaci je pravidelnd pohybova aktivita. Spousta z nas si mysli, ze je to
pouze zpusob, jak spalit urCité mnozstvi energie a udrzet si tak Stihlou postavu.
Pohybova aktivita ma ale také do zna¢né miry vliv na psychické rozpolozeni ¢loveka.
Lidé, ktefi se pravidelné¢ vénuji pohybovym cCinnostem, jsou schopni lépe celit
stresovym situacim. Pohyb ma také vyrazny relaxacni efekt, dokaze v lidech vyvolat
pozitivni nalady a emoce (Kukacka, 2009).

Podle Nespora (2008) se v soucasném zivotnim stylu nachazi spousta negativ.

Ve své knize hovofti o nedostatcich Zivotniho stylu.
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1.1.2

Nedostatky Zivotniho stylu (Nespor, 2008)

PieSponovany Zivotni styl

Lidé Ziji neustale ve spéchu. Pfecenuji své schopnosti a snazi se stihnout co
nejvice véci. Nasledkem toho je neustaly shon a ¢asova tisen.

Prazdny Zivotni styl

Lidé se nudi a nemaji co na praci. Clovék dokéze stravit i nékolik hodin sezenim
u televize. Casto pak ani nevi, co v ni vlastné sledoval.

Zmateny Zivotni styl

Typické pro tento styl je stiiddni obdobi mimotadného vypéti a ne€innosti.
Rizikovy a stresujici Zivotni styl

Vyskytuje se u lidi, kteti vykonévaji rizikové a stresujici povolani (zdravotnici,
policisté).

Neradostny Zivotni styl

Tento zivotni styl je charakteristicky vykonavanim nepfijemnych povinnosti.

Cloveék nema radost ani potéSeni z toho co déla.

Faktory determinujici Zivotni styl (Kukacka, 2010)

Vnéjsi faktory

Ekonomické

Finanéni situace sehrava dulezitou roli v zivotnim stylu. Lidé s niz§imi pifijmy
si nemohou dovolit nakupovat draz$i vyrobky a dopliiky zdravé vyzivy.
Finan¢né nékladné jsou také nékteré sportovni aktivity véetné regenerace.
Socialni

Obecné plati, Ze lidé Zijici v urcité socialni vrstvé maji podobny Zivotni styl.
Mezi vnéj$i socidlni faktory miZeme pocitat naboZenstvi, které v nékterych
piipadech zasadné ovliviiuje stravovaci navyky i dalsi slozky zivotniho stylu.
Svoji roli zde sehrava i zemépisna poloha (klima) a etnicky pivod. Dulezity je
také vliv rodiny, kterd do zna¢né miry urcuje charakter stravy a traveni volného
casu. U déti dochézi k vytvéfeni stravovacich navyku, které je poté budou

provazet celym zivotem.



Vnitini faktory
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Psychologické

Velky vyznam zde maji volni vlastnosti dualezité k odstranéni negativnich
navyku a vlivi.

Zdravotni stav

Dobry zdravotni stav je velmi dulezity k tomu, abychom mohli vykonavat
pohybové aktivity. Kazdy z nas si musi zvolit pravé tu pohybovou aktivitu, ktera
pro n¢j bude co nejvice piinosna a nebude jej ovliviiovat negativnim zplsobem.
Lidé nemocni musi brat ohled na sviij zdravotni stav a pfizptisobit tomu vybér
pohybovych aktivit.

Vzdélanost

V oblasti vyzivy je v dneSni dob€ sortiment vyrobkil tak rozmanity, Ze neni
mozné se v ném dostatecné orientovat. Na kazdém rohu nas lakaji nejriizné;si
reklamy na zaru¢end nejlepsi suroviny, vyrobky a potravinové doplitky. Clovék
se vtom zacind ztrdcet a velmi snadno miZze podlehnout tfeba i klamavé
reklamég. Tento problém se vSak netyka pouze oblasti vyZivy, ale také napiiklad
sportovniho zafizeni a sportovnich pomtcek. Ide4dlnim feSenim je vyhledat
odbornika na danou problematiku a poradit se s nim, co bude pravé pro nas to

nejlepsi.

Aktivni Zivotni styl

Aktivni Zivotni styl se da& charakterizovat jako interakce mezi jedincem

a okolim. Jinymi slovy miizeme fict, Ze dochdzi k interakci mezi biologickou a socialni

slozkou (Bunc, 2008). V podstaté jde predevsim o takovy zivotni styl, ve kterém

vyznamnou roli hraje pohybova aktivita. Pravé pohyb je zakladnim stavebnim pilifem

aktivniho zivotniho stylu. Jeho vyznam a prospéch je pro lidsky organismus enormni

(Rychtecky, 2006).

Podle Lojkové (2006) nam pohyb zajistuje tok energie, krve, regeneraci

a obnovu tkani, exkreci Skodlivin z t¢la, dobré traveni, svalovou silu, redukci hmotnosti,

zvysenou psychickou odolnost a dalsi. I pfes vSechny tyto nesporné vyhody byva sport
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¢asto opomijen. U lidi vSech vékovych skupin je dulezité vénovat se komplexné¢ vSem
pohybovym aktivitam. Idedlni je stifidani aerobniho a anaerobniho cviceni, stéidani
dynamickych a statickych cvikii. Tim se ¢lovek vyvaruje jednostrannému zatizeni, které
muze vést az k svalové dysbalanci a nerovhomérnému zatézovani kosti a kloubt.

Existuje ale také spousta pohybovych aktivit, které z hlediska pfimétenosti
nemuzeme povazovat za zdravi prospésné. Jde piredevsim o extrémni sporty, kde muze
dojit kromé& svalového poskozeni i1 k poSkozeni organovému. V téchto piipadech
nasleduje vétSinou dlouhodobd rekonvalescence s nejistou prognézou do budoucna.
Je tedy ziejmé, ze existuji i sporty, které jsou z hlediska zdravi kontraproduktivni
(Kukacka a Kokes, 2009b).

V dnes$ni dobé se cCasto setkavame s pojmem fitness. Ve své podstaté jde
o dosazeni souladu mezi fyzickou a duSevni strankou. Pro fitness aktivity je typicka
pravidelnost ve cviceni a relativné naro¢ny trénink, ktery vede k vybudovani velmi
dobré kondice. Mezi nejcastéjsi fitness aktivity miizeme zatadit béh, rychlou chizi,
Nordic walking, jogging, aerobic, spinning a posilovani ve fitcentru. VétSinou jsou tyto
aktivity rizné kombinovany (Kukacka 2010).

Fofit (2005) ve své publikaci definuje fitness nasledovné: ,, Fitness je cviceni
vysoké intenzity zvysujici svalovou silu, které vede k vzestupu mnozstvi svalové hmoty
a do jiste miry také rozviji obéhovou zdatnost co do schopnosti zvladnout ndarazovou
kratkou maximalni zatéz, nikoliv vsak zateéz vytrvalostni. VétSinou nanestésti nevede
Kk poklesu nadvahy, nékdy také proto, Ze ndrocné cviceni stimuluje chut k jidlu. **

Dalsim frekventovanym pojmem je wellness. Jde o stav, ktery je zalozen na
dobré fyzické a psychické kondici. Toho 1ze dosahnout rozvojem nasledujicich oblasti:

e spravnou vyZzivou

e ideélni vdhou

e dostatkem pohybu

e kontrolou stresu (Kukacka, 2009)

Zakladnim cilem tohoto hnuti je, aby se lidé citili dobfe, aby co nejméné

podléhali procesu starnuti a aktivné pfistupovali k Zivotu. Pohybové aktivity v tomto
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sméru fadime do kategorie méné ndro¢nych, rekreacnich. Nejde tedy o dosazeni
maximalniho vykonu. Jde pfedevSim o to, aby mél Cloveék ze cviceni dobry pocit
a udélal néco prospésného pro své zdravi (Kukacka, 2009).

Foit (2005) ve své publikaci uvadi: ,, Pravidelné cvicici cast populace se
Z nejvyssi pravdepodobnosti dozije vyznamné vyssiho véku nez necvicici, diky dobré
celkové kondici si vyznamné zlepsi kvalitu Zivota, a to az do pozdniho véku. “

Déle také uvadi: ,, Trénovany clovek ma mnohem vétsi Sance prezit krizové
Zivotni situace. Védecké studie dokazuji, Ze soucasna strava, ac¢ bohatd na energii

(ziviny), neni schopna zajistit kompletni spektrum ochrannych latek a biokatalyzatorii.

(Foft, 2005)

Pozitivni vlivy wellness (Foit, 2005):

e kvalitni spanek

e kvalitni vyziva
- diky vétSimu zajmu o vyzivu se snizuje riziko vzniku obezity
- optimalni slozeni téla — predevs§im dostatek svalové hmoty
- vySsi denzita kosti a s tim spojené nizsi riziko osteoporozy
- vy$§i imunita a nasledné niz8i riziko rozvoje chronickych

civiliza¢nich onemocnéni

e dobra ob¢hova zdatnost se sniZzenym rizikem ob&hovych chorob

e vys8i odolnost proti stresu

e uspokojeni z vlastniho image

e pravdépodobnost dosaZeni vySsiho véku

e lepsi kvalita zivota ve stfednim a vy$$im véku

12



1.1.4 Zdravy Zivotni styl

Zakladnim ptedpokladem pro dosazeni zdravého zivotniho stylu je dobré zdravi.
Pro slovo zdravi existuje né€kolik riiznych definici. Nejzndméjsi definici zdravi
publikovala Svétova zdravotnicka organizace jiz v roce 1946. Tato definice v originale
zni: ,,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity. “ (WHO, 2011)

Jina definice hovofi o stavu, kdy se ¢lovek citi mlady, ma radost a chut’ ze zivota
a je vzdy stastny (Chopra, 1996).

Jonas (2007) ve své publikaci uvadi, Ze cilem zdravého zivotniho stylu by mélo
byt snizovani zatizeni lidského organismu. Toho lze dosahnout nejenom zménou
stravovacich navyk, ale také napiiklad eliminaci stresu pomoci relaxace a zafazenim
pravidelného cviceni. VeSkeré prvky zdravého zivotniho stylu, jako jsou pfimétené
stravovani, relaxace, pohyb, je nutné doplnit o dulezity prvek, kterym je detoxikace.
V podstaté jde o odstranéni vnitfnich toxind ztéla a tim padem snaha o zlepSeni
lidského zdravi.

Na lidsky organismus pusobi i spousta faktorl, jejichZz plsobeni nemuizeme
ovlivnit, popfipadé néjakym zplsobem eliminovat. Jednd se napiiklad o faktory
zivotniho prostiedi. Vazné zdravotni problémy mutize zptisobovat skupina tézkych kovt.
Zde se jedna pifedev§Sim o olovo a rtut. Zdrojem jsou zejména vyfukové plyny
automobilli. Pfi dlouhodobé expozici mohou tyto latky zpiisobit nezvratné zmény na

lidském organismu (Jonas, 2007).

Zasady zdravého zivotniho stylu (Kukacka 2009):
e zdravé stravovani
e dostate¢ny a pravidelny pohyb
e udrzeni optimalni hmotnosti
e dostatecny spanek
e eliminace stresu
e dostatecna relaxace

e climinace negativnich navyki a zavislosti

13



e bezpecny sex
e individualni péce o své zdravi

¢ climinace negativnich exogennich faktorti Zivotniho prostiedi

Zit zdravé neni nic samoziejmého. Kazdy z nds ma na vybér, jakym zptisobem
se bude stravovat a zda se vyvaruje nezdravych zlozvykl. Pokud si chce ¢loveék osvojit
zdravé zivotni navyky, tak musi byt v prvni fadé piesvédcéen o tom, ze je schopen

dosahnout stanoveného cile (Celedova, Cevelka, 2010).
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1.2  Faktory ovliviiujici Zivotni styl

Pro idealni fungovani lidského organismu je dilezitd vyvazena strava, pfiméiena
pohybova aktivita, dostatek spanku, relaxace, vyvazeny pfistup k sexualité, duSevni
pohoda a pocit spokojenosti. Za rizikova pisobeni miizeme oznacit nevhodnou vyzivu,

nedostate¢nou pohybovou aktivitu, stres, kouteni, konzumaci alkoholu a uzivani drog.

1.2.1 Hlavni sloZky vyZivy

Piijjem potravy je jednou z primarnich potieb lidského organismu. Strava
je zdrojem zakladnich stavebnich materiald pro tvorbu télesnych organti a tkani. Dale
je zdrojem energie, ktera je potieba k fungovani zasadnich Zivotnich pochodu (¢innost

srdee, dychéni, latkova vymeéna).

Tuky — lipidy

Tuky jsou velmi dalezitym zdrojem energie, predevsim pii vysoké energetické
potfebé (Svacina, 2008). Vysoky pfijem tukd v kombinaci se sniZzenou pohybovou
aktivitou vede k moznému rozvoji obezity. V Ceské republice trpi nadvahou kazda tieti
0soba, kazda Sesta osoba je obézni (Stransky, Rysava, 2010).

Z chemické stranky jsou tuky estery mastnych kyselin a glycerolu. Kaloricka
hodnota (9,3 kcal/g) je vice jak dvojnasobné vyssi nez kalorickd hodnota sacharidl
a bilkovin (4,1 kcal/g). Tuky obsahuji vétsinou 98-99 % triglyceridi s mastnymi
kyselinami s dlouhym fetézcem, 1-2 % tvofi mono- a diglyceridy, volné mastné
mohou byt nasycené (SFA, nemaji zddnou dvojnou vazbu), mononenasycené (MUFA,
maji jednu dvojnou vazbu) a polynenasycené (PUFA, maji dvé a vice dvojnych vazeb).
Nasycené mastné kyseliny jsou v hojné mife pfijimany potravou, organismus je ale také
muze syntetizovat z glukozy. Mono- a polynenasycené mastné kyseliny jsou taktéz
soucasti potravy a mohou byt syntetizovany z mastnych kyselin. Vyjimku pak tvofi
polynenasycené mastné Kyseliny s Cis- konfiguraci a s urcitou pozici dvojnych vazeb.

Re¢ je o kyseling linolové (PUFA n-6) a kyseling a-linolenové (PUFA n-3). Tuky jsou
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také nosicem vitaminl rozpustnych v tucich (A, D, E, K) a tfady aromatickych latek
(Stransky, Rysava, 2010; Stransky, Kohout, 2010).

Nasycené mastné Kkyseliny (SFA) nemaji zadnou dvojnou vazbu mezi uhliky
a vorganismu se vyskytuji v podobé lipoproteini. Ze vSech vyzivovych faktorQ
nejvyrazngji zvySuji krevni cholesterol a LDL (Low Density Lipoproteins) a snizuji
aktivitu LDL receptori na membranach bun¢k, tim zpomaluji piisun LDL do bunék.
Nasledkem je zvySena koncentrace cirkulujicich LDL v krvi. SFA jsou obsazeny
pfedevs§im v palmojadrovém a kokosovém tuku, palmovém oleji a v zivocisnych tucich
(Stransky, Rysava, 2010).

Mononenasycené mastné kyseliny (MUFA) obsahuji alesponi jednu dvojnou
vazbu mezi uhliky. Hlavnim zastupcem MUFA je kyselina olejova, ktera je obsaZena
pfedevsim v olivovém oleji. Pozitivné plisobi na snizovani cholesterolu v krvi, déale také
mirné zvysuje na rozdil od polynenasycenych mastnych kyselin i protektivni HDL.
MUFA také daleko mén¢ podléhaji oxidativnim zméndm a nasledné vznikajicim
cytotoxickym latkdm neZ PUFA. V neposledni fadé maji MUFA pfiznivy efekt na cévni
funkce, krevni tlak, srdzeni krve (Stransky, Rysava, 2010).

Tabulka 1: Nasycené a mononenasycené mastné kyseliny: ucinek, vyskyt

Mastna kyselina Utinek Vyskyt

k. kapronova --- Mlécny tuk

k. kaprylova --- Mlécny tuk

k. kaprinova --- Mlécny tuk

k. laurova Chol. 1 Kokosovy tuk, palmovy tuk

k. myristova Chol. 11 Kokosovy tuk, palmovy tuk

k. palmitova Chol. 11 Vsechny tuky

k. stearova --- Vsechny tuky

k. olejova Chol. | HDL 1 Olivovy, fepkovy,
arasidovy olej

Zdroj: Stransky, RySava, Fyziologie a patofyziologie vyzivy, 2010
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Polynenasycené mastné kyseliny (PUFA) mizeme rozdé¢lit na typ n-6 a n-3.
PUFA typu n-6 snizuji LDL a c¢astecn¢ také HDL. Hlavnim zastupcem je kyselina
linolova, kterou fadime mezi esencidlni ziviny. Pfi nedostatku n-6 mastnych kyselin
dochazi k vysouseni a vypadavani vlasi a k $patnému hojeni ran (Wilhelm, 2004).
Prodlouzenim fetézce kyseliny linolové dojde ke vzniku kyseliny arachidonové, ktera je
vychozi latkou pro tvorbu tkanovych hormont a plni i fadu dalSich dilezitych funkei.
Dalsim typem polynenasycenych mastnych kyselin je typ n-3. Ty maji fadu pozitivnich
ucinkl na kardiovaskularni systém: snizeni VLDL, snizeni TG, zvySeni HDL, snizeni
LDL, snizeni celkového cholesterolu, snizeni (zvySeného) krevniho tlaku, dilatace cév
a kapilar atd. Dale maji protizanétlivy ucinek, indikuji morfologické a imunologické
zmény a mohou zlepsit pribéh nékterych chorob, jako naptiklad reumatoidni artritidy,
atopického ekzému, neurodermitid apod. Hlavnim zéastupcem n-3 tady je a-linolenova
kyselina, kterd se fadi mezi esencidlni. Zdrojem je fepkovy, sdjovy a Inény olej a olej
z vlasskych ofecht. Prodlouzenim fetézce kyseliny a-linolenova dochazi ke vzniku
kyseliny eikosapentaecnové (EPA) a dokosahexaenové (DHA). Ty maji az 15 krat
vyraznéjsi U€inek nez vychozi a-linolenova kyselina. Nachdzi se zejména v motskych
a sladkovodnich rybach, pfedev§im v makrelach, sledich, tunaku, sardinkach a lososu.
Ze sladkovodnich ryb jsou hlavnim zdrojem pstruhovité¢ ryby. PUFA n-3 neplsobi
pozitivnim vlivem pouze na kardiovaskularni systém, ale také sehravaji dileZitou roli
Vv prevenci a prubchu fady jinych onemocnéni, napf. u reumatoidni artritidy, Morbus
Crohn, colitis ulcerosa, bronchialniho astmatu, diabetu II. typu, stafecké demence

a Alzheimerovy choroby (Stransky, Rysava, 2010; Panek a kol., 2002).
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Tabulka 2: Polynenasycené mastné kyseliny: ucinek, vyskyt

Mastna kyselina Utinek Vyskyt
slune¢nicovy, kukuficny,
k. linolova Chol. | ' '
soOjovy, sezamovy olej
k. arachidonova --- zivocisné tuky
fepkovy, sojovy, Inény olej,
k. a-linolenova TG | P -vy 1oV o
olej z vlasskych ofechd
EPA TG || Chol. | tuk a olej motskych ryb
DHA TG || Chol. | tuk a olej motskych ryb

Zdroj: Stransky, RySava, Fyziologie a patofyziologie vyZzivy, 2010

Trans-formy mastnych kyselin (TFA) patfi mezi nenasycené mastné kyseliny
S minimaln¢ jednou trojnou vazbou mezi dvéma uhliky. Vznikaji naptiklad pfi rafinaci
olejii nebo pfi ztuZzovani tukd. Bézn¢ se také vyskytuji v mlé€ném tuku. V tomto
ptipad¢ je pak koncentrace TFA zavisla na zplisobu krmeni. V letnich mésicich je obsah
Vv masle vys$si (5-7 %), v zimnim obdobi je obsah niz§i a pohybuje se kolem 3 %.
Zvysena konzumace potravin obsahujicich vétsi mnozstvi TFA mlZe mit negativni
dopad na lidsky organismus, konkrétné na rozvoj kardiovaskularnich chorob. TFA
zvySuji hladinu LDL a VLDL, dale snizuji HDL v krvi. Z tohoto hlediska maji vétsi
negativni U¢inek na krevni tuky nez SFA. Z vySe uvedenych skutecnosti vyplyva, ze
naSe strava by méla obsahovat co nejméné téchto kyselin, konkrétné by piijem nemél
presahovat 1 % celkového energetického piijmu (Stransky, RySava, 2010).

Optimalni pfisun tukti u 0s0b s nizkou pohybovou aktivitou by nemél piesahnout
30 % z celkového energetického prisunu. Casto byva doporudeno sniZeni pifjmu tukt na
hodnotu 25 %. Bylo zjisténo, Ze tako hodnota je idealni a neni spojena s negativnimi
projevy Vv latkové vymeéne. Pti zvysené télesné namaze se toleruje piisun do 35 % a ve
vyjimecnych piipadech az 40 %. Denni spotieba tuki a oleji by se u dospélého clovéka

m¢éla pohybovat mezi 70-80 gramy (Stransky, Rysava, 2010).
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Obsah tuku v organismu je velmi rozdilny. U lidi s normalni t€lesnou hmotnosti
se pohybuje piiblizn€ od 8 do 15 kg u muz a mezi 10 a 20 kg u Zen (Stransky, RySava,
2010).

Vysoky prisun tukd spolu se snizenou pohybovou aktivitou je hlavnim
podmifiujicim faktorem pro rozvoj obezity. V Ceské republice trpi nadvahou kazda tfeti
dospé€la osoba a kazda Sesta osoba je obézni. Na piijmu tukd do 30 % celkového
energetického pfijmu by se mély nasycené mastné kyseliny podilet pfiblizné z 10 %,
mononenasycené¢ mastné kyseliny z 10-15 % a polynenasycené mastné kyseliny
priblizné ze 7 %. Pomér mezi PUFA typu n-3 a n-6 by mél byt v idedlnim ptipadé 1:5
(Kalag, Spicka, 2006). V sou¢asné dobé& nase strava obsahuje vice PUFA n-6 a pomér je

tedy zhruba 1:8 (Stransky, Rysava, 2010).

Cholesterol

Cholesterol je v podstaté¢ sterol — steroidni alkohol. Vétsi ¢ast cholesterolu
v organismu vznikd endogenni syntézou v jatrech (asi 1 g denné). Z potravy clovék
pfijima pouze 0,3 az 0,5 g. Cholesterol je zékladni sloZkou bunéénych membran a miize
byt syntetizovan vSemi buiitkami. Pusobi také jako prekursor hormoni (kortikoidy,
pohlavni hormony) a vitamint (Brodanova, Andél, 1994; Poledne, 1993).

Zvysend hladina cholesterolu v krvi mize zplisobit rozvoj aterosklerdzy, kdy
dochdzi k zanaSeni cév s moznym rozvojem infarktu myokardu nebo mozkové piihody.

Transport cholesterolu a ostatnich lipidi krvi je moZny pouze po navazani na
lipoproteiny. Jejich struktura je tvofena z apoproteinti, cholesterolu, esterti cholesterolu
triacylglycerolt a fosfolipidl. Lipoproteiny mizeme rozdélit do péti zakladnich tfid:
HDL (high density lipoprotein), LDL (low density lipoprotein), VLDL (very low
density lipoprotein), chylomikrony a IDL (intermediate density lipoprotei). VLDL
a chylomikrony zaji$tuji zasobovani perifernich tkdni mastnymi kyselinami. Zasobeni
perifernich tkani cholesterolem obstaravaji ¢astice LDL. Hlavni tlohou HDL ¢astic je
zpétny transport cholesterolu z perifernich tkani do jater, odkud je cholesterol odvadén

V podobé zZluCovych kyselin (Brodanova, Andél, 1994).

19



V poslednich letech se objevuji studie, které dokazuji pomérné¢ maly vliv
cholesterolu ve stravé na jeho krevni hladinu. Je kladen vétsi diiraz na ptisobeni fyzické
a dusevni pohody ve vztahu k hladiné krevniho cholesterolu. Mezi faktory zvysujici

hladinu cholesterolu fadime také stres a psychické napéti (Stransky, Rysava, 2010).

Tabulka 3: Hodnoty cholesterolu

Hladina cholesterolu | Normalni hodnoty | ZvySené riziko | Vysoké riziko

Celkovy cholesterol 3,9 -5,2 mmol/l 5,2 — 6,2 mmol/l | nad 6,2 mmol/l

HDL cholesterol nad 1,2 mmol/Il pod 0,9 mmol/l

LDL cholesterol do 3,4 mmol/I 3,3—4,2 mmol/l | nad 4,1 mmol/I

Zdroj: www.hubnuti-dieta.org

Cukry — sacharidy

Sacharidy (z latinského saccharum) jsou slouceniny uhliku, kysliku a vodiku.
Pro organismus jsou hlavnim zdrojem energie a spolu s tuky a bilkovinami je fadime
mezi hlavni zZiviny. Velky vyznam maji ve sportovni vyzivé, kde dostate¢na davka
a nacasovani podani kvalitnich sacharidli mize byt rozhodujici pfi podani optimalniho
vykonu. Podle poctu cukernych jednotek délime sacharidy na monosacharidy,
oligosacharidy a polysacharidy (Svacina a kol, 2008).

Monosacharidy fadime mezi jednoduché cukry, které uz dale nelze hydrolyzou
Stépit na jednodussi slouceniny. Jsou zdkladni stavebni jednotkou cukr. Mezi hlavni
zastupce patii glukdza, fruktdza a galaktoza. Glukédza (jinak dextréza, hroznovy cukr)
se vyskytuje predev§im ve sladkém ovoci a medu. Diky rychlému vstfebavani
se vyuziva jako rychly zdroj energie. Fruktéza (jinak levuldza, ovocny cukr) je rovnéz
obsazena predevsim v ovoci a medu. Spolu s glukézou ji fadime mezi kariogenni cukry.
Galaktéoza (mlécny cukr) je soucast laktozy. Vyskytuje se v matefském mléce
a Vv riznych sliznicich téla (Blatna, Andé&l, 2005).

Oligosacharidy jsou cukry slozené z 2—10 monosacharidovych jednotek, které
jsou spojeny glykosidovou vazbou. Dvoujednotkové oligosacharidy oznacujeme jako

disacharidy. Hlavnimi zastupci jsou sachardza, laktéza a maltéza. Sachardza (fepny
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cukr, titinovy cukr) vznikd spojenim molekuly fruktéozy a glukédzy. Je bezbarva,
krystalicka a dobfe rozpustnd ve vodé. NejvyznamnéjSim zdrojem je cukrova fepa
a cukrova titina. Laktéoza (mlécny cukr) je tvoifena molekulou glukézy a galaktozy,
které jsou spojeny B(1,4)-glykosidickou vazbou. Je obsazena v mléce savcu. Jeji podil
vV mateiském mléce je piiblizné 6 %. Maltéza (sladovy cukr) vznikd spojenim dvou
molekul gluko6zy. Je uvoliiovana ze Skrobu pii kliceni jeCmene a je pfitomna ve sladu.

Hlavnim zdrojem je obili a sladové pivo (Dostal, And¢l, 2005; Velisek, Andél, 2002).

Tabulka 4: Obsah cukrii v plodech (g/100g)

Ovoce Glukoza Fruktoza Sachardza
ananas 2,1 2,4 7,8
angrest 3,0 3,3 0,7
avokado 0,1 0,2 0,1
banany 3,6 3,4 10,3
borivky 25 3,4 0,2
datle 25,0 24,9 13,8
fiky 25,7 23,5 59
hroznové vino 7,2 7,4 0,4
hrusky 1,7 6,7 1,8
jablka 2,3 57 2,5
jahody 2,2 2,3 1,0
mandarinky 1,7 1,3 7,1
Merunky 1,7 0,9 51
pomerance 2,2 2,6 3,4
rybiz ¢erveny 2,0 2,5 0,3
sipek 7,3 7,3 1,6
trnky 51 4,3 4,6
tir'eSné 6,9 6,1 0,2
visné 52 4,3 0,4

Zdroj: Stransky, RySava, Fyziologie a patofyziologie vyzivy, 2010
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Polysacharidy jsou polymerni cukry, které obsahuji vice jak deset
monosacharidovych jednotek. Retézce jsou tim padem dlouhé a organismu trva §tépenti
na jednoduché sacharidy delsi dobu. Podle druhu sacharidovych jednotek délime
polysacharidy na homosacharidy (molekula sacharidu je tvofena pouze jednim druhem
monosacharidovych jednotek) a heterosacharidy, které jsou slozeny z vice druhil
monosacharidovych jednotek. Mezi nejznaméjsi zastupce fadime Skrob, glykogen
a vlakninu (Stransky, Rysava, 2010; Velisek, And¢l, 2002).

Skrob je homosacharid tvofeny nékolika molekulami glukézy. Jde o koneény
produkt fotosyntézy rostlin. Hlavnim zdrojem jsou brambory (obsahuji piiblizné 80 %
skrobu), obiloviny (50-90 %), lusténiny (30—70 %) a zelenina (Blatna, And¢l, 2005).

Glykogen je zasobni polysacharid v téle Zivo€icht. Je sloZen z velkého poctu
molekul glukozy (az 120 000), které jsou spojeny o(1,4)-glykosidovymi vazbami.
Glykogen je ulozen ptfedevs§im v jaternich burnikach (5-10 %) a v buikéch kosterniho
svalstva (pfiblizné 1 %). Jde o pohotovy, ale rychle vycerpatelny zdroj glukézy (Dostal,
Andél, 2005).

Vldknina je ve své podstaté komplexni sacharid. Vlakninou miZeme oznacit
latku, ktera se nemuize ve stievé enzymaticky Stépit a vsttebavat. Mezi hlavni zastupce
fadime celulézu, hemicelulozy, pektiny a lignin. Je prokdzéno, ze vlaknina pfispiva
K prevenci fady civiliza¢nich onemocnéni, mezi které patii pfedev$im nadvaha, obezita,
diabetes mellitus II. typu, rakovina tlustého stfeva, dyslipidemie apod. VIikninu
muzeme rozdélit do dvou zékladnich skupin — vlaknina rozpustna ve vod¢ a vladknina
nerozpustna ve vodé (Miillerova, 2003).

Mezi nerozpustnou vldkninu fadime celul6ézu a ¢ast hemicelulézy. M4 schopnost
na sebe vazat vodu, ¢imz dochdzi ke zvétSeni objemu stolice. V Zaludku zvySuje pocit
sytosti a napomaha tak ke snizovani nadmérného energetického piijmu. V organismu
vykonava fadu funkci: zpomaluje vyprazdiiovani zaludku, zvySuje sekreci slin
a peristaltiku stfev, vyZaduje intenzivnéjs$i a del§i Zvykani, ve stfevé plisobi jako
probiotikum. Nerozpustna vlaknina je obsazena predev§im v obilninach, lusténinach.
Casteéné je zastoupena také v zelening a v bramborach (Stransky, Rysava, 2010; Dostal,

Andél, 2005).
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Mezi vlakninu rozpustnou ve vodé fadime pektiny a B-glukany. Tento typ
vladkniny hraje dilezitou tlohu pfi snizovani zpétné resorpce cholesterolu a zlucovych
kyselin vtenkém stfevé. Vysledkem je pak celkové snizeni hladiny krevniho
cholesterolu. V tlustém stievé dochazi ke Stépeni rozpustné vlakniny na jednoduché
organické kyseliny, kam miizeme zatadit naptiklad kyselinu propionovou, kterd ptisobi
na snizeni endogenniho cholesterolu. Vysoky obsah vlakniny rozpustné ve vodé ma
ovoce (jablka, citrusové plody, angrest, borivky), zelenina, brambory, celozrnné
obiloviny, luSténiny a ovesné vlocky (Holecek, 2006; Dostal, Andé€l, 2005).

Denni ptijem vlakniny by se mél pohybovat okolo 30 g, coz odpovida piiblizné
3 9/MJ resp. 12,5 g/1000 kcal pro Zeny a 2,4 g/MJ resp. 10 g/1000 kcal pro muze.
Realita je oviem takova, Ze denni pfijem vlakniny u obyvatel Ceské republiky je
ptiblizné¢  14-17 g za den. Divodem je piedevsim mala konzumace zeleniny, ovoce a

cerealnich vyrobku (Stransky, Rysava, 2010).

Bilkoviny — proteiny

Bilkoviny jsou zakladnim stavebnim kamenem Zivé hmoty, jsou obsazeny
ve vSech bunkach organismu a spolu s tuky a sacharidy je fadime mezi hlavni Ziviny.
Ve své podstaté jde o vysokomolekularni latky, které se skladaji z nékolika desitek
aminokyselin spojenych peptidovou vazbou. Bilkoviny mizeme také rozdélit podle
pocétu pritomnych aminokyselin na oligopeptidy (2—10 aminokyselin), polypeptidy
(11-100 aminokyselin) a proteiny, které obsahuji vice nez 100 aminokyselin.
V nékterych piipadech mohou v organismu plnit i energetickou funkci, nicméné jejich
energeticky obsah neni pfili§ vysoky (cca 4 kcal/g). Proto jsou bilkoviny fazeny spiSe
mezi latky stavebni a jako soucésti enzymi zasahuji do pribéhu reakci v celém
organismu. Maji zdsadni vliv pfi vyvoji a rastu tkani a také pii jejich obnové

a regeneraci (Svacina a kol., 2008; Stransky, Rysava, 2010).

Aminokyseliny
Zakladni stavebni slozku bilkovin tvofi aminokyseliny. V dnesni dob¢ je zndmo
pfiblizn€ 200 aminokyselin. V na$i stravé se nejCastéji objevuje 20 aminokyselin,

Z nichz 12 si né$ organismus dokaze vytvofit sam (glycin, serin, alanin, asparagin, kys.
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aspartova, kys. glutamova, arginin, glutamin, cystein, tyroxin, histidin a prolin).
Zbyvajicich 8 aminokyselin fadime do skupiny esencialnich, které museji byt dodavany
ve strave, jelikoz si je naS organismus nedokaze sam vytvofit. Mezi né patii leucin,
izoleucin, lysin, metionin, fenylalanin, tryptofan, treonin a valin. Kazda esencialni
aminokyselina plni v organismu specifickou funkci, proto neni mozné jejich vzajemné
zastupovani. Aby byl zajistén adekvatni riist organismu, je potfeba piijimat jak
esencialni, tak i neesencidlni aminokyseliny. Odstépenim aminoskupiny z molekuly
aminokyseliny dochéazi k pfeméné na mocovinu, kterd se nasledné vylucuje moci
(Komarek a kol., 2009).

Béznd strava obsahuje dostatecné mnozstvi esencialnich  kyselin.
limitujici. Pfikladem miiZze byt lysin pro nizky obsah v obilovinach a metionin pro nizky
obsah v mléénych vyrobcich (Stransky, Rysava, 2010).

Bilkoviny plni v organismu fadu dtlezitych funkci. Jde o vychozi latku pro
stavbu télesnych tkani a bun¢k, podili se na obnové bungk a tkani, jsou zdrojem energie

a vychozi latkou pro tvorbu hormont a enzymt (Stransky, RySava, 2010).
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Tabulka 5: Biologicka hodnota bilkovin u vybranych potravin

Potravina Biologicka hodnota
vejce 100
veprové maso 85
hovézi maso 80
drtiibez 80
mléko 72
sOja 81
zitnd mouka 78
brambory 76
fazole 72
kukuftice 72
ryze 66
pSeni¢na mouka 47

Zdroj: Stransky, RySava, Fyziologie a patofyziologie vyZzivy, 2010

Primérna spotieba vysoce kvalitnich bilkovin pro dospélou osobu ¢ini 0,6 g/kg
télesné hmoty a den. S ohledem na sniZenou resorpci ve smisSené stravé ¢ini doporucena
davka 0,8 g/kg té€lesné hmotnosti (Stransky, Rysava, 2010).

Potieba bilkovin se méni s ohledem na potfebu pro rist a udrzovani tkani.
Zvyseny prisun bilkovin je dulezity pfedevsim v prvnich mésicich zivota ditéte, kdy
dochdazi k rychlému vyvoji celého organismu. V téhotenstvi se zvySuje potieba bilkovin
az od 4. mésice a to piiblizné o 10 g/den (Stransky, Rysava, 2010).

Neumérné zvySeny piisun bilkovin méa i své rizika. Mize dojit naptiklad
k zvySeni glomerularni filtrace v ledvinach, ke zvySenému vylucovani vapniku moci,
coz mize mit za nasledek negativni vapnikovou bilanci a odvapnéni kosti. Nadmérny
pfisun zivoc¢iSnych bilkovin je soucasné spojen 1 snadmérnym piijmem tukd,
cholesterolu a purind. Nejvyssi pfipustnad hranice ptijmu bilkovin, pfi které nedochazi
Kk negativnim ucinkdm, je stanovena na 2 g/kg hmotnosti a den. To odpovida dennimu

piijmu 120 g bilkovin pro Zeny a 140 g bilkovin pro muze (Stransky, RySava, 2010).
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Mezi hlavni zdroje bilkovin patfi ryby, maso, mléko a mlé¢né vyrobky, vejce,
obiloviny, luSténiny a brambory. Pomér mezi piijmem bilkovin z rostlinnych
a zivoc¢isnych zdroja by mél byt piiblizné 1:1 (Stransky, RySava, 2010; Komarek a kol.,
2009).

Vitaminy

Vitaminy jsou organické slouceniny, které spolu s tuky, bilkovinami a sacharidy
fadime mezi zékladni sloZky potravy. Organismus nedokaZe vitaminy sdm syntetizovat
(jde o0 esencialni latky), z toho divodu je musime piijimat ve stravé. V organismu plni
fadu dilezitych funkei, kterymi jsou naptiklad anabolicka a katabolicka funkce, podileji
se na syntéze aminokyselin, sacharidi, tukli a nukleovych kyselin. Déle se uplatiiuji pti
latkové vymeéné minerdlnich latek a vody. VétSina vitaminu je citliva na rizné chemické
a fyzikdlni zmény. Hladina vitaminu v potravindch se mtze meénit pii nevhodném
technologickém zpracovani potravin, pii nedodrzovani skladovacich podminek a pfii
nevhodném vybéru kulinéiské upravy jednotlivych surovin (Hlavata, 2010).

Vitaminy miiZzeme rozdélit do dvou zakladnich skupin. Prvni skupinou jsou
vitaminy rozpustné v tucich (lipofilni), kam patii vitamin A a jeho provitamin
B-karoten, vitaminy D, E a K. Druhou skupinou jsou vitaminy rozpustné ve vodé, kam
patii vitaminy B1 (thiamin), B2 (riboflavin), B6 (pyridoxin), B12 (kobalamin), niacin,
kyselina listova, kyselina pantotenova, biotin a vitamin C (Zamboch, 1996, Stransky,

Rysava, 2010).

Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky a stopové prvky jsou velmi dilezité pro spravné fungovani
celého lidského organismu. Jelikoz si je naSe télo nedokdze samo syntetizovat
(esencialita u ¢loveka je prokazana pouze experimentdln€), jsme odkazani na jejich
pfijem v potravé, pfipadné v dopliicich stravy. Mineralni latky se od stopovych prvkl
lisi predev§im vtom, Vjakém mnoZstvi jsou pfijimany do organismu. Jako

makroelementy oznacujeme latky, jejichz potieba ptesahuje 50 mg/den. Patii k nim
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sodik, draslik, chlorid, fosfor, vapnik, hot¢ik a sira. Mezi stopové prvky fadime zelezo,

jod, zinek, selen, méd’, mangan, chrom, molybden, kobalt a nikl (Hlavata, 2010).

Sodik

Jeho hlavni funkci je udrzovani stdlého osmotického tlaku v téle, udrzovani
vodni rovnovahy a homeostazy krve. Je hlavnim kationtem extracelularni tekutiny.
Spole¢né s chloridovymi a hydrogenuhli¢itanovymi ionty tvoii zakladni elektrolyt,
ve kterém probihaji veskeré bunécné pochody. Vysokd extracelularni koncentrace
sodiku a intracelularni koncentrace drasliku je udrzovana Cinnosti sodiko-draslikové
pumpy, ktera Cerpa sodik z bun¢k. Koncentrace sodikovych ionti se v téle pohybuje
ve velmi malém rozmezi a jde o velmi pfisné kontrolovanou hodnotu. Vydej je
regulovan systémem renin-angiotensin-aldosteron. Mezi hlavni zdroje sodiku patii
kuchynska sil, uzeniny, konzervované vyrobky, hotova jidla. Pti dlouhotrvajicich
prijmech muze dojit k nedostatku sodiku, ktery se mize projevit svalovou kieci, apatit,
depresi. Pfi nadmérmém piijmu sodiku dochazi Kk vy$s§imu zatizeni ledvin, k rozvoji
hypertenze a Kk vzniku kardiovaskularnich poruch. Optimalni pfisun by mél byt
5-7 g/den (Komarek, Provaznik, 2009; Stransky, Rysava, 2010; Kukacka, 2009).

Draslik

Draslik je hlavnim kationtem intracelularni tekutiny. Spolu se sodikem se podili
na udrzovani acidobazické rovnovahy a osmotického tlaku. Déle je nezbytny pro rist
bunék, spravnou ¢innost svall a udrzovani vodniho hospodatstvi. Jeho vysokou hladinu
V intracelularni tekutin€ zajiStuje sodiko-draslikovd pumpa. Zdrojem drasliku je
pfedevs§im zelenina, ovoce, brambory, ofechy. Nedostatek drasliku v organismu miize
nastat pfi nedostateCném piijmu tekutin, pfi prijmech nebo pii nadmérném poceni.
Nasledkem pak mohou byt poruchy funkce hladkého i1 pificné pruhovaného svalstva.
U dospélych by mél byt piijem 2-3 g/den (Komarek, Provaznik, 2009; Stransky,
Rysava, 2010).
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Vapnik

Vépnik je po zékladnich biogennich prvcich (C, H, O, N) v lidském organismu
zastoupen nejvice. Je nezbytnou soucasti kosti, snizuje nervosvalovou drazdivost,
zajistuje spravnou funkci prevodniho systému srdce a je také nepostradatelny v procesu
srazeni krve, kde preménuje protrombin na trombin. Idedlni hladina vapniku v téle je
udrzovana parathormonem, vitaminem D a kalcitoninem. Parathormon zvySuje
celkovou kalcémii, zvySuje resorpci vapniku zkosti a jeho zpétné vstiebavani
V ledvinach. Kalcémii zvySuje také vitamin D, ktery souc¢asn€ zvysuje resorpci vapniku
ve stievé a jeho ukladani do kosti. Kalcitonin snizuje celkovou kalcémii a podporuje
ukladani véapniku a fosfati. Vapnik se po pfijeti potravou redukuje na dvojmocnou
formu, kterd je jako jedind schopna vstfebavani. Vyluovani probihd ptredev§im
ledvinami a travicim traktem. Nedostatek vapniku v organismu se projevuje poruchou
stavby kosti, vznikem osteomalacie a osteopordzy. Osteoporoza se Casto projevuje u zen
po menopauze, kdy se ztraci ochranny ucinek estrogenti. Nadbytek vapniku
se vyskytuje zcela ojedinéle, muze nastat pouze jako dusledek nadprodukce
parathormonu. Zdrojem vapniku v lidské vyzivé jsou piedev§im mléko a mlécné
vyrobky, celozrnné obiloviny, luSténiny, ofechy, mak a nckteré druhy zeleniny.
Doporu¢ena davka je ptiblizné 0,8-1,2 g/den, u kojicich Zen pfiblizné 2 g/den
(Komarek, Provaznik, 2009; Stransky, Rysava, 2010).

1.2.2 Pitny reZim

Tekutiny sehravaji zasadni roli ve funkci organismu. Jelikoz se vétSina pochodi
latkové vymény odehrava ve vodném prostiedi, je dostatek tekutin pro Zivot nezbytné
dilezity. U dospélého muze zaujima voda v organismu cca 60 %, u dospélé Zzeny asi
50 % a u kojence 70 %. Mizeme ji rozdélit na dvé zakladni skupiny — intracelularni
a extracelularni. Intracelularni tekutina pfedstavuje pfiblizné dvé tfetiny z celkového
mnozstvi tekutin v organismu, na extracelularni tekutinu pfipadd jedna tfetina

(Stransky, RySava, 2010).
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Pfi nedostate¢ném piijmu vody dochazi rychle k t¢zkému poskozeni organismu.
Uz po dvou az Ctyfech dnech ztraci organismus schopnost vylucovat moc¢i odpadni
latky. Krev se zahuStuje a stagnuje v krevnim ob&hu. VSe miize vyustit rozvojem
vaznych zdravotnich komplikaci, mezi které fadime otok jazyka, kiece, poruchy
polykani, neostré vidéni, derilium, zastavu srdce (Stransky, Rysava, 2010).

Tekutiny plni v organismu fadu dtlezitych funkci. Jsou zakladni slozkou vSech
bunék, slouzi jako stavebni materidl jednotlivych bunécénych latek, plni funkci
rozpustidla a jsou vyuzity k transportu odpadnich produkti latkové vymény (Stransky,
Rysava, 2010).

Pti energetickém piijmu 2650 kcal a klimatickych podminkach sttedni Evropy je
celkovy denni pfijem tekutin pfiblizné¢ 2650 ml. Z toho 1440 ml piipadd na piijem
tekutin ve form¢ napoji, 875 ml na piijem tekutin z potravin a 335 ml pfipada na
oxidacni vodu. Vodu ztracime predevsim moci, dale kizi, plicemi a stolici (Stransky,

Rysava, 2010).

Tabulka 6: Vodni bilance (ml/den) u dospélych osob

Prijem vody Vydej vody
napoje 1440 mo¢ 1440
voda z potravin 875 stolice 160
oxida¢ni voda 335 ktze 550
plice 500
celkem 2650 celkem 2650

Zdroj: Stransky, Rysava, 2010

Udaje uvedené v tabulce se mohou lidit v zavislosti na energetické preméné
Vv jednotlivych vékovych skupinéch.
Pii praci v horkém prostiedi miize potieba tekutin dosahnout az Etyfnasobek

uvedenych hodnot, v extrémnich piipadech to miize byt az 10 litrii za den. Vyssi ndrok
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na dopliovani tekutin je také ve vysokych nadmotskych vyskach, kde je velmi nizka
vlhkost vzduchu a vyssi parcialni tlak kysliku (Stransky, Rysava, 2010).

Pti kratkodobé fyzické zatézi (do 30 minut) neni nezbytné nutny piijem tekutin,
iontl, ani soli. Pfi fyzické aktivité trvajici 30 — 60 minut je potfeba dodavat tekutiny
ovSem bez iontl a energetickych slozek. U dlouhotrvajici zatéze (nad jednu hodinu)
je vhodné dodavat iontové napoje v zavislosti na intenzité. Doporuceny piijem je 500
az 1500 ml za hodinu (Kukacka, 2009).

Po ukonceni vykonu je dilezité opét doplnit tekutiny, jelikoz b&hem fyzické
aktivita dochazi k zahuStovani krve a moce. Pfi nedoplnéni tekutin by mohlo dojit
k nastupu dehydratace. Ta se projevuje poklesem vykonnosti, slabosti a malatnosti.
Dostavuji se potize s polykdnim, jazyk je oschly a hlas chraplavy. Dehydratace
postihuje 1 mozkové buiiky, které jsou obzvlast citlivé na ztratu tekutin. Nasledkem jsou

bolesti hlavy, poruchy psychiky, kiece a kolaps (Kukacka, 2009).

1.2.3  Vysivovd doporuleni pro obyvatelstvo Ceské republiky

V roce 2007 byl ptijat dokument komise Evropskych spoleenstvi s nazvem:
Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich probléml souvisejicich s vyzivou,
nadvadhou a obezitou. V tomto dokumentu se uvadi, Ze lze prepokladat, ze 80 %
pfipadiim nemoci srdce, cévnich mozkovych piihod, diabetu mellitu 2. typu a 40 %
pfipadim rakoviny by bylo mozno ptedejit, pokud by se z béZného Zivotniho stylu
vyloucily rizikové faktory. Podle WHO vétSina hlavnich faktori, které negativné ptisobi
na zdravi ¢lovéka, souvisi s vyzivou. V potadi zdvaznosti jsou to: nadbytecny piijem
soli, vysoky piijem alkoholu, nevhodné slozeni tuku, vysoky piijem energie
a nedostatecny ptijem ovoce a zeleniny. Nespravna vyziva se tak vyznamné podili na
vzniku fady onemocnéni, ktery do znacné miry ovliviiyji aktivitu €lovéka a zvysuji
riziko jeho pfedCasného timrti (Dostalova a kol., 2006).

Vyzivovéa doporuceni slouzi k prevenci civiliza¢nich chorob, na které se spravna
vyziva vyznamné podili. Spole¢nost pro vyzivu shrnula zakladni vyzivova doporuceni

do tfinacti bodu.

30



Zdrava 13 (Dostélova a kol., 2006)

10.

11.

Udrzujte si pfiméfenou stalou té€lesnou hmotnost charakterizovanou BMI
(18,5-25) kg/m? a obvodem pasu pod 94 cm u muzi a pod 80 cm u Zen.

Denné vykonavejte fyzickou aktivitu trvajici alesponi 30 minut napf. rychlou
chiizi nebo cviceni.

Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 4 — 5 dennich jidel, nevynechévejte snidani.
Konzumujte dostate¢né mnozstvi zeleniny (syrové ivafené) a ovoce, denné
alespont 500 g (zeleniny 2x vice nez ovoce), rozdélené do vice porci; obcas
jidelnic¢ek dopliite o mensi mnozstvi ofechd.

Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pecivo, nejlépe celozrnné, téstoviny,
ryzi) nebo brambory maximalné¢ 4x denné, nezapominejte na konzumaci
lusténiny (alesponi 1 x tydné).

Jezte ryby a rybi vyrobky alespoii 2% tydné.

Denné zatazujte do jidelnicku mléko a mlécné vyrobky, zejména zakysané;
vybirejte si pfednostné polotuéné a nizkotuéné produkty.

Sledujte pfijem tuku, omezte mnozstvi tuku jak ve skryté formé (tu¢né maso,
tuéné masné¢ a mlécné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vy$Sim obsahem
tuku, chipsy, ¢okoladové vyrobky), tak ve formé pomazanek na chléb a pecivo
a pii pripravé pokrmi. Pokud je to mozné nahrazujte tuky Zivocisné rostlinnymi
oleji a tuky (avSak pozor na palmovy ¢i kokosovy tuk!).

Snizujte pfijem cukru (jednoduchych sacharidl), zejména ve formé slazenych
napoji, sladkosti, kompotli a zmrzliny.

Omezujte ptijem kuchyniské soli a potravin s vyS$§im obsahem soli (chipsy,
solené ty€inky a ofechy, slané uzeniny a syry), neptisolujte hotové pokrmy.
Predchazejte nakazam a otravam z potravin spravnym zachazenim s potravinami
pfi nékupu, uskladnéni a pfipravé pokrmi; pii tepelném zpracovani davejte

pfednost Setrnym zpiisoblim, omezte smaZeni a grilovani.
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12. Nezapominejte na pitny rezim, denné vypijte minimalné 1,5 litru tekutin (voda,
mineralni vody, slaby ¢aj, ovocné Caje a Stavy, nejlépe neslazené).
13. Pokud pijete alkoholické napoje, nepiekracujte denni piijem alkoholu 20 g (200

ml vina, 500ml piva, 50 ml lihoviny).

1.2.4 Navykové latky

Mezi nejrozsifencjs$i navykové latky patii alkohol, tabdk, opiaty, kanabinoidy,
sedativa, hypnotika, stimulancia, halucinogeny a tékavé latky (Kukacka, 2009).

,, Zavislost na drogach je urcovana touhou po rozsireni védomi. Droga nas
nakratko pozvedd, po opojeni ale prichazi jesté bolestnéjsi si uvédoméni stisnénosti
védomi. Clovék by rdad dospél k cili, aniz by se vydal na cestu, aniz by na sobé pracoval

a vyvijel se.* (Tepperwein, 2005)

Alkohol

Nézory na konzumaci alkoholu jsou c¢asto znacné protichlidné. Dulezity je
predevsim uhel pohledu na zpasob piti, kvalitu a mnozstvi konzumovaného alkoholu
(Kukacka, 2009).

Z fyziologického hlediska je diilezity jeho vysoky energeticky obsah, ktery je
29 kJ, respektive 7 kcal (Stransky, Rysava, 2010).
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Tabulka 7: Obsah alkoholu a energie v alkoholickych napojich

Podil
Podil
Obsah energie | Obsah energie alkoholu na
Alkoholicky napoj alkoholu
(MJ) (kcal/l) @) energetické
= hodnoté (%)
vycepni pivo svétlé 1,6 390 35 63
cervené vino lehké 2,7 650 80 86
éervené vino tézké 3,2 775 95 86
bilé vino 2,9 700 85 85
sekt 3,5 835 90 75
destilat 9,9 2400 330 96

Zdroj: Stransky, Rysava, 2010

Z chemického a fyzikalniho hlediska jde o bezbarvou tekutinu, ktera vznika
kvaSenim sacharidi. Teplota varu je 77 °C a teplota tuhnuti je -117 °C. Alkohol
se vstfebava pomérné rychle a jeho pfiznaky mizeme zpozorovat uz par minut po
poziti. Rychlost vstfebavani ovliviiuje koncentrace pozit¢ho alkoholu. V pfitomnosti
oxidu uhli¢itého se alkohol vstiebava mnohem rychleji, naopak pomalejsi vstiebavani
1ze zaznamenat po konzumaci tu¢ného jidla (Kukacka, 2009).

Je velmi komplikované stanovit takovou hranici konzumace alkoholu, ktera
bude pro Cloveéka relativné bezpecnd. V dneSni dobé se ma za to, Ze pravidelné piti
omezené¢ho mnozstvi alkoholu mé pozitivni vliv na zdravi. Jako relativné bezpecna
davka se uvadi 30—40 gramu alkoholu za den (Zima, 2001; Vitek a kol., 2007).

Nésledkem dlouhodobé konzumace alkoholu jsou poruchy latkové vymény, kdy
dochézi ke zvySeni tvorby mastnych kyselin a triglyceridii, sniZzeni glukoneogeneze
a zvySeni tvorby laktatu a pyruvatu. Dale se mohou vyskytnout orgdnové a funkéni
poruchy, mezi které fadime ztuénéni jater, chronicky zanét jater, nekrozu jater, reflex,

poskozeni sliznice Zaludku a tenkého stfeva a mnohé dalsi (Kukacka, 2009).
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Kouieni

Jde o velice silny navyk, ktery se postupné vyviji. Po dvouletém koufeni vznika
tak silny navyk, ze i lidé, ktefi chtéji s koufenim pfestat, nejsou schopni tuto zévislost
prekonat. K tomu, aby ¢lovek prestal koufit, je zapotiebi velkého usili, které se ale
velmi Casto setkava se silnymi abstinen¢nimi piiznaky (Gervais, O’Loughlin, 2007).

Podle statistik zemie polovina kufakt o 15 let diive, nez by zemfeli, kdyby
nekoufili. Na nasledky koufeni roén& umird pfiblizné 5 miliont lidi. V CR nasledkiim
koutfeni podlehne pfiblizn¢ 18 000 lidi rocné (Slezdk, Ryska, Kosorinova, 2011).
Ze statistik vyplyva, ze koufeni zodpovida za smrt kazdého 3estého &loveka v Ceské
republice (Kralikova, 2009).

Koufeni se podili na vzniku onemocnéni srdce, cév, dychacich cest a plic
(Kukacka, 2009).

e Onemocnéni srdce a cév

Pti koufeni dochazi k inhalaci nikotinu a oxidu uhelnatého. Jde o latky, které se

podili na vzniku ischemické choroby srde¢ni a ischemické choroby dolnich

koncetin. U lidi s kardiovaskularnim onemocnénim se koufeni povazuje za

velmi nebezpecné.

e Onemocnéni dychacich cest

Cigaretovy kouf snizuje elasticitu plicni tkané, sniZuje imunitni odpoveéd

a mukociliarni transport. V dusledku téchto procest muze dojit ke vzniku

chronické bronchitidy, hypertrofie bronchidlniho svalstva a ke vzniku

obstrukéni choroby bronchopulmonalni.
Z poslednich vyzkumt vyplyva, Ze nikotin nemé jenom negativni vliv na cévy,

ale v pozitivnim sméru ovliviiuje rakovinné buiky, které stimuluje. Ty se nasledné

stavaji agresivnéjSimi a piekotné se déli (Dasgupta a Chellappan, 2006).
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Kofein

Z chemického hlediska jde o alkaloid, ktery je obsazen v rtiznych rostlinach,
jako jsou kavové boby, ofechy, kola, plody rostliny guarana a dal$i. Kromé kavy
muzeme kofein nalézt také v riiznych kofeinovych napojich (Kukacka, 2009).

Kofein ma vyrazny stimulac¢ni G¢inek na centrdlni nervovy systém. Blokuje
adenosinové receptory v mozku a tak udrzuje a zvysuje stav bd¢losti. (Fredholm et al.,
1999; Higdon et al., 2006). Dale se kofein podili na zvySovani pozornosti, podporuje
rychlej$i a jasnéjs$i mySleni. V pfili§ vysokych davkach muze zplsobovat nervozitu,
neklid, tfes a nesoustiedénost (Kukacka, 2009).

Nedavné studie potvrdily, Zze konzumace bézného mnozstvi kdvy nemé ptimou

souvislost se zvySovanim krevniho tlaku (Myers, 2004).

Marihuana

Jde o drogu, kterd se vyrabi zususenych kvétenstvi samicich rostlin konopi
setého a konopi indického s obsahem THC nad 0,3 %.

Marihuana obsahuje az tfikrat vice dehtu neZz klasicka cigareta. Negativné
ovlivituje pamét’, koordinaci pohybu a reakce na predméty (Kulacka, 2009).

Utinky marihuany ale nejsou pouze negativni. Jsou prokazany také lé¢ebné

ucinky u mnoha onemocnéni (Kukacka, 2009).

1.2.5 Pohybova aktivita

Pohyb je jednim ze zakladnich projevli Zivota. Spolu s vyzivou je pohybova
chovanim. Pozitivné plisobi na nasi naladu a duSevni vykon. Pfichod modernich
technologii se vSak negativné podepsal na Case, ktery travime pohybem. Lidé¢ zlenivéli,
zpohodInéli a zacali trpét nemocemi, které jsou spojeny s nedostatkem pohybu. Kromé
ztraty t€lesné a duSevni vytrvalosti dochéazi k selhavani ob&hové regulace, pfibyvani na
vaze, ksnizeni svalové sily, pevnosti kosti a kloubd, ke snizeni obranyschopnosti

organismu proti infekci (Prasko, 2001).
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Pohyb jako prevence onemocnéni

Pravidelna pohybova aktivita spolu s vyvazenym energetickym piijmem je
idedlnim preventivnim a léCebnym prostfedkem vétSiny civilizaénich chorob.
Pravidelny pohyb prodluzuje lidsky zivot, zlepSuje jeho kvalitu a snizuje umrtnost na
onemocnéni, ktera jsou spojend se sedavym zivotnim stylem. Pii indikaci pohybové
aktivity je potieba piihlizet na individualni dovednosti jedince. V potaz musime brat
faktory, jako je dé&dicnost, v&k, pohlavi, fyzicka zdatnost, zdravotni stav, druh
a frekvence cviceni (Kukacka, 2009).

Pohybova aktivita se ve velké mife uplatiuje v prevenci a 1é¢beé tady
onemocnéni. Cilem je zmirnit klinické projevy onemocnéni a zlepSit zdravotni stav
nemocného. Piikladem mohou byt pacienti s kardiovaskuldrnim onemocnénim. Zatimco
diive lékafi u téchto pacientt doporucovali klid a odpocinek na lizku, dnes je situace
opacna a je doporu¢ovana mirnd fyzickd aktivita, kterd pozitivné pfispiva ke zlepSeni
celkového stavu pacienta. Podobné je to i u onkologicky nemocnych jedincii. Bylo
prokdzano, ze priméfeny aktivni pohyb dokaZe zkvalitnit a prodlouZit jejich Zzivot
(Meyerhardt, 2006).

Druhy pohybovych aktivit

Pfi vybéru vhodného druhu pohybové aktivity je dulezity aktudlni zdravotni
stav. Pokud nema clovek zadné zdravotni potiZe, je vybér pohybovych aktivit velmi
rozmanity. Lidé, ktefi maji nadvahu, kloubni potize, vysoky krevni tlak,
kardiovaskularni onemocnéni, by se méli ohledné vybéru vhodné pohybové aktivity
poradit s odbornikem (Kukacka, 2009).

Vybér pohybové aktivity by se nemél odvijet pouze od zdravotniho stavu, ale
také od naSich sympatii vii¢i jednotlivym sportim. Nékdo mé za cil dosdhnout lepsi
fyzické kondice, pak je vhodna naptiklad chiize, cyklistika, posilovani, béh nebo
plavani. Jini zase davaji pfednost volngjsimu a pomalejsimu cviceni, jako je joga, tai-Ci

nebo pilatek (Kukacka, 2009).
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Chiize

Chiize je nejpiirozengjsi pohybovou aktivitou ¢loveéka. Jde o pohyb, pii kterém
nedochazi k poskozeni kloubti a vaz{i, a pfitom Ize intenzivni chlizi dosahnout pomérné
vysokého energetického vydeje. Chlize je vhodna pro vSechny a predevsim pro ty, ktefi
se nikdy nevénovali pravidelné pohybovym aktivitam a jejichz fyzicka zdatnost
nedosahuje vysoké trovné (Kukacka, 2009).

Je smutné, ze pravé chiize je v dneSni dob¢ stale vice opomijena. Lidé radéji
K pifepravé vyuzivaji auta a hromadné dopravni prostfedky. Pfitom chtize nic nestoji
a na kratké vzdalenosti se jedna o idealni zptsob piepravy (Kukacka, 2009).

Chtize je jednou z pohybovych aktivit, kterou lze doporucit pii celé tadé
onemocnéni. Pokud ale ma clovek urcité zdravotni obtize, jako je napiiklad artroza
kloubt, bolesti patefe a nestejné dlouhé dolni koncetiny, je potieba konzultovat
vhodnost této pohybové aktivity s 1ékarem (Kukacka, 2009).

Pravidelna svizna chiize mé zasadni vliv na zlepSeni fyzické kondice, pozitivné
pusobi na kardiovaskularni systém, upravuje hladinu krevnich tuk a optimalizuje
krevni tlak. Dale dochazi k okysli¢eni organismu, coz méa za nasledek rychlejsi
odbouravani odpadnich latek. Lékati pfipisuji chlizi vyznamny vliv také v prevenci

cukrovky a rakoviny (Kukacka, 2009).

Cyklistika

Jizda na kole pozitivné pilsobi na rozvoj rychlostnich schopnosti jedince,
vytrvalost, silu dolnich koncetin, koordinaci pohybt, ale také i na psychickou sféru.
Predpokladem pro pozitivni efekt cyklistiky je spravny vybér kola a terénu pro jizdu
(Kucera a kol. 1997). V dnesni dob¢ je vybudovana pomérné rozsahla sit’ cyklostezek,
které nejenom cyklisté¢ hojné vyuzivaji k provozovani své oblibené pohybové aktivity
(Kukacka, 2009).

Jizda na kole ma velkou vyhodu v tom, Ze Setii velké klouby (kolena a kycle)
a zaroven zlepSuje fyzickou kondici a posiluje ochablé svalstvo. I u cyklistiky ale
muzeme nalézt urcité negativni plisobeni na télesnou schranku jedince. Jde predevsim

o pretéZzovani svalll v oblasti kréni patefe a souCasnou necinnost svalli na predni strané
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trupu. Dochazi tak ke svalové nerovnovdze a moznému rozvoji zdravotnich obtizi.
Idealni je tedy kompenzovat jizdu na kole né¢jakym jinym sportem, naptiklad plavanim

(Kukacka, 2009).

Béh

Béh je dalsi pohybovou aktivitou, ktera je vhodna v prevenci tzv. civiliza¢nich
chorob. Velkou mérou se podili na redukci rizikovych faktori, které mohou ovliviiovat
srdce a cévni systém. Je prokdzano, Ze u lidi, ktefi se vénuji pravidelné béhani, je
vyrazné snizenO riziko vzniku nahlého srde¢niho selhani. Jde v podstaté o vytrvalostni
trénink, béhem kterého dochézi k posileni srdecnich stén a rozsifeni srdecnich dutin.
Soucasné dochazi ke sniZeni klidové tepové frekvence a srdce se tak stdva vykonnéjsi
(Kukacka, 2009).

Milnou domnénkou je, ze béh velmi negativné ptisobi na nase klouby. Je tomu
pravé naopak, jelikoz dochdzi k posilovani svalstva, Slach a vazli na nohu a tim padem
K lepsi stabilizaci celého kloubu (Kukacka, 2009).

U béhu, stejné jako u jinych sportd, je potieba volit zaté¢z umérnou naSim
schopnostem a dovednostem, abychom se vyvarovali zranéni a nasledné navstéve 1ékare

(Kukagka, 2009).

Plavani

Pti plavani dochazi k relativné harmonickému a soumérnému zatézovani
svalstva celého téla (Kucera a kol, 1997). V podstaté se da fict, Ze jde o nejlepsi
variantu pohybové aktivity vlbec, jelikoz dochazi k minimélnimu pietéZovani
kloubniho aparatu. Plavani je vhodné pro vSechny, ktefi se neradi hybou, trpi urcitymi
zdravotnimi potizemi vcetné obezity, nebo se zkratka pouze neradi poti. Nespornou
vyhodou je moZnost provozovani této pohybové aktivity 1 v pokroc¢ilém véku. Na rozdil
od jinych sporti nedochdzi k jednostrannému pietéZovani pohybového aparatu

a ke zvysené urazovosti (Kukacka, 2009).
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Pti plavani je dulezité dbat na dodrzovani spravného plaveckého stylu. Vyhneme
se tak napiiklad nepiijemnym bolestem v oblasti kréni pateie, které byvaji nejcastéjsi
komplikaci nespravného drzeni téla (Kukacka, 2009).

Plavani nepisobi pouze na rozvoj fyzické zdatnosti, ale také v pozitivnim sméru

ovlivituje funkci naSeho imunitniho systému a psychickou kondici (Kukacka, 2009).

Nedostatek pohybu

V dneSni dob& je nedostatecny pohyb pomérné aktudlnim tématem. Je
prokazano, ze u lidi, ktefi vykazuji nedostatek pohybové aktivity, je az o tietinu vyssi
umrtnost nez u aktivnich jedinct. Je mylné se domnivat, ze fyzickd nefinnost nemtize
¢lovéku Skodit, pokud si bude hlidat svoji télesnou véhu a stravovat se podle zasad
zdravé vyzivy (Booth a kol., 2002).

Védecké studie ukazuji na to, ze lidské télo neni geneticky uzplsobeno
k n€kolikahodinovému sezeni v kancelafi. Je to dano naprogramovanim nasich gend na
systém lovce, ktery se musel pii shanéni potravy kazdodenné fyzicky namahat. S tim, ze
lidé budou jednou travit vétSinu svého casu vsedé nebo vleze, nase genetickd vybava
zkratka nepocita (Kukacka, 2009).

Jednim z faktort vzniku civiliza¢nich chorob je zhorSena latkova vymeéna, ktera
vznikd vlivem nedostatecné pohybové aktivity. Paklize se ¢lovék nepohybuje alesponl
30 minut denné, byt jen chlzi, v buiikdch a tkénich neprobihd dostatecné proces

detoxikace, ktery je nezbytny pro zachovani zdravi (Kukacka, 2009).

1.2.6 Relaxace

Pti relaxaci dochéazi k hlubokému uvolnéni, které odstraituje prebyte¢né svalové
a nervové napéti (Kombercova a Svobodova, 1997). Pfi opomijeni relaxace trpi cely
organismus, predev§im pak kardiovaskuldrni systém. Dnes si pod pojmem relaxace
predstavujeme predevsim psychické a fyzické uvolnéni (Drotdrova a Drotarova, 2003).
PraSka (2003) si pod pojmem relaxace pfedstavuje védomé odstraniovani télesného

a psychického napéti. Uméni relaxace je nezbytné k udrzeni si dobrého zdravotniho
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stavu, jelikoz oslabena psychika muze byt zdrojem vzniku nejriznéjSich onemocnéni
(Durina, 2008).

Podle Nespora (1998) nachazeji relaxacni techniky Siroké uplatnéni, od mirnéni
bolesti az po 1é¢bu lupénky nebo srde¢nich onemocnéni.

Nedostatecna relaxace je spolu S nekvalitnim spankem pfic¢inou snizeni duSevni
1 télesné kondice a vykonnosti. Neustalé napéti a nezdravé mezilidské vztahy jsou
projevy moderniho ptetechnizované¢ho svéta, ve kterém jde predevSim o ziskani co
nejvétSich financnich prostfedkid, které ndm mohou zajistit ,,bezstarostny* Zivot

(Vymola, 2008).

Formy relaxace

e Fyzicka relaxace
Tato forma je zalozena na povoleni a uvolnéni napéti, které se béhem dne
vytvoftilo (Balsekar, 2003). Mezi zdkladni metody aktivni télesné relaxace patii
joga, tai-¢i, ¢chi-kung, kum-nye. Mezi pasivni té€lesné relaxace fadime masaze,
akupunkturu, reflexologii a akupresuru, aromaterapii, saunovani a balneologii
(Kukacka, 2009).

e Psychicka (mentalni) relaxace
U tohoto typu relaxace jde o osvobozeni mysli od neustalého premysleni. Pti
aplikaci mentéalnich technik plsobime na psychiku jedince a jeho védomi
(Balsekar, 2003).

e Pasivni relaxace
U pasivni relaxace jde predev§im o navozeni pfijemné nalady a vytvofeni
prijemnych zazitka. Prikladem mize byt napiiklad navstéva kina, divadla nebo
poslech ptijemné hudby (Tichanovsky, 2008).

e Aktivni relaxace
Tato forma relaxace je spojena s aktivnim pohybem. V podstaté¢ se da ficli,
ze vSechny rekreacné provozované sporty jsou urCitym druhem relaxace.

Ptikladem miize byt béh, cyklistika, rychla chiize a dalsi (Tichanovsky, 2008).
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1.2.7 Stres

Zijeme ve stresu

Lze konstatovat, ze Zijeme v dob¢, kterd piinesla pro ¢lovéka mnoho dobrého
také Zijeme v dob¢ uspéchané a pietechnizované, pod vlivem nejriznéjsich zatézovych
stresovych situaci, na jejichz zvladani neni ¢lovek pfipraven. B€hem dne jsme neustéle
vystaveni stresovym situacim. Spéchame do prace, nestacime se v klidu najist, neustale
feSime konflikty se spolupracovniky, po praci spéchdme domi a vecer premyslime
o tom, co jsme béhem dne nestihli udélat. To jsou typické ukazky denniho stresu.
V Zivoté nds ale potkavaji i jiné stresové situace. Jde pfedevsim o Zivotni udalosti, jako
je umrti blizké osoby, nemoc nebo ztrita zaméstnani. Clovék by si mél vice
uvédomovat, jak moc nds stres ohrozuje, méni kvalitu zivota, vede k celkové

nespokojenosti a zkracuje nas zivot (Kukacka, 2009).

Co je stres

Slovo stres je anglického piivodu a znamend nadmérnou zatéz, zmdacknuti,
stlaceni (Prasko 2003). Za stres muizeme pokladat vnitini stav jedince, ktery se piimo
citi v ohroZeni, nebo ohrozeni ofekava a ma pocit, Ze pusobeni téchto vlivii nemusi
dobfte zvladnout (Irmis, 1996).

Hans Selye definuje stres nasledovné: ,, Stres je nespecificka odpovéd’ organismu
na jakykoliv pozadavek (zateéz), ktery je kladen na organismus. “

Stres patii k zivotu, a neni dobré se mu snazit za kazdou cenu vyhnout. Je
Skodlivy v nadmérném a dlouhodobém ptlisobeni. Jeho vliv vyvolava zvySené
pozadavky na adaptacni schopnosti organismu, ktery se musi se zvySenou zatézi
vyrovnavat. Urcita davka stresu je pro Clovéka nezbytna. Kazdy z nas se ale 1i§i v tom,
do jaké miry jsme schopni stres zvladat. Jsou lidé, kteii stres zamérné vyhledavaji
a maji potiebu rizika. Na druhou stranu je spoustu lidi, kteti se do stresu dostavaji velmi

snadno a z toho diuvodu se zamérné vyhybaji béznym aktivitam (Kukacka, 2009).
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Stres mizeme rozdé€lit na dvé zakladni slozky — eustres a distres. Eustres
povazujeme za stres piijatelny. Jde o pozitivni zatéz, kterd do urcité¢ miry stimuluje
jedince k vyssim vykontm. Je ale potieba si uvédomit, Ze i pies blahodarné ucinky jde
stale o stres, ktery nds neustdle udrzuje v napéti. Opakem eustres je distres, tedy

negativné pusobici stres. Projevuje se jako nadmérna zatéz, ktera miaze vést az k rozvoji

wewvr

Fyziologie stresu

Stres neptisobi pouze na psychickou stranku jedince, ale i na fungovani celého
organismu. Zpusobuje Spatné prokrveni organli, coz mize mit za nasledek zalude¢ni
potize, vznik srdecniho infarktu a mozkové mrtvice. Stres negativné pusobi 1 na
vegetativni nervovy systém, kdy dochdzi k zuzovani nejen perifernich cév, ale
1 véncitych cév srdeCnich. Jiny systém, ktery je negativnim zplsobem ovliviiovan, je
systém travici. ZvySend psychicka zatéz se miize projevovat zvracenim, prijmem
1 zéacpou, bolesti zaludku, pélenim Zzahy, zvySenou chuti kjidlu nebo naopak
nechutenstvim. Také dychaci systém miiZe negativné pocitovat vliv stresu v podobé

zhorSeného dychani az astmatickych potizi (Kukacka, 2009).

Stresory
Jako stresory oznaCujeme faktory, které maji schopnost vyvolat stres.
Kraska-Liidecke (2007) rozdéluje stresory do nékolika kategorii:
e Psychické stresory (Kraska-Liidecke, 2007)
Setkavame se s nimi napiiklad v pracovnim prostfedi, kdy pracovnik neni
dostateCné zapracovany, presné nevi, za co je zodpoveédny a jaké jsou jeho
kompetence. Kazdy jedinec si urcitou dobu zvyka na jiny obsah i objem préce,
na odlisné pracovni tempo. Jednim ze stresorti miiZze byt monotonni prace, ktera

pfindsi pocit nedostate€ného vyuziti vlastniho potencialu.
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e Socialni stresory
Vznikaji tehdy, pokud se zaméstnanec na pracovisti neciti dobie, pievladaji-li
zde konflikty, hadky a rivalita. Clovék citi, e nezapada do kolektivu a ma
strach, ze nebude stacit narokiim a pozadavkim, které jsou na néj kladeny.

e Fyzické stresory
Mezi fyzické stresory mizeme zaradit praci na smény, praci v nepifimérenych
mikroklimatickych podminkach, pfi nedostatecném osvétleni a pfi nadmérném

hluku.

MoZnosti odstraiiovani stresu

Vétsina autort doporucuje aktivni pfistup pii feSeni stresovych situaci (Prasko,
2003; Ktivohlavy, 2006; Kraska-Liidecke, 2007). Dilezité je také pozitivni mysleni a
celkovy nadhled nad vzniklou situaci.

Techniky pomahajici eliminovat stresové stavy se zaméiuji predevSim na
snizovani psychického napéti a stresu. Uplatiiuje se zde psychoterapie a relaxacni
metody, které jsou zaloZzené na meditaci, imaginaci a autosugesci. Mezi dalsi techniky
muzeme zaradit aktivni télesnd cvieni (joga) nebo intenzivni sportovni aktivity.
Vhodné jsou 1 pasivni relaxacni metody, jako je poslech hudby nebo navstéva divadla

(Kukacka, 2009).

1.2.8 Spdnek

Spanek patii mezi zakladni fyziologické potieby jedince. Je stejné dillezity jako
dostateCny piijem tekutin a vyzivné stravy. Jeho vyznam tkvi zejména v regeneraci
centralniho nervového systému. Dlouhodobé potize mohou mit za nésledek sniZzenou
kvalitu zivota a zaroveit mohou vést ke vzniku zavaznych dusevnich poruch (Prasko,
podminkdm dobrého zdravi. Je ale prokdzano, Ze asi 80 % dospélych lidi nemluvilo
o problémech se spankem s 1ékatem (Sonka, 2002).

Spanek zajistuje n€kolik dilezitych funkci. Umoznuje fyzickou a psychickou

obnovu, zvySuje odolnost proti nemocem a poméhda zlepSovat pamétové schopnosti.

43



Dostate¢né¢ dlouhy a kvalitni spanek je nezbytny pro dobré zdravi, pfimeéfenou naladu
a vykonnost (Prasko a kol, 2004).

Doba spanku by se v idedlnim piipadé méla pohybovat mezi sedmi a osmi
hodinami. Jde vSak o velmi individualni zalezitost. Nékomu staci spat pét hodin denné
a pritom nepocituje zadné problémy, jiny naopak potrebuje spanek delsi. Kromé délky
je dulezita 1 kvalita spanku, kterd je vSak hodnocena velmi subjektivné (Kukacka,
2009).

Dessaintova (1999) ve své knize popisuje étyfi zakladni spankové faze, které se
V noci neustale opakuji.

Prvni faze za¢ina usinanim a trva nékolik sekund az 15-20 minut. Mozek vysila
viny alfa, které podporuji uvolnéni. Nase smysly jsou neustale v kontaktu s okolim,
1 kdyZ si to toho ani nev§Simame. Zivame, zaviraji se nam oc¢i a snazime se zaujmout
nejpiijemnéjsi polohu ke spanku. Ve druhé fazi uz upadame do spanku v pravém slova
smyslu. Na nékolik minut se dostavame do rytmu théta a nase mysl se stale vice
odpoutava od okolniho prosttedi. Ve treti f4zi se spanek neustale prohlubuje. Tato faze
trva piiblizné deset minut a dochazi v ni ke sméSovani vin théta a delta. Ve Ctvrté fazi
uz prevlada rytmus delta. Po uplynuti ur¢ité doby se vracime do druhé faze a ocitame
se Vv paradoxnim spanku, béhem kterého Upln€ spime a soucastn¢ jsme velmi blizko
bdélému stavu. Ctvrta faze trva piiblizné 20 az 30 minut.

Nedostatek spanku se miize projevit zhorSenou vykonnosti, koncentraci
a zhorSenou adaptaci na nové vzniklé situace. Nevyspaly ¢lovek byva Casto podrazdén
a jeho vykonnost a soustfedéni se snizuje. Pii dlouhodobém nedostatku spanku mtize
Vv krajni situaci dojit i ke vzniku deprese.

Weil sepsal nejcastéjsi faktory naruSujici kvalitni spanek. Patii mezi n¢ hluk,
stimulujici drogy, Siroké spektrum télesnych bolesti, psychické rozruSeni a pisobeni
sedativ (Weil, 1997). VSechny tyto faktory mohou vést k rozvoji akutni nebo chronické
nespavosti.

Borzova (2008) ve své publikaci fadi nespavost k velmi Castym zdravotnim
obtizim. Neziidka jde o doprovodny jev fyzickych a duSevnich poruch. Lécba

nespavosti je pomérn¢ komplikovany a dlouhodoby proces. MoZznosti 1é¢by jsou
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nasledujici: spankovd hygiena, dietni opatifeni, psychoterapie, fyzikdlni 1écba,
akupunktura a akupresura, farmakoterapie, léCba melatoninem, fyzickd aktivita

a fototerapie.

1.29 Sex

Sex je jednou z dilezitych soucasti lidského zivota. Podle K¥ivohlavého (2001)
je prave sex jednim z vyznamnych aspekti naseho byti. V dne$ni dobé je sex chapan
jako vyznamna soucast individudlniho lidského prozivani, kde nelze stanovit striktni

spolecCenska pravidla, ale plati zde zasada spokojenosti obou partnerti (Kukacka, 2010).

Zdravotni prinos sexu (Kukacka, 2010)

Sexudlni zdravi ma svoji fyzickou, psychickou a socialni slozku. Fyzickou
sloZzkou jsou mysleny anatomicko-morfologické a funkéni moznosti provadéni sexualni
¢innosti. Psychicka slozka nam zahrnuje pozitivni pocity a prozitky, které jsou se sexem
spojené. Slozkou socidlni mizeme rozumét napiiklad schopnost prozivat sexudlni stavy

bez omezovani partnera.

e Psychické zdravi
Nedostatek sexu mize vést az k projevim tuzkosti a depresim. U lidi trpicich
témito stavy muize byt sex tim nejlepSim Iékem. Aktivni pfistup k sexu také
zvySuje sebevédomi u lidi. Ti se pak citi daleko atraktivnéjSimi.

e Posilovani svalstva
Sex je pohybové pomérné ndrocny a jen fyzicky zdatni jedinci si mohou
vychutnat jeho rtizné pohybové moZznosti a varianty. Jinymi slovy se da fict, ze
jde o velmi piijemny zpisob formovani téla. Do zna¢né miry jsou v sexualnich
praktikdch omezeni obézni jedinci, ktefi se stdvaji zavislymi na nékolika
zakladnich sexuélnich polohach.

e Vliv na kardiovaskularni systém
Sex je v podstat¢ aerobni cviceni, do které¢ho je zapojeno velké mnozstvi svaltl.

V zavislosti na intenzité jejich zapojeni dochazi K posilovani kardiovaskularniho
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systému. Objevuji se ndzory, Ze sex praktikovany alespon dvakrat tydné
pozitivn€ pusobi v prevenci vzniku infarktu myokardu.

Posileni ¢asti urogenitalniho systému

Dochazi k posileni svali panevniho dna, které plisobi na mocovy méchyi
a ovliviiuji odchod moci.

Posileni imunitniho systému

Pii pravidelném pohlavnim styku dochazi k vyraznému zvySeni hladiny
imunoglobulint, které zvysuji imunitni reakci organismu.

Pozitivni vliv na muze

Bylo prokazano, ze muzi, kteti maji ¢astéji orgasmy, se dozivaji vyssiho véku.
Pozitivni vliv na Zeny

Pfi sexu je uvolnovano vyssi mnozstvi estrogend, které pozitivné ovliviuji
zdravotni stav Zeny. Soucasné dochazi také k zvySeni hladiny testosteronu, ktery
zajiStuje rist a regeneraci svalstva. Podle Brodyho (2010) jsou u sexualné

aktivnich Zen potlaeny nékteré ptiznaky ptechodu, naptiklad navaly horka atd.

Co omezuje a negativné ovliviiuje sex (Kukacka, 2010)

Pracovni nasazeni

Lidé pracujici 10 az 12 1 vice hodin denné piestavaji zit plnohodnotnym
zivotem. V partnerském stavu se ¢asto projevuje snizeni zajmu o sex.

Alkohol

ZvySend konzumace alkoholickych népojii muZe zpisobit u muzl sniZeni
sexudlni vykonnosti a pfipadné selhani. Navic vysokd konzumace alkoholu
zpusobuje chovani, které miiZzeme oznacit za sexualné rizikové. Navratil (2003)
ve své publikaci uvadi, Ze konzumace alkoholu se u lidi projevuje zvySenim
sebevédomi a veselou naladou. Zaroven ale také dochazi ke snizeni schopnosti

sebeovladani a kritického nahledu na véc.
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Stres, deprese a uzivani léka

Aby se mohl clovék oddavat kvalitnimu sexu, musi se nejprve naucit zvladat
stres. Vyrazné niz$i zdjem o sex maji lidé trpici depresemi, u kterych jsou
zietelné ptiznaky celkové apatie k okolnimu svétu. Do sexudlniho Zivota se také
negativné promitd nadmérné uzivani sedativ, hypnotik a antidepresiv.

Nemoci

Jde zejména o onemocnéni kardiovaskularniho systému, které miize piinaSet
potize se sexualnim Zivotem.

Obezita

Nadmérna hmotnost snizuje u lidi sexualni ptitazlivost a pohyblivost.
Hormonalni antikoncepce

Hlavnim nebezpe¢im hormonélnich zmén je zvySené riziko tvorby krevnich
trombii, které mohou zptsobit embolii, srde¢ni infarkt nebo mozkovou mrtvici.
Podle Reece (2008) se hormonalni antikoncepce vyskytuje v nékolika podobach:

antikoncepcni pilulka, nitrodéloZni télisko nebo podkoZni implantat.
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2 CILPRACE A HYPOTEZY

Cil prace
Hlavnim cilem této prace je porovnani zivotniho stylu u muzi a Zen — studentti

JU
Hypotézy

H1: Zeny vice nez muzi dodrzuji zdsady zdravého stravovani.

H2: Muzi se 1i$i od Zen pohledem na vlastni télesnou hmotnost.

3 METODIKA

3.1  Metodicky postup

K vypracovani kapitoly ,,Sou€asny stav* jsem pouzil metodu sekundarni analyzy
dat. Analyzovany byly odborné publikace a elektronické zdroje.

Pro zpracovani vyzkumné casti diplomové prace byla pouzita kvantitativni
metoda vyzkumného Setfeni. Pro shromazdéni potfebnych dat jsem zvolil techniku
dotazniku s uzavienym 1 otevienym typem otazek. Jde o velmi rozsifenou a populérni
metodu sbéru dat.

Dotaznik obsahuje celkem 33 otazek. Vypsané otdzky lze rozdé¢lit do dvou
zakladnich casti. Prvni ¢ast je zaméfena na charakteristiku respondentiu. Zde jsou
zahrnuty otazky tykajici se studia na konkrétni fakulté. Dale je zjistovan vék, pohlavi,
télesna vyska a hmotnost respondentd. V druhé ¢asti jsou otazky zaméieny predevsim

na faktory determinujici zivotni styl. Respondenti jsou dotazovani na otazky, které

48



se tykaji vyzivy, navykovych latek, pohybové aktivity, relaxace, stresu, spanku a sexu.
Dotaznik je anonymni.

Sbér dat byl uskuteénén formou ndhodného vybéru studentii. Cilovou skupinu
tvoii studenti a studentky Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Vysledky jsou prezentovany predevsim v grafické podobé. Data jsem zpracoval

pomoci pocitacového programu Microsoft Office Excel 2007.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor je slozen ze studentl a studentek JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Do vyzkumu byli zahrnuti studenti viech fakult JU. Jmenovité
jde o Ekonomickou fakultu, Filozofickou fakultu, Pedagogickou fakultu,
Ptirodovédeckou fakultu, Teologickou fakultu, Zeméd¢lskou fakultu, Zdravotné
socialni fakultu a fakultu Rybafstvi a ochrany vod (zde byla nulovd navratnost
dotaznikil). Soubor je tvofen studenty bakalafskych, magisterskych a doktorskych
studijnich programi.

Celkem bylo rozdédno 420 dotaznik. Navratnost byla 87 %, coZz odpovida
celkem 366 respondentiim. Z tohoto poctu bylo 145 muza a 221 Zen. Primérny vék zen
ve vyzkumném souboru byl 22,3 let, u muza ve vyzkumném souboru byl primérny vék

22,7 let.
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4  Vysledky

V této kapitole jsou graficky zpracovany jednotlivé vysledky, které jsou uvadény
v procentech. Dotaznikového Setfeni se zlc€astnili muzi a Zeny — studenti JihoCeské

univerzity. Zdrojem veskerych vysledkii uvadénych v grafech je vlastni vyzkum.

Otazka 1:,, Jakou fakultu studujete? Pohlavi a vék*

V grafu ¢. 1 miZzeme ndzorn¢ sledovat rozlozeni respondentii v jednotlivych
fakultach. Z celkového poctu 221 Zen studuje 4 % Zzen fakultu ekonomickou, 3 %
fakultu filozofickou, 24 % fakultu pedagogickou, 8 % fakultu ptirodovédeckou, 29 %
fakultu teologickou, 3 % fakultu zeméd¢lskou a 29 % fakultu zdravotné — socialni.

Z celkového poctu 145 muza studuje 6 % fakultu ekonomickou, 14 % fakultu
filozofickou, 23 % fakultu pedagogickou, 19 % fakultu ptirodovédeckou, 25 % fakultu

teologickou, 10 % fakultu zemédélskou a 3 % fakultu zdravotné — socialni.

Graf 1: Procentudlni zastoupeni studentii jednotlivych fakult JU na vyzkumu (n=366)

Jakou fakultu studujete?

35
30
25

- 20
15
10 H Zeny
5 ..
B muZi

Zdroj: vlastni vyzkum
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»Pohlavi a vék*“
Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 366 studentti, z toho bylo 221 Zen
(60,4 %) a 145 muzu (39,6 %).

Vékové rozlozeni muzi a Zen je uvedeno Vv tabulce €. 8.

Tabulka 8: Vék studentii vyzkumného souboru (n=366)

vak zeny muzi
pocet v % pocet V%
19 6 3 2 1
20 37 17 14 10
21 46 21 17 12
22 40 18 24 17
23 32 14 23 16
24 32 14 29 20
25 18 8 17 12
26 4 2 7 5
27 4 2 3 2
28 2 1 3 2
30 0 0 4 3
31 0 0 2 1
celkem 221 100 145 100

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 2: ,,Jaky typ stravy preferujete?*

Na otazku ,,Jaky typ stravy preferujete?“ odpovédélo celkem 221 Zen a 145
muzi. Obé pohlavi preferuji pfevazné stravu bez omezeni. K této odpovédi se piiklonilo
92 % Zen a 93 % muzu. Nepatrny rozdil se vyskytuje u odpovédi délena strava, kterou

preferuje 1 % muzia a 4 % zen. Odpoveéd’ vegetarianstvi zvolilo 5 % muzt i Zen.

Graf 2: Preference stravy u studentit JU (n=366)

hez omezeni vegetarianstvi délend strava

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 3: ,,Kolikrdt denné jite? “

V této otazce jsou nejcastéji zastoupeny odpovedi 4 krat a 5 krat denné. Jednu
z téchto dvou odpovédi si vybralo celkem 73 % Zen a 63 % muzi. Vétsi rozdil mezi
muzi a zenami se vyskytl u odpovédi vice nez 6 krat denné, kterou si vybralo celkem
12 % muzii a 3 % Zen. Odpoveéd’ 1 krat az 2 krat denn¢ si vybralo 6 % muzi a 2 % zen.
14 % muzui a Zen se ptiklonilo k odpovédi 3 krat denné. 6 krat denné se stravuje 7 %

zen a 4 % muzu.

Graf 3: Cetnost konzumace stravy u studentit JU (n=364)

Kolikrat denné jite?

N ieny

B muzi

T T T
1xaz 2x 3x Ay 5x 6x vice nez
6x

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 4: ,,Stravujete se v menze?“
Na tuto otazku odpovédélo ANO celkem 79 % zen a 94 % muzi. Odpovéd NE

zvolilo 21 % zen a 6 % muza.

Graf 4: Cetnost stravovini v menze u studentii JU (n=366)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 5: ,,Sniddte pravidelné? “
Z grafu Cislo 5 vyplyva, Ze 64 % zen a 47 % muzl snida pravidelné.
Nepravidelné snida 29 % zen a 39 % muZzi. K odpovédi NE se ptiklonilo celkem 6 %

7zen a 14 % muza.

Graf 5: Procentualni vyjadieni preference snidané u studentit JU (n=366)

ano nepravidelné ne

Zdroj: vlastni vyzkum

55



vvvvvv

a 65 % muzi. Pro 34 % zen a 12 % muzil je nejdilezitéj§im dennim jidlem SNIDANE.
K odpovédi DOPOLEDNI SVACINA se piiklani 1 % Zen a 4 % muzi. Také odpoved
ODPOLEDNI SVACINA nebyla pfili§ frekventovana, konkrétng si ji vybrala 3 % Zen

a 4 % muzi. Posledni moznosti byla VECERE, ke které se piiklani 6 % Zen a 14 %

muzu.

Graf 6: Preference typu denniho jidla u studentit JU (n=366)

Jaké denni jidlo je pro Vas nejdileZitéjsi?
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 7: ,,Jite denné Cerstvou zeleninu? “

Otazkou €. 7 jsem zjiStoval, zda studenti denné¢ konzumuji zeleninu. Odpovéd’
ANO si zvolilo 38 % Zen a 14 % muzu. Nejvice zastoupena byla odpoveéd
NEPRAVIDELNE, ke které se piiklonilo 52 % Zen a 70 % muzi. Naopak nejméné

frekventovana byla odpovéd’ NE, kterou oznacilo 10 % Zen a 16 % muzu.

Graf 7: Cetnost konzumace zeleniny u studentii JU (n=366)

ano nepravidelné ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 8: ,, PovaZujete vasi stravu za zdravou?“

Na tuto otdzku odpovédélo celkem 221 Zen a 145 muzl. Za zdravou povazuje
svoji stravu celkem 4 % Zen a 10 % muzi. Daleko vyssi zastoupeni méa odpovéd’ SPISE
ANO, kterou oznacilo 62 % zen a 34 % muzi. 28 % Zen a 39 % muzi se ptiklonilo
k odpovédi SPISE NE. Odpovéd’ NE oznaéilo celkem 4 % Zen a 10 % muzi. 3% Zen

a 6 % muzi NEVI, zda mohou povazovat svoji stravu za zdravou.

Graf 8: Pohled studentit na vlastni stravovini (n=366)

Povazujete vasi stravu za zdravou?
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 9: ,,Jaké mnoZstvi tekutin denné priimérné vypijete (bez kdavy, polévky..)?“
Touto otdzkou jsem zkoumal denni ptijem tekutin. Odpoveéd 1 1 a méné oznacilo
17 % zen a 6 % muzi. Nejvice byly zastoupeny odpovédi 1,5 1, kterou si vybralo 41 %
zen a 30 % muzl a odpovéd 2 1, kterou si zvolilo 24 % zen a 30 % muzi. K odpovédi
2,5 1 se piiklonilo celkem 13 % zen a 14 % muzd, k odpovédi 3 1 za den se priklani 4 %
zen a 12 % muzi. Vice nez 3 | za den byla nejméné se vyskytujici odpovéd’, kterou

oznacila 2 % Zen a 6 % muzQ.

Graf 9: Priimérnd denni spotieba tekutin u studentit JU (n=365)

Jaké mnoistvi tekutin denné primérné vypijete?
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N Zeny
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 10: , Pijete alkohol?“

Celkem 34 % zen zvolilo odpovéd ANO, k odpovédi PRILEZITOSTNE
se priklani 62 % zen. Muzi odpovidali v opaéném poméru, 68 % z nich oznacilo
odpovéd ANO a 30 % odpovéd PRILEZITOSTNE. Na nejméné zastoupenou odpovéd’
NE reagovala 4 % zen a 2 % muzd.

Graf 10: Konzumace alkoholu u studentii JU (n=366)

ano prilezitostne ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 11: ,,Kouiite? “
Z grafu €. 11 vyplyva, Ze pravidelné kouii 20 % zen a 14 % muzi, piileZitostné

pak 14 % zen a 24 % muzi. Mezi nekufaky mizeme zaradit 66 % zen a 61 % muzd.

Graf 11: Kuvdci, prileZitostni kuidci a nekuidci mezi studenty JU (n=364)

ano pfilezitostné ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 12: ,,Mdte osobni zkuSenost s lehkymi drogami (marihuana...)?*"
Odpovéd’ ANO si u této otazky zvolilo 55 % zen a 70 % muzl. K odpovédi NE

se pfiklonilo celkem 45 % Zen a 30 % muzi.

Graf 12: ZkuSenosti s lehkymi drogami u studentii JU (n=366)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 13: , Pijete kavu?“
V této otdzce méli respondenti odpovédet, jak Casto konzumuji kdvu. Odpoved
DENNE si zvolilo 38 % Zen a 43 % muzi. PRILEZITOSTNE pije kdvu 40 % Zen

a 32 % muzl. K odpovédi NE se ptiklonilo celkem 21 % Zen a 25 % muzu.

Graf 13: Konzumace kavy u studentit JU (n=366)

denné prilezitostne ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 14: ,,Jste spokojen(a) se svoji télesnou hmotnosti?“
Z grafu vyplyva, Ze se svoji vahou je spokojeno celkem 52 % Zen a 66 % muzi.

Naopak nespokojeno se svoji vahou je 48 % zen a 34 % muzi.

Graf 14: Spokojenost studentii JU s osobni télesnou hmotnosti (n=363)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 15: ,,Jaka je VaSe aktualni télesnda hmotnost?“ ,,Jakd je \aSe télesnda vyska?“

V této otazce jsem se ptal na t€lesnou hmotnost a vysku respondenti. Graf ¢. 15
znazornuje rozlozeni té€lesné hmotnosti u muza a Zen. 7 % Zen uvadi hmotnost 40-50
kg, 40 % Zen hmotnost 51-60 kg, 37% Zen hmotnost 61-70 kg, 10 % Zen hmotnost
71-80 kg, 3 % zZen hmotnost 81-90 kg a 1 % zen hmotnost 91-100 kg. Svoji hmotnost
neuvedlo 1 % Zen.

1 % muza uvadi hmotnost 51-60 kg, 20 % muzi hmotnost 61-70 kg, 2 % muza
hmotnost 71-80 kg, 28 % muzi hmotnost 81-90 kg, 18 % muzt hmotnost 91-100 kg

a 6 % muzt hmotnost 101-110 kg. Na tuto otazku neodpovédélo 1 % muza.

Graf 15: Télesna hmotnost studentii JU (n=362)

Jaka je Vade aktualni télesna hmotnost? (kg)
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Zdroj: vlastni vyzkun
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V grafu €. 16 je znazornéna télesnd vySka respondentl. 10 % zen se fadi do
vysky 150-160 cm, 54 % zen do vysky 161-170 cm, 32 % zen do vysky 171-180 cm
a2 % Zen do vySky 181-190 cm. 1 % Zen na tuto otazku neodpovédélo.

4 % muzu se fadi do vysky 161-170 cm, 35 % muza do vysky 171-180 cm, 49
% muzt do vysky 181-190 cm a 12 % muzi do vysky 191-200 cm.

Graf 16: Télesnd vySka studentii JU (n=362)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na zaklad¢ tdaji o hmotnosti a vySce respondentii jsem vypocital BMI.
Vysledky jsou znazornény v grafu €. 17. Z tohoto grafu lze vy¢ist, ze 6 % Zen a 2 %
muz spada do kategorie PODVYZIVY. Do oblasti NORMA spada nejvétsi pocet
respondentll, a to konkrétné 80 % zen a 69 % muzi. DalSich 12 % Zen a 24 % muzl
patii do kategorie NADVAHA a 2 % Zen a 5 % muzii do kategorie OBEZITA 1. stupné.
V kategorii OBEZITA II. stupné je nulovy vyskyt respondentt.

Graf 17: BMI u studentii JU (n=362)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 16: ,,Jaky je Vas vzitah k pohybovym aktivitam?“

Kotazce se vyjadiilo celkem 221 Zen a 145 muzi. Nejfrekventované;si
odpovédi byla moznost KLADNY, kterou si vybralo 59 % Zen a 84 % muzd. Dalgich
33 % zen a 16 % muzi se piiklonilo k odpovédi SPISE KLADNY. Mezi muzZi uz se
7adn4 jina odpovéd nevyskytla. U Zen jestd 8 % zvolilo odpovéd SPISE ZAPORNY
a pouze 1 % se priklonilo k odpovédi ZAPORNY.

Graf 18: Vztah studentit JU k pohybovym aktivitaim (n=366)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 17: ,,Kolikrdt tydné absolvujete aktivni télesna cviceni delsi neZ 30 minut?“

Z celkového poctu 221 Zen zvolilo 7 % odpovéd” ANI JEDNOU, 29 % odpoved
Ix tydné, dalSich 27 % Zen se piiklonilo k odpovédi 2x tydné, moznost 3x tydné
oznacilo 18 % zen, 9 % Zen si vybralo odpoveéd” 4x tydné€ a 10 % zen se ptiklonilo
k odpovédi VICE NEZ 4x.

Z poctu 145 muzl zvolilo pouze 6 % odpovéd ANI JEDNOU, dalsich 12 %
muzii se vénuje aktivnimu télesnému cvieni 1x tydné, k odpovédi 2x tydné se
ptiklonilo 28 % muzii, 19 % muzi oznacilo moznost 3x tydné, 4x tydné se vénuje
aktivnimu télesnému cviéeni 14 % muzi a VICE NEZ 4x tydné aktivné cvi¢i 20 %

muzu.

Graf 19: Tydenni ¢etnost absolvovani télesnych cviceni delSich nez 30 min u studentii

JU (n=366)

Kolikrat tydné absolvujete aktivni télesna
cviceni delsi nez 30 minut?
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 18: ,,Madte zdjem o zvySeni své tydenni pohybové aktivity?

U této otazky si 38 % Zen a 28 % muzi vybralo odpovéd” ANO. Dalsich 46 %
zen a 43 % muzi se piiklonilo k odpovédi SPISE ANO, 14 % Zen a 19 % muzi
k odpovédi SPISE NE. Nejméné oznatovanou odpovédi byla moznost NE, kterou Si

vybrala 3 % zen a 10 % muzu.

Graf 20: Zdjem studentii JU o zvySeni tydenni pohybové aktivity (n=365)

ano spise ano spise ne ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 19: ,,Davite piednost indoorovym aktivitim pied outdoorovymi , nebo
kombinujete oboji? “

Z grafu je patrné, Ze nejvice respondentll volilo kombinaci indoorovych
a outdoorovych aktivit. Konkrétné si tuto odpoveéd’ zvolilo 61 % zen a 63 % muzi.
Pouze indoorovym aktivitdm se vénuje 7 % zen a 6 % muzi. Outdoorové aktivity pak

preferuje 32 % Zen a 30 % muzd.

Graf 21: Preference indolovych a outdoorovych aktivit u studentit JU (n=366)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 20: ,,Absolvujete télesnou vychovu v ramci studia? “
U této otdzky méli respondenti na vyber pouze ze dvou odpovédi. Moznost ANO

si vybralo 52 % zen a 41 % muzi. K moznosti NE se ptiklonilo 48 % zen a 59 % muzu.

Graf 22: Moznost absolvovani télesné vychovy vV ramci studia u studentit JU (n=366)

dno ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 21: ,,Jevi se vam vaSe pohybova aktivita béhem tydne dostatecna? “

Se svoji pohybovou aktivitou b&hem tydne je naprosto spokojeno 10 % Zen
a 21 % muzi. Odpovéd SPISE ANO si zvolilo 34 % Zen a 42 % muzd. Dalsich 38 %
7en a 28 % muzu se priklani k odpovédi SPISE NE. 17 % Zen a 8 % muzi se domniva,

ze jejich pohybova aktivita béhem tydne je nedostatecna.

Graf 23: Pohled studentit JU na Cetnost tydennich pohybovych aktivit (n=366)
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Otazka 22: ,,Kolik hodin denné spite? “

Z celkového poétu 221 Zen zvolila 4 % odpovéd MENE NEZ 6 HODIN, 15 %
odpovéd 6 HODIN, 32 % Zen se ptiklani k odpovédi 7 HODIN, 42 % vybralo odpovéd
8 HODIN, 6 % zvolilo 9 HODIN a 1 % zen spi denn¢ 10 HODIN.

Z poétu 143 muzi zvolilo pouze 1 % odpovéd MENE NEZ 6 HODIN, dalsich
12 % muzt vybralo odpovéd 6 HODIN, 50 % se pfiklonilo k odpovédi 7 hodin, 29 %
zvolilo mozZnost 8 HODIN, 8 % se ptiklonilo k odpovédi 9 HODIN a pouze 1 % muzii
spi denné 10 HODIN.

Odpovéd VICE JAK 10 HODIN nebyla vybrana z4dnym respondentem.

Graf 24: Délka spanku u studentit JU (n=364)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 23: ,,Spite denné dostatecné? “

Touto otazkou jsem zjiStoval subjektivni pocit respondentli na dostateCnost
jejich spanku. Z grafu vyplyva, ze 36 % Zen a 34 % muzii spi dostatecné.
Nejfekventovangj§i odpovédi byla moznost NEKDY, kterou si vybralo 57 % Zen a 49 %

muzl. K odpovédi NE se ptiklonilo 7 % Zen a 17 % muzi.

Graf 25: Subjektivni pohled studentit JU na dostatecnost spanku (n=365)

ano nékdy ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 24: ,,Umite zvladat stresoveé situace? “

Na otazku odpovédélo celkem 218 zen a 143 muzl. Stresové situace umi zvladat
8 % zen a 36 % muzi. Odpovéd SPISE ANO zvolilo 69 % Zen a 54 % muzd, k
moznosti SPISE NE se piiklonilo 20 % Zen a 10 % muZi. Stresové situace neumi

zvladat 2 % zen.

Graf 26: Schopnost studentit JU zvlddat stres (n=361)

ano spise ano spise ne ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 25: ,, ProZivdte Casto stres?“”

V této otazce méli respondenti na vybér ze tifi odpovédi. MoZnost ANO
si vybralo 24 % zen a 22 % muzi, dalSich 59 % zen a 37 % muzi se ptiklonilo
k odpovédi OBCAS. 17 % Zen a 41 % muzi zvolilo moznost NE.

Graf 27: Cetnost proZivini stresu u studentii JU (n=365)

dno

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 26: ,,Co Vis nejvice stresuje? “

Jednoznacné nejfrekventovanéjSi odpovédi v této otazce byla moznost
SKOLA-STUDIUM, kterou si vybralo 45 % Zen i muzi. Naopak nejméné
frekventovanou odpovédi byla moznost PEDAGOGOVE, kterou si zvolilo 1 % Zen
a3 % muzi. 14 % zen a 12 % muzi nejvice stresuji OSOBNI VZTAHY, dalsich 17 %
zen a 13 % muzi se priklonilo k odpovédi CASOVA TISEN. Odpovéd RODINA si
vybralo 8 % zen a 2 % muzi. 8 % Zen a 11 % muzi nejvice stresuje EKONOMICKA
SITUACE, 6 % Zen a 13 % muzi se piiklonilo k odpovédi NEUSPECH.

V této otdzce mohli respondenti vypsat 1 vlastni odpovédi. Nejcastéji

se vyskytovaly pojmy PRACE a ZDRAVOTNI STAV.

Graf 28: Priciny negativnich psychickych stavit u studentit JU (n=363)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 27: ,,Umite relaxovat?“

V této otazce jsem zjistoval, do jaké miry umi respondenti relaxovat. Z grafu je
patrné, ze relaxovat umi celkem 38 % Zen a 61 % muzi. Odpovéd SPISE ANO
si vybralo 47 % Zen a 24 % muzi, moznost SPISE NE zvolilo 14 % Zen a 12 % muzi.

1% zen a 2 % muza se domniva, ze relaxovat neumi.

Graf 29: Uméni relaxace u studentit JU (n=364)

ano spise ano spise ne ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 28: ,, Navstévujete relaxacni a wellness procedury? “

Celkem 4 % zen a 2 % muzt odpovédélo, Ze relaxacni a wellness procedury
navitévuje pravidelné. Moznost OBCAS si vybralo 38 % Zen a 28 % muzil. Nejvice
respondentt uvedlo, ze zadné relaxacni a wellness procedury nenavstévuje. Konkrétné

jde 059 % zen a 70 % muzu.

Graf 30: Cetnost vyuzivini relaxaénich procedur u studentit JU (n=365)

pravidelne ohcas ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 29: ,,Jak nejcastéji travite sviij volny cas (vikend)?“

Z grafu €. 31 vyplyva, Ze respondenti nejcastéji travi svilj volny €as aktivnim
pohybem. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 45 % Zen a 65 % muzil. Pasivnim odpoc¢inkem
travi volny ¢as 39 % zen a 65 % muzt. K odpovédi STUDIUM se priklonilo 8 % zen
a 7 % muzi.

V této otazce byla i moznost vypsani vlastni odpovedi. Nejcastéji se vyskytovaly

pojmy hudba, turistika, rodina, restauracni zatizeni, kino, brigada.

Graf 31: Volnocasové aktivity u studentit JU (n=366)
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Otazka 30: ,,Kolik hodin stravite denné u pocitace? “

Na otazku odpovédélo celkem 220 Zen a 145 muzh. 33 % Zen a 27 % muzl
stravi denné u pocitate 1-2 hodiny. Nejvice zastoupenou odpovédi je moznost 3—4
hodiny, kterou zvolilo 46 % zen a 45 % muzd. Shodné 14 % muzl a Zen si vybralo

odpovéd’ 5—6 hodin. Vice nez 6 hodin stravi u pocitace 8 % zen a 14 % muzi.

Graf 32: Procentudlni vyjadieni Casu straveného studenty JU u pocitace (n=365)

1-2 3-4 5-6 vicenez 6

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 31: ,, Citite se duSevné ,,v pohodé“?“
Z grafu €. 33 je patrné, ze 62 % zen a 72 % muZza se citi dusevné ,,v pohod¢*.
Moznost CASTECNE si vybralo 33 % Zen a 26 % muzi. K moznosti NE se piiklonilo 5

% Zen a 2 % muzn.

Graf 33: Mira duSevni pohody u studentit JU (n=365)

ano castecne ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 32: ,,Jak se citite subjektivné dlouhodobé?“

Moznost ZDRAVY si v této otdzce vybralo celkem 64 % Zen a 63 % muzil.
32 % zen i muzi se piiklani k odpovédi CASTECNE OSLABENY, 3 % Zen a 4 %
muz zvolilo odpovéd OSLABENY. Pouze 1 % Zen a muzd si vybralo odpovéd
NEMOCNY.

Graf 34: Subjektivni pohled studentit JU na viastni zdravotni stav (n=365)
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Otazka 33: ,,Jak Casto mdte pohlavni styk?“

V této otazce méli respondenti na vybér z péti odpovédi. Moznost 1-3x TYDNE
si vybralo 33 % zen a 35 % muzt. DalSich 10 % zen a 15 % muzi se ptiklonilo
k odpovédi 4-7x TYDNE, 6 % Zen a 4 % muzi zvolilo moznost 1-2x MESICNE.
Nepravidelné mé pohlavni styk 43 % Zen a 33 % muzl. 8 % Zen a 13 % muzl

odpovédeélo, ze pohlavni styk nema.

Graf 35: Cetnost pohlavnich stykii u studentii JU (n=361)
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5 DISKUSE

V diplomové préci jsem se zanéfil na rozdily v zivotnim stylu u muza a Zen —
studentu JihoCeské univerzity. Toto téma jsem si vybral z davodu mého zajmu 0 vyzivu,
pohybovou aktivitu a dalsi faktory, které¢ do skupiny zivotniho stylu patii. Pfedpoklada
se, ze zivotni styl predstavuje z hlediska ovlivnéni zdravi jeden z nejvyznamnéjSich
faktorti. Védci se shoduji, Ze vice nez 60 % vSech onemocnéni je zptisobeno Spatnym
zivotnim stylem. Ze strany pacientd je navic casto podcenovand a zanedbavana
prevence, coz ma negativni dopad na jejich zdravi (Foit, 2005).

Cilovou skupinou mého vyzkumu byli studenti a studentky jednotlivych fakult
Jihoceské univerzity: ekonomicka fakulta (4 % zen a 6 % muzi), filozofickd fakulta
(3 % Zen a 14 % muzi), pedagogicka fakulta (24 % Zen a 23 % muzu), ptirodovédecka
fakulta (8 % Zen a 19 % muzi), teologicka fakulta (29 % Zen a 25 % muzi), zeméd¢lska
fakulta (3 % zZen a 10 % muzi), zdravotné-socialni fakulta (29 % Zen a 3 % muzt). Do
vyzkumu byla zaclenéna také fakulta rybafstvi a ochrany vod, od které ale byla nulova
navratnost dotaznikd. Z uvedenych hodnot je patrné rozlozeni muzi a Zen na
jednotlivych fakultach.

Dotaznikového Setfeni se zlcastnilo celkem 366 studentl, z toho bylo 221 Zen
(60,4 %) a 145 muzi (39,6 %). Primérny veék Zen ve vyzkumném souboru byl 22,3 let,
u muzu byl praimérny vék 22,7 let. Lze tedy konstatovat, ze primérny vék u muzt a zen
se lisi pouze nepatrné.

Udaje o télesné vysce a télesné hmotnosti jsem pouzil pro vypoéet BMI indexu.
Vysledky jsou znazornény v grafu ¢islo 17. Z tohoto grafu lze vycCist, ze do oblasti
normy spada nejvetsi pocet studenttl, a to konkrétné 80 % Zen a 69 % muzt. Do oblasti
nadvéahy spada 12 % zen a 24 % muzi. 2 % Zen a 5 % muzi spadd do oblasti obezity
I. stupné. Zajimavosti je, Ze zadny ze studentli nespada do oblasti nadvahy II. stupné.
Projekt Zij zdravé, ktery provadéla Vseobecna zdravotni pojistovna a agentura
STEN/MARK v roce 2008 uvadi, ze s nadvahou se potyka 34 % a s obezitou 21 %
ceské dospélé populace. Je tedy patrné, Ze studenti JU vykazuji niz8i vyskyt obezity nez

je prumérny vyskyt obezity u dosp€lé populace.
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Prvni blok ot4zek je zaméten na oblast vyzivy. Na otazku ,, Kolikrat denné jite?
st odpoved’ 4x a 5x vybral nejvétsi pocet studentd, a to 73 % Zen a 63 % muzil. Nejvetsi
rozdil byl zaznamendn u odpovédi 6x a vice, kterou zvolilo celkem 3 % Zen a 12 %
muzl. Odpoveédi na otazku ,Jite denné Ccerstvou zeleninu?*“ se znacné liSily.
Nepravidelné konzumuje zeleninu 52 % Zen a 70 % muzi. Zato pravidelné konzumuji
cerstvou zeleninu predevS§im zeny v 38 % oproti pouhym 14 % muzi. Z odpovédi na
tuto otazku vyplyva, ze pravidelna konzumace zeleniny u Zen je vys$i nez u muzu.
Spole¢nost pro vyZzivu doporucuje kazdodenni konzumaci cerstvé zeleniny jako
prevenci pfed vznikem civiliza¢nich chorob. Na nasledujici otdzku, kterda se tyka
pravidelného snidani, odpovédélo 64 % zen a 47 % muzu, ze snidaji pravidelné. Druhou
skupinu tvofi studenti a studentky, ktefi snidaji nepravidelné v rozloZeni 29 % zen
a 39 % muzl. Jako nejdulezit€jsi jidlo dne si zvolilo 56 % Zen a 65 % muzi obéd. Na
druh¢ pficce v dulezitosti je uvadéna snidan€. Zde maji zeny (34 %) vyraznou pievahu
nad muzi (12 %). Na podkladé vyrazné preference snidané u Zen lze konstatovat, ze
zeny vice dbaji na dodrZzovani zasad zdravého stravovani. Naopak muzi vypiji vetsi
mnozstvi tekutin nez zeny. Nejvétsi zastoupeni muzu (30 %) bylo u odpovédi 2 | tekutin
denné. Zenami (41 %) byla nejéastdji volena odpovéd’ 1,5 1 tekutin dennd. Vyse
uvedené vysledky koreluji s vyzkumem Kukacky (2010), ktery byl provadén u studenti
JU. Avsak dle Stranského a RySavé (2010) je doporuceny denni piijem tekutin 2,5 | za
den, ke kterému se v nasem vyzkumu piiklani pouze 13 % Zen a 14 % muzi. Na otazku
»Pijete kavu? se priklonilo k odpovédi denné 38 % zen a 43 % muzl. Ptilezitostné pije
kavu 40 % Zen a 32 % muzi. 21 % Zen a 25 % muzl nepije kavu vibec. Z vysledkt
vyplyva, ze studenti kavu pravidelné konzumuji. Otazka ,, Povazujete Vasi stravu za
zdravou? “ je posledni z bloku tykajiciho se vyzivy. 62 % zen a 34 % muZzl povazZuje
svoji stravu za spiSe zdravou. Pouze 10 % muzi a 4 % Zen povazuji SVOji Stravu za
zdravou. Odpoveéd spiSe ne volilo nejvyssi procento muzu a to 39 %. Za nezdravou
svoji stravu povazuje 4 % Zen a 10 % muzl. Z vysledki 1ze soudit, Ze muzi svou stravu
povazuji za spiSe nezdravou, na rozdil od Zen. Z bloku tykajiciho se vyzivy Ize vyvodit
jednoznaény zavér. Zeny vice nez muzi dodrzuji zasady zdravého stravovani. Celodenni

strava je u zen rozdélena do Ctyf az péti jidel, coz koreluje s doporuc¢enim vyzivovych
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specialistli. Déle také pravidelné€ snidaji a konzumuji Cerstvou zeleninu. Muzi jsou
Vv tomto sméru vzdy kousek za zenami. V jedné véci jsou na tom ale muzi Iépe, a to
vV dennim piijmu tekutin, ktery se u nich pohybuje nejcastéji okolo 2 | za den.

Naésledujici blok otdzek je zaméfen na pohybové aktivity a faktory souvisejici
s ni. Celkem 59 % Zen a 84 % muzi mé kladny vztah k pohybovym aktivitdim. Naopak
zaporny vztah k pohybovym aktivitdim ma pouze 1 % Zen, coz povazujeme
za zanedbatelnou hodnotu. Ob¢ pohlavi se pozitivné vyjadiuji k otazkdm tykajicich
se zvyseni Cetnosti pohybovych aktivit. Tento fakt je pozitivné vniman, jelikoz podle
Valjenta (2010) je pohybova aktivita ve spojeni s racionalni stravou neodmyslitelnou
a dualezitou soucasti zdravého zivotniho stylu vysokoskolskych studenti. Dalsi otazka
je zamétfena na subjektivni vnimani vlastni télesné hmotnosti. Z vysledki je patrné,
ze muzska cast (66 %) oproti zenské Casti (52 %) vnimd svoji télesnou hmotnost
pozitivngji. Naopak Zenskd c¢ast (48 %) oproti muzské c¢asti (34 %) vnima svoji
hmotnost negativné. Proto mizeme konstatovat pozitivnéj$i vnimani vlastni télesné
hmotnosti u muzské ¢asti. Na zavér tohoto bloku lze konstatovat, ze muzi maji
kladnéjsi vztah k pohybovym aktivitdm. To v§ak neméni nic na faktu, Ze ob¢ pohlavi
maji zdjem na zvySeni Cetnosti svych pohybovych aktivit.

Posledni blok je zamétfen na otdzky z oblasti stresu, spanku, relaxace a sexu.
U otazky ,,Prozivate Casto stres?* zvolilo 59 % Zen a 37 % muzl odpovéd obcas.
Dalsich 17 % Zen a 41 % muzi se priklonilo k odpovédi ne. Lze tedy konstatovat, Ze
muzi jsou schopni lépe zvladat stres a stresové situace. Za nejvyznamnéjSi stresor
povazuji studenti Skolu. K této odpovédi se priklonilo 45 % muzi i zen. Podle Kukacky
(2010) je za nejvetsi stresor také povazovana Skola, nicméné jeho vyzkum poukazuje na
to, ze Skolou jsou vice stresovany Zeny nez muzi. Déale jsme zjistovali, kolik hodin
denn¢ studenti spi. Nejfrekventovangj$i odpovédi byly 7 a 8 hodin. Odpovéd’ 7 hodin
si vybralo 32 % zen a 50 % muzt. K odpovédi 8 hodin se ptiklonilo 42 % zen a 29 %
muzl. Z téchto vysledkl lze vyvodit, Ze Zeny si dopfavaji del$i spanek nez muzi.
Z volnocasovych aktivit studenti preferuji predevSim aktivni pohyb, konkrétn¢ jde
0 45 % zen a 65 % muzu. Druhym nejfrekventovanéjSim zptisobem traveni volného

Casu je pasivni odpocinek, ke kterému se ptiklani 39 % zen a 18 % muzi. Mizeme
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sledovat pouze maly rozdil v preferenci aktivniho a pasivniho pohybu u Zen a naopak
velky rozdil v preferenci aktivniho a pasivniho pohybu u muzi. Muzi tedy travi svij
volny cas piedevs§im aktivnim pohybem. Posledni otazka tohoto bloku se zaméiuje na
¢etnost pohlavnich stykll u studentii JU. Z vysledkl vyplyva, ze nejvetsi procento zen
(43 %) ma pohlavni styk nepravidelné. Zato nejvétsi pocet muzi (35 %) ma pohlavni
styk 1-3x tydné. Muzi také vice nez Zeny volili odpovéd 4-7x tydné. Lze tedy
pozorovat vyssi pravidelnost pohlavnich styki u muzské casti. Z posledniho bloku tedy
vyplyva, ze muzi se méné stresuji a jsou tak schopni 1épe zvladat stresové situace. Zeny
si naopak dopféavaji vice spanku nez muzi a to v priméru o jednu hodinu. Dale lze
konstatovat, ze muzi jako zpusob relaxace preferuji aktivni pohyb, naopak zeny davaji
pfednost pasivnimu odpocinku. Z otdzky Cetnosti pohlavnich stykl je patrné, Ze muzi

vykazuji vys$si pravidelnost pohlavniho styku nez Zeny.
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6 ZAVER

Ma diplomova prace byla zaméfena na rozdily v Zivotnim stylu muzi a zen —
studentit JU. V dotaznikovém Setfeni bylo osloveno 420 studentii vSech fakult Jihoceské
univerzity. Navratnost byla 87 %, coz odpovida celkem 366 respondentim.

Cile a hypotézy byly vyhodnoceny na =zakladé¢ 1udaji ziskanych pfi
vyhodnocovani dotaznik. Hlavnim cilem bylo zjistit rozdily v Zivotnim stylu u muzt
a zen — studentd JU. Zvoleny cil byl splnén na zakladé vysledka dotaznikového Setteni,
kde jsem zjistoval zakladni informace zoblasti vyzivy, pohybovych aktivit,
navykovych latek, relaxace, stresu, spanku a sexu.

V navaznosti na hlavni cil diplomové prace byly stanoveny dvé hypotézy.

Prvni hypotézu ,,Zeny vice nez muzi dodrzuji zasady zdravého stravovani®
se podatilo verifikovat. Potvrzeni vyplyva zreakci na otazky, které se tykaji dané
problematiky. Konkrétné se jedna o otazky ,,Kolikrat denné jite?*, ,,Jite denné Cerstvou
zeleninu?* a ,,Snidate pravideln€?* Z vysledkt 1ze vyvodit jasny zavér, ze zeny vice nez
muZi dodrzuji zasady zdravého stravovani.

Druha hypotéza ,,Muzi se 1i$i od Zen pohledem na vlastni télesnou hmotnost*
byla také verifikovana. Potvrzeni této hypotézy vychazi z odpovédi na otazku ,,Jste
spokojen(a) se svoji télesnou  hmotnosti?* Na podkladé této otazky milizeme
konstatovat pozitivnéjsi vnimani vlastni télesné hmotnosti u muzské ¢asti.

Na zaklad€¢ odpovédi lze vyvodit, Ze muZzskd a Zenskd cast studentli se mezi
sebou li§i v n€kolika oblastech Zzivotniho stylu. Nejmarkantné&j$i rozdily muizeme
zaznamenat Vv oblasti zdravého stravovani, pohybovych aktivit a prozivani stresu.

Zivotni styl vétsiny lidi je na pocatku 21. stoleti ponékud alarmujici.
Dodrzovani zasad zdravého stravovani spolu s dostatecnou pohybovou aktivitou
je nezbytné v boji proti vzniku a rozvoji civilizacnich onemocnéni.

Domnivame se, Ze tato prace bude zajimavym zdrojem informaci v oblasti
zdravého Zivotniho stylu. Své uplatnéni mize najit ve vyzivovych poradnéch,
ve vyukovych programech a v neposledni fad¢ i u laické populace, které neni lhostejny

jeji Zivotni styl.
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7 KLICOVA SLOVA
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Priloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se David Kimmer a studuji na Zdravotné socialni fakulté¢ JihoCeské
univerzity. Prosim Vas o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku, ktery bude
slouzit pro zpracovani mé diplomové prace. Vase odpovédi prosim vyznacte kiizkem do
pfipravenych poli, pfipadné vypiste podle pokynti. Pfedem Vam dékuji za vyplnéni.

1. Jakou fakultu JU studujete? .............. , pohlavi [ muz [] zena, Vvék.......
2.Jaky typ stravy preferujete?

bez omezeni [|  vegetarianstvi [| né&jakou dietni stravu (délena strava..) [

3. Kolikrat denné jite?
1x az 2x [J 3x O 4x [ 5x [ 6x [J vicenez 6x [J

4. Stravujete se v menze? ano [ ne [

5. Snidate pravidelné? ano [ nepravidelné [ ne [

vvvvvv

snidang [ dopoledni svacina [] obéd [1  odpoledni svacina [1  vecefe [

7. Jite denné Cerstvou zeleninu?  ano [ nepravideln¢ [ ne [
8. Povazujete vasi stravu za zdravou?

ano [ spiSe ano [ spisSe ne [ ne [ nevim [

9. Jaké mnozstvi tekutin denné primérné vypijete (bez kavy, polévky..)?

11 améné [] 1,51 0 210 251 0 310  vicenez31[

10. Pijete alkohol? ano [ prilezitostng [ ne [

11. Koufite?  ano [ prilezitostné [ ne [

12. Méte osobni zku§enost s lehkymi drogami (marihuana...)? ano [J ne [J
13. Pijete kavu? denné [ ptilezitostné [ ne [J
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14. Jste spokojen(a) se svoji télesnou hmotnosti? ano [  ne []
15. Jaka je vaSe aktudlni télesna hmotnost? ----------------- Télesna vySka---------------
16. Jaky je Vas vztah k pohybovym aktivitam?

kladny [ spise kladny [ spise zaporny [ zaporny [

17. Kolikrat tydné absolvujete aktivni télesné cviceni delsi nez 30 minut?

ani jednou [ 1x [] 2x [ 3x [ 4x [ vicenez 4x [
18. Mate zajem o zvyseni své tydenni pohybové aktivity?
ano [J spisSe ano [ spise ne [ ne [
19. Dévate ptednost indoorovym aktivitim [ pfed outdoorovymil |, nebo oboji []
20. Absolvujete télesnou vychovu Vv ramci studia? ano [ ne [

21. Jevi se vam vaSe pohybova aktivita béhem tydne dostate¢na?

'] ano- naprosto ] spiSe ano ] spiSe ne [ ne

22. Kolik hodin denné spite?
méné nez 6 hod.[] 6 hod.[] 7 hod.[1 8 hod.[1 9 hod. [ 10 hod.[J vice nez 10 hod. [
23. Spite denn¢ dostate¢né? ano [ n¢kdy [ ne [

24. Umite zvladat stresové situace?

ano [ spiSe ano [ spiSe ne [ ne [J
25. Prozivate Casto stres? ano [J obcas [] ne [

26. Co Vas nejvice stresuje? (maximaln¢ dvé odpovedi)
Skola - studium [ pedagogové [  osobni vztahy(l cCasova tisen -(pfetizenost) [

rodina [ ekonomicka situace [1  netspéch [] Jingé ...l

27. Umite relaxovat? ano [J spiSeano [J  spiSe ne [ ne [J

28. Navstévujete relaxa¢ni a wellness procedury?  pravidelné [1  obcas [ ne [
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29. Jak nejcCastéji travite svij volny €as (vikend)?
aktivni pohyb (sport, prace) [ pasivni odpocinek [] studium [
BT T 0] 4 0 T
30. Kolik hodin stravite denn¢ u pocitace? 1-2[] 3-41] 5-6 1  vicenez 6 []
31. Citite se duSevné ,,v pohodé“? ano [] éasteéné [ ne O
32. Jak se citite subjektivné dlouhodobé?

zdravy [] castecn¢ oslabeny [] oslabeny [ nemocny [J

33. Jak ¢asto mate pohlavni styk?

1-3x tydné [ 4-7x tydné [ 1-2x mésicné [ nepravideln¢ [  nemdam []
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