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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva vlivem bioklimatologickych faktorti a procest na
aktudlni stav organismu. Teoretickd cast diplomové prace nejprve seznamuje se
zakladnimi pojmy jako pocasi, podnebi, bioklimatologie a biometeorologie
a charakterizuje zakladni bioklimatologické faktory, kterymi jsou teplota vzduchu,
srazky, vlhkost vzduchu a vypar, slunecni zéafeni a svit, oblacnost, tlak vzduchu a vitr,
slune¢ni aktivita a geomagnetické pole, nebezpecné atmosférické jevy, jako jsou
boutky, mlhy, kroupy ¢i extrémni srdzky a rovnéz vlivy mésice. Nasledné¢ se prace
zaméfuje na zdravotni problémy, které jsou ovlivnény bioklimatologickymi faktory
amezi néz fadime bolesti hlavy, hypokinézu, deprese, tnavu, problémy se spankem
a kardiovaskularni choroby jako ischemickou chorobu srde¢ni, infarkt myokardu
a hypertenzi. V zavéru teoretické ¢asti jsou uvedeny biorytmy, které maji zdsadni vliv
na lidsky organismus.

Empirickd cast diplomové prace prezentuje vysledky vlastniho dotaznikového
Setfeni. Cilem diplomové prace bylo pfinést poznatky z tohoto Setfeni, které zjistovalo
vliv bioklimatologickych faktorti a procesti na aktudlni stav organismu. Kompletni
vysledky vlastniho dotaznikového Setfeni byly prezentovany v grafickych vystupech.
Sestaveny dotaznik byl uvefejnén na internetovych strankach, na kterych byl zajistén
pristup Siroké vefejnosti. Béhem sedmi tydnti odpovédelo 211 respondenti.

V praktické ¢asti byly vymezeny ti1 hypotézy. Hypotéza 1 zjiStovala zavislost mezi
fazemi Mésice a kvalitou spanku. Tato hypotéza byla vyzkumem potvrzena. Dle
dotaznikového Setfeni vnimalo fidze Mésice 37,91 % respondenti a 44,08 %
respondentli spalo pfi Upliku Spatn¢, nebo vibec. Hypotéza 2 zkoumala zavislost mezi
zjistovanim predpovedi pocasi a planovanim denni ¢innosti. Tato hypotéza byla rovnéz
potvrzena. Z vysledkli vyplynulo, Ze 26,07 % respondenti vZdy zjiStovalo pfedpoveéd
na kazdy den a 50,24 % respondentil ji zjiStovalo pouze nékdy. Na otazku, ktera
zkoumala, zda si respondenti podle piredpovédi planuji své denni ¢innosti, odpovédélo
47,39 % dotazovanych, ze nékdy ano, a 10,9 % rozhodné ano. Posledni hypotéza byla
zaméfena na zavislost mezi depresivnimi ¢i Spatnymi néaladami a nedostatkem
slune¢niho svitu. Zde vyzkum ukazal, Ze tyto dvé proménné spolu uzce souviseji

a doslo tak k potvrzeni hypotézy.



Diplomovou préci lze vyuzit pro lepsi orientaci v dané problematice, kdy si z4jemci
mohou ucelit informace o bioklimatologickych faktorech a jejich vlivu na zdravotni stav
lidského organismu nebo si tyto informace rozsitit. Vysledky dotaznikového Setfeni

mohou byt rovnéZ vyuzity jako podpturny material pro studenty bioklimatologie.

Klicova slova

Zdravi, klima, pocasi, zdravi Clov€ka, bioklimatologické zmény, zdravotni rizika,

biorytmy



Abstract

The diploma thesis is focused on the influence of the bioclimatological factors and
processes on the current status of the organism. The theoretical part introduces the basic
terms such as the weather, climate, bioclimatology and biometeorology and tries to
characterize basic bioclimatological factors which include air temperature, precipitation,
humidity and evaporation, sunshine and sunlight, cloud cover, air pressure, wind, solar
activity and geomagnetic field, dangerous atmospheric phenomena such as storms, fog,
hail or extreme precipitation as well as the influence of the Moon. The theoretical part is
also focused on health issues which are influenced by bioclimatological factors and
which include headache, hypokinesia, depression, fatigue, sleep problems and
cardiovascular diseases such as coronary artery disease, myocardial infarction and
hypertension. The last section of the theoretical part mentions biorhythms that have
a major impact on the human organism.

The empirical part presents the outcomes of our research realised in the form of
a questionnaire. The aim was to show the results of the research which examined
the impact of bioclimatological factors and processes on the actual state of organism.
The complex outcomes of the research were presented in the form of charts.
The questionnaire was published online and available to access for the public. During
the seven-week period, two hundred and eleven respondents provided their answers.

In the practical part, we have formulated three hypotheses. Hypothesis 1 examined
relation between lunar phases and the quality of sleep. The hypothesis was confirmed
in the research. According to the survey 37.91 % of the respondents are sensitive to
lunar phases and 44.08 % of the respondents do not sleep well or do not sleep at all
during full moons. Hypothesis 2 examined relation between checking the weather
forecast and daily planning. The hypothesis was confirmed as well. The results show
that 26.07 % of the respondents check the forecast every day and 50.24 % check the
forecast sometimes. 47.39 % of the respondents also claim they sometimes plan their
daily activities according to the forecast and 10.9 % always plan their program
considering the forecast. The last hypothesis focussed on the possible relation between
depressive moods and a lack of sunshine. The survey proved the hypothesis and shows

close relation between both variables.



The thesis could be exploited for a better understanding of the problematic as those
who are interested in the problem could clarify or extend the range of their information
related to bioclimatological factors and their influence on human health. The results of

the survey could be also used as a supportive material for students of bioclimatology.

Keywords

Health, climate, weather, human health, bioclimatological changes, health risks,
biorhythms
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Uvod

,Slunce nas potesi, dést nas osvezi, vitr nas povzbudi, snih nas rozradostni. Neexistuje
totiz Spatné pocasi, jsou jen riizné druhy dobrého pocasi. “

John Ruskin

Pocasi se méni ze dne na den, z hodiny na hodinu a ¢asto i z minuty na minutu.
Ovliviiuje nas bézny zivot i naSe zdravi. Jeho vliv je patrny jak na fyzické, tak i na
psychické zdravi. Tento vliv si ale velka ¢ast populace nemusi ani uvédomovat. Vliv
pocasi na zdravi ¢loveéka zkoumali jiz starovéci 1ékari. Toto téma vSak neni ignorovano
ani dne$ni moderni medicinou.

Casto od prarodi¢ti miizeme slychavat vétu: ,,Boli mé klouby, asi bude priet“. Je ale
opravdu mozné, aby lidé zaznamenali nadchazejici zménu pocasi? Lidé, ktefi jsou takto
citlivi na zmény pocasi, jsou v literatufe oznaCovani jako meteosenzitivni. Jejich fyzické
a duSevni zdravi je vice ovlivilovdno zménou klimatickych podminek. V dnes$nim
civilizovaném svété se stale castéji setkdvame s meteosenzitivnimi lidmi. Tato
skuteCnost nas muze piivést k zamysSleni, do jaké miry je clovék ovliviiovan
bioklimatickymi faktory a do jaké miry zde hraje roli jeho aktudlni psychicky a fyzicky
stav.

Smyslem této diplomové prace je zmapovat bioklimatologické faktory a procesy,
které bezprosttedné plisobi na zdravi ¢loveéka nejen po strance psychické, ale 1 fyzické.
Tyto dvé slozky spolu tzce souvisi. Nepiiznivé bioklimatologické podminky mohou
zplisobovat psychické problémy, které pak mohou vést k vazné$im fyzickym
zdravotnim komplikacim.

Aktudlnost tématu pii  dneSnich globalnich klimatickych zménach je
neoddiskutovatelnd. Stale extrémnéjsi vykyvy pocasi ovliviiuji kazdého obyvatele nasi
planety. Napiiklad extrémni stfidani teplot miZe mit velky vliv na osoby
s kardiovaskularnimi problémy, stejné¢ tak nedostatek slunecnych dnli miiZze vyrazné
ovlivnit nékteré¢ psychické obtize. AvSak nelze jednoznacéné fici, Ze dané onemocnéni
zpusobuje konkrétni bioklimatologicky faktor. Na lidské zdravi ma vliv naptiklad
genetika, pohlavi, zdravotni stav a dalsi. Bioklimatologické faktory vSak mohou
vyznamné piispét ke vzniku ¢i rozvoji fyzického ¢i psychického onemocnéni. Tak jako

pocasi ovliviiuje lidské zdravi, 1 lov€ék svym chovanim ovliviiuje klimaticky systém.
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Jenutné se tedy zamyslet nad tim, co mizeme udélat pro to, aby se klimatické
podminky nezhorsovaly, ¢imz bychom mohli pfimo ovlivnit kvalitu naseho fyzického

a duSevniho zdravi.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Vymezeni pojmii a pfedmétu prace

1.1.1 Pocasi a podnebi

Pojem pocasi lze charakterizovat jako souhrn meteorologickych veli¢in a jevl
typickych pro stav atmosféry v daném okamziku ¢i casovém useku. Jedné se zejména
o teplotu vzduchu, vlhkost, smér a rychlost vétru, atmosféricky tlak, dohlednost, vysku
mraki ¢i jejich mnozstvi (Astapenko, Kopacek, 1987).

Dle Acota Ize pocasi popsat jako stav atmosféry se v§emi jejimi jevy a hodnotami.
Mezi n¢ tfadime teplotu vzduchu, zemského povrchu a vodstva, vitr, slunecni svit,
srazky, tlak, vlhkost a dal$i. U poc€asi mizeme sledovat velkou prostorovou i ¢asovou
proménlivost. Proménlivost poCasi mizeme vidét kazdy den i z hodiny na hodinu,
podivame-li se ale do rozmezi n¢kolika desitek let, vytvaii typicky rezim dané¢ho uzemi.
Pocasi lze chédpat i jako neopakovatelné, pocasi mohou byt podobnd a poté se
rekapituluji jako typy pocasi. VE&da, ktera se zabyva pocasim, se nazyva meteorologie.
Slovo meteorologie pochazi z feckého slova meteords a znamena vznasejici se ve vysi
(Acot, 2005).

Definice podnebi udava, ze podnebi dané oblasti zavisi na roénim obdobi a jedna se
o dlouhodoby stav pocasi. Tento stav je podminén cirkulaci atmosféry, energetickou
bilanci, lidskou ¢innosti a charakterem zemského povrchu (Jermar, 2011).

Podnebi nebo téZ klima ma spojitost s zivotnim prosttedim. Muzeme vidét
souvislost mezi podnebim a utvarenim narodua ¢i kultur, lidskych ras, krajinného razu,
zpisobu Zivota i spolecnosti (Tolasz, 2007).

Klima je oproti pocasi dlouhodoby stav, jenz popisuje priimér meteorologickych
prvkil a jevl z delSiho Casového obdobi. Nauka zabyvajici se studiem podnebi se
nazyva klimatologie (Acot, 2005).

Klimatologii mizeme délit do tii skupin. Klimatologie obecna zkouma zékonitosti,
které tvofi podnebi, a klimatické zmény. Druhym typem je regiondlni klimatologie,
ktera se zabyva analyzou klimatickych poméri daného uzemi. Aplikovana klimatologie
se vyuzivda v praxi. Mezi obory aplikované klimatologie patii bioklimatologie,

paleoklimatologie, historicka klimatologie, klimatologie mé&st, ekologicka klimatologie,
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lesnicka klimatologie, topoklimatologie a agroklimatologie (Zalud, 2015).

1.1.2 Biometeorologie a bioklimatologie

Biometeorologie a bioklimatologie jsou blizké védni discipliny. Zabyvaji se vlivem
pocasi, respektive klimatu na zivé organismy a v piipad¢ bioklimatologie céastené
1 zpétnou vazbou biosféry na klima. Hlavni rozdil mezi nimi spo¢ivd v Casové Skale
studovanych jevii. Zatimco biometeorologie se zabyva vlivem pocasi, tedy
meteorologickych faktori meénicich se na Skale dnidi, na procesy v zivé pftirode¢,
bioklimatologie studuje vliv dlouhodobé dynamiky klimatu na Zivot (Zalud, 2015).

Biometeorologie studuje vliv pocasi na Zivotni funkce organismil. V uz§im smyslu,
z hlediska huméanni mediciny, zkouma tedy celkovy vliv faktori pocasi na lidsky
organismus, na cinnost organti lidského téla a zaméfuje se obzvlaSté na osoby
s nemocemi jako je naptiklad astma, neurdza ¢i choroby srdce (Vokurka, Hugo, 2015).

Bioklimatologie je véda, kterd se zabyva vlivy a dopady podnebi na vSe Zivé
aopacné. Hlavni organizaci pro bioklimatologii v Ceské republice je Ceska
biometeorologicka spole¢nost, ktera slucuje vSechny pracovniky v tomto oboru a nabizi
praci ve tfech kategoriich bioklimatologie. Témito kategoriemi jsou bioklimatologie
Cloveéka, zvifat a rostlin. Bioklimatologie je hrani¢ni obor, ktery je spojen s fadou
dalSich védnich disciplin jako napfiklad s fyziologii, geografii, ekologii, hydrologii,
pedologii a nelze opomenout ani klimatologii a meteorologii (Zalud, 2015).

Pojmy bioklimatologie a biometeorologie jsou kvuli své blizkosti v praxi casto
vzajemné zamé&novany. Rozdil miZeme vidét v jejich definicich. Nicméné je ziejmé, Ze
obsahem a pracovni ndplni se tyto discipliny pon€kud ptekryvaji. Biometeorolog by

nemohl pracovat bez znalosti bioklimatologie a naopak (Zalud, 2015).

1.2 Faktory pocasi a klimatu

1.2.1 Teplota vzduchu

Teplota vzduchu zisadné ovliviluje utvafeni a charakter piirodniho prostiedi,
pricemz plisobi 1 na rtizné oblasti lidské ¢innosti. Nejvice a nejsilngji ovlivilovany jejimi
dlouhodobymi rezimy jsou vegeta¢ni poméry. Horké dny mohou zplsobovat sucho
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atim pfispivat k problémim v riznych oblastech hospodafstvi, mohou zvySovat
zdravotni problémy, nehodovost a tUrazovost ¢i deformovat komunikace ¢i koleje
vlakovych trati. Na opa¢né stran¢ jsou dny mrazivé, které také zpiisobuji komplikace na
silnicich a vyzaduji si vyssi energetickou narocnost (Tolasz, 2007).

Pro Ceskou republiku je béhem roku charakteristické stiidani frontalnich systéma
s tlakovymi vySemi. Tyto frontalni systémy se poji se zvySenou oblacnosti a stfiddnim
teplot, zptisobenym vyménou vzduchovych hmot, které mohou mit riznorody ptvod.
Jedna se zejména o proud arktického nebo tropického vzduchu. Teplotni poméry jsou
stanoveny zejména fyzikalnimi vlastnostmi pohybujicich se vzduchovych hmot. Toto se
muze odrazit na nepravidelnosti teploty béhem dne. V oblastech, kde se vyskytuje
anticyklonalni pocasi, mizeme pozorovat jednodussi denni chod. Teplotni minima
dosahuji stupnice v rannich hodinach a maxima se objevuji odpoledne. Diference mezi
minimem a maximem je nepiimo Umérna mnozstvi oblacnosti. Inverzni situace
vyskytujici se v zimé€ se vyznacuji stoupanim teploty s vyssi nadmoiskou vyskou, coz
zpisobuje, ze v nizinach byva chladné pocasi s nizkymi teplotami. Pfi inverzi mizeme
na horach sledovat bezoblané pocasi s nizkymi teplotami v noci a nejvyssimi pfes den
(Tolasz, 2007).

Teplotni zmény béhem dne jsou zapfiinény rotaci Zemé a pohybem vzduchovych
hmot. V Ceské republice pfevazuje denni chod teplot s jednim minimem, které nastavé
v rannich hodinach v ¢ase vychodu slunce, a jednim maximem v odpolednich hodinach.
V dasledku proudu studenéj$iho ¢i teplejSiho vzduchu mulze byt denni chod

v jednotlivych ptipadech zcela zménén ¢i potlacen (Tolasz, 2007).

122 Srazky

Atmosférickymi srdZkami nazyvame cCastice vzniklé kondenzaci vodni pary
v ovzdusi. Tyto ¢astice se mohou vyskytovat v atmosféfe ¢i na povrchu Zemé, a to jak
v pevném, tak i v kapalném skupenstvi. Rozd¢lujeme je na srazky usazené, coZ je rosa,
namraza, ledovka a jiné, a srazky padajici, zahrnujici dést’, kroupy, mrholeni a snih
(Kopacek, Bednat, 2005).

Srazky jsou v Ceské republice zasadnim zdrojem vody a hraji klicovou roli pii
utvafeni charakteru pfirodniho prostfedi. DileZitost srazek muzeme vSak spatfit

1 v riznych oblastech lidské Cinnosti. Jedna se zejména o vodni hospodafstvi, lesnictvi
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a zeméd¢lstvi. Nedostatek srazek mize zptisobovat obdobi sucha, oproti tomu nadbytek
srazek pfindsi povodné. Sucha nadm pfindSeji problémy v zisobovani vodou
a hospodareni s ni, ztraty v zemédélské produkci ¢i problémy v oblasti lesnictvi.
Povodné mohou zapfiCinit materialni Skody a v nejhorSim ptipad¢ i1 ztraty na Zivotech.
V obdobi mezi fijnem a bieznem jsou srazky charakterizovany del$im trvanim a mensi
intenzitou, a to diky pfechodu frontilnich systémt a tlakovych nizi s vrstevnatou
oblacnosti. V obdobi mezi dubnem a zaiim je tomu naopak. Srazky se vyznacuji veétsi
intenzitou, ale kratS§im trvanim, coz je ovlivnéno pohybem vzduchu s tvorbou bouikové
oblacnosti (Tolasz, 2007).

Mnozstvi spadlych srdzek uvddime v milimetrech vodniho sloupce. Pii zvoleni
casového intervalu muzeme zjistit srdzkovy souhrn, ktery ndm udava dlouhodobé
primérné mnozstvi srazek. Pies den je pribch srazek velmi slozity a nepravidelny.
Znéme dva typy denniho chodu srazek. Pevninsky typ dennich sradzek ptina$i minimum
srazek pred polednem a po piilnoci a hlavni maximum srazek mizeme spatfit v rannich
hodinach a brzy odpoledne. Moisky typ se vyznacuje jednim minimem srazek
odpoledne a maximem srazek brzy rano. V Ceské republice miizeme sledovat oba typy,
pevninsky typ se u nas vyskytuje v 1ét€, moisky typ zase v zimé (Vysoudil, 2006).

Mezi hlavni druhy srazek tadime dést, mrznouci dést, zmrzly dést, mrholeni,
mrznouci mrholeni, kroupy, snih, snéhova zrna, snéhové krupky a ledové jehlicky.
Srdzky o priméru 0,5 mm nazyvame dést. Mrznouci dést jsou kapky desté, které
zmrznou pi1 dopadu na ochlazeny zemsky povrch. Zmrzly dést vznikd zmrznutim
destovych kapek, jsou to ledové Castice konického ¢i kulovitého tvaru o priméru do
5 mm. Mrholenim nazyvame sraZky padajici na zem o priméru menSim nez 0,5 mm,
nemiizeme je tedy povazovat za dést. Mrznouci mrholeni vznika stejné jako mrznouci
dést’. Kroupy jsou kusy ledu o priméru vét§im nez 5 mm, které padaji z bouikovych
oblakti. Snéhem nazyvame tuhé srazky z ledovych krystalk. Snéhova zrna jsou srazky
vzniklé ze zrnek ledu o velikosti 1 mm a snéhové krupky jsou srazky z ledovych ¢éstic
o velikosti 2 az 5 mm. Ledové jehli¢ky, Casto nazyvany diamantovy prach, se vyskytuji
hlavn¢ v polarnich oblastech a jsou to krystalky ledu wve tvaru jehlic
(Kopacek, Bednat, 2005).

OSN vydalo prohlaseni, ve kterém upozoriiuje na globalni oteplovani, jehoz tempo
se bude zvySovat a zplsobi obrovské zmény ve srazkach a vyparu vody. Diky vy$§im

teplotam vzduchu se zvysi odpar vody z ocednti a obéh vody bude intenzivnéjsi. Tyto

17



teploty zapficini i odpar z pudy, ¢imz piijdou o vodu i feky, které jsou zdsobovany
vodou z pudy. Tyto zmény se odrazi na rezimu srdzek a miize vzniknout riziko
extrémnich udalosti, jako jsou zaplavy ¢i velkd sucha. Védci se obavaji, Ze
v budoucnosti budou sucha pasma svéta jesté sussi a pocet krajin s trvalym nedostatkem

vody se zvysi (Kravcik, 2007).

1.2.3 Snih

Snih je dal§im z klimatickych Ciniteld, které ovlivituji ¢innost ¢lovéka a piirodni
prostfedi. Pfi nadmémém mnozstvi zpusobuje velké obtize. Muzeme je vidét
v hospodarstvi 1 v dopravé. Snih muze zpiisobit povodné i polomy a krajnim
nebezpecim na horéch jsou laviny (Tolasz, 2007).

Jako snézeni oznaCujeme tuhé srazky padajici z oblakli. Snézeni je tvoieno
sn¢hovymi vlockami, které jsou slozeny z rtiznych tvart ledovych krystalkli. VétSina
krystalkli ma tvar Sesticipé hvézdice. Jiny mozny tvar je Sestiboké desticka ¢i Sestiboky
sloupec. Findlni tvar krystalkli ledu urcuje hlavné teplota a déle i presyceni prostiedi,
kde krystalek vznikd, vodni parou. Ohromnou tvarovou rozmanitost krystalkl
zpisobuje turbulence, splyvani a srazky mezi krystalky a namrzani vodnich kapek.
Pada-1i snih pfti teplotach vzduchu nad 0 °C, oznacujeme tento snih jako snih mokry ¢i
dést’ se snéhem. Snih, ktery dopadne na zem s teplotou nizsi nez 0 °C, tvofi sn¢hovou
pokryvku. Pfi stanoveni intenzity snéZeni se zaméfujeme predevsim na ptirGstek vysky
sné¢hové pokryvky a viditelnost. Snézeni délime na slabé, mirné a silné, dale snéZeni
trvalé nebo obcasné. Pii tlaku turbulenci na snéhovou pokryvku dochdzi ke zvitfeni
snéhu, ¢imZ je snizena viditelnost. Zvifeni sn€hu se objevuje pii snézeni i v obdobi bez
srazek a zplUsobuje naveje a zaveje. Snih mize byt pii svém dopadu rtizné zabarven,
zpisobuji to organické a anorganické Castice prachu ¢i drobné organismy. Na jafe
zbarvuji snih do zluta pylova zrna jehli¢natych stromt, do oranzova ¢i Cervena je snih
zabarven prachem ze Sahary (Tolasz, 2007).

Vyska sne¢hové pokryvky se méfi na celé centimetry pomoci snéhomérné laté.
Popraskem nazyvame sn¢hovou pokryvku nizsi nez 0,5 cm. Pro méfeni vySky nového
sn¢hu je urcen ¢asovy bod vZdy v sedm hodin rdno. Vodni hodnota sné¢hové pokryvky
se udava v milimetrech vodniho sloupce a ur€uje se Uplnym rozpusténim vody ve

sn¢hové pokryvce. Vodni hodnota se méfi pii vyskytu souvislé sné¢hové pokryvky od
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4 cm a vyse (Tolasz, 2007).

Primérny pocet dni se snéZenim za rok se lisi podle nadmotské vysky, na horach to
je az 110 dni a v nizinach jen 45 dni se sn¢zenim (Tolasz, 2007).

Jak jiz bylo zminéno vyse, snih padajici na zemsky povrch se zapornymi teplotami
vytvaii sn¢hovou pokryvku. Ta mé znacny klimaticky vyznam — diky své nizké tepelné
vodivosti chrani piidu pfed ztratami tepla. Promrzani plidy se stanovuje dle vysky
sne¢hové pokryvky. Snéhova pokryvka ma vliv na ochlazovani vzduchu, dale je velkym
zdrojem vody pfi tani a zlepSuje osvétleni krajiny. Oblast, kde lezi snih cely rok, je

ohrani¢ena snéznou ¢arou (Vysoudil, 2006).

1.2.4 Vlhkost vzduchu a vypar

Vlhkost vzduchu urCuje mnozstvi vodnich par ve vzduchu a je zakladnim
meteorologickym prvkem. Charakteristikou vlhkosti mtizeme oznacit pole vlhkosti
dvojrozmérné, coz je v ur€ité vySce nad Zemi, ¢i ve vertikdlnim fezu atmosférou, tedy
trojrozmérné (Vysoudil, 2006).

Vypar vody povazujeme za hlavni zdroj vodni pary v atmosféte a také se podili na
kolobéhu vody v pfirodé. Kvantita vodni pary je siln¢ ovlivnéna lokalnimi
podminkami, jako je blizkost vodnich zdroji, reliéf, nadmotska vyska, rostlinny pokryv
¢i lidskéd Cinnost. Toto mnoZstvi vodni pary se méni v prostoru i Case a zavisi na
radiacnich a cirkula¢nich pomérech (Tolasz, 2007).

Vodni vypar neboli evaporace stoupa z vodnich ploch, ledu, sn¢hu, ale 1 z pevného
povrchu pidy. Rostliny také pfispivaji k vyparu. Svymi kotfeny saji vodu z ptidy a poté
ji pres listy vypafuji. Vypar u rostlin nazyvadme transpirace. Dohromady transpirace
s evaporaci tvofi takzvanou evapotranspiraci (Kopacek, Bednat, 2005).

Vlhkost vzduchu Ize délit na veliCiny, které vyobrazuji mnoZstvi vodni pary ve
vzduchu ¢i veli€iny urcujici nasycenost vzduchu vodni parou. U nasycenosti vzduchu
muzeme zméfit 1 schopnost pohlcovat dalsi vlhkost, fadime sem teplotu rosného bodu,
relativni vlhkost vzduchu a sytostni doplnék. Do veli¢in mnoZstvi vodni pary
zafazujeme tlak vodni pary, sméSovaci pomér a absolutni vlhkost. Relativni vlhkost
vzduchu se uvadi v procentech a je zdkladni charakteristikou vlhkosti. Relativni vlhkost
vzduchu uddvd pomér mezi aktudlnim stavem vodnich par v ovzdu$i a moZnym

maximalnim stavem vodnich par pifi dané teploté. Sytostni dopln€k urcuje chybéjici
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mnozstvi vodni pary k Gplnému nasyceni vzduchu pfi urcité teploté (Tolasz, 2007).

Relativni vlhkost vzduchu v Ceské republice neni piili§ variabilni. V niZinach

cvwvr

cvwvr

nejveétsi rozdil mizeme pozorovat v letnim obdobi. V zimé se vzrist relativni vlhkosti
v nadmotské vysce nad 900 m neprojevuje vibec. Je to ovlivnéno vyskytem inverze,
kdy pfi jasném pocasi mlze relativni vlhkost klesnout pod hodnotu 10 %. Chod
relativni vlhkosti vzduchu ptes rok se u nas lisi od chodu teploty vzduchu béhem roku.
Na jafe se objevuji minimalni hodnoty relativni vlhkosti vzduchu, a to hlavné
v nizin&ch. Toto je zplisobeno rychlym zvySenim teplot, které maji charakter vzdusnych
hmot s malym obsahem vlhkosti. Diky sné¢hové pokryvce a nizkym teplotdm ve vysSich
polohach dochazi k minimalnim hodnotam vlhkosti vzduchu az v kvétnu a cervnu.
Maximalni hodnoty mizeme pozorovat v zimé¢ ve vSech vySkovych stupnich. Za
jasného pocasi v nizindch miizeme sledovat nejvyssi hodnoty relativni vlhkosti vzduchu
nadmotskou vyskou snizuje. Velikost amplitudy zavisi i na mnozstvi oblacnosti,
dennich teplotach a ro¢nim obdobi (Tolasz, 2007).

Prostorové rozlozeni hodnot tlaku vodni péry je souhlasné s primérnym rozlozenim
teploty vzduchu. V nizZinach jsou hodnoty nejvyssi, se zvySujici se nadmotskou vyskou
se hodnoty snizuji. Tlak vodni pary je vyrazngjsi v letnich mésicich, v zimé jsou rozdily

V Ceské republice se vyskytuji minimalni hodnoty tlaku vodni pary v lednu
avunoru z divodu vyskytu studenych vzduSnych hmot s nizkou vlhkosti. Hodnota
tlaku vodni pary stoupa se zvySujici se teplotou v dalSich mésicich a vrcholu dosahuje
v Cervenci. Minimum pak nastava v zimnim obdobi (Tolasz, 2007).

Tlak vodni pary a zmény absolutni vlhkosti ovliviiuje vypar ze zemského povrchu
a presun vodni pary vysSe do atmosféry. Podle pokryti ¢i nepokryti ztrat vodnich par
vertikdlnim prenosem urcujeme jednoduchy ¢i dvojity denni chod tlaku vodni pary
a absolutni vlhkosti. Jednoduchy chod je soubézny s pohybem teploty a mizeme ho
vnimat na moftich a v zimnich obdobich i1 na pevnin€. Minimum hodnoty je v brzkych
rannich hodinach a maximum nastdvd odpoledne. Je to zplsobeno neomezenym
mnozstvim vody v ocednech, kdy vypar kryje ubytek vodni pary po cely den. Dvojity

chod mizeme vidét v letnim obdobi na pevniné. Prvni minimum nastava pied
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vychodem Slunce a po poledni sledujeme druhé minimum. Maxima se objevuji brzy
dopoledne a vecer. Toto zavisi na pomérmém nedostatku vlahy, ktery je v 1été velky,
a vypar nedokaze kryt ubytek (Kopacek, Bednat, 2005).

Vypar vody je fyzikalni proces, pfi kterém se voda v tuhém skupenstvi ¢i kapalném
skupenstvi méni na paru. Vypar se urcuje vyskou vodniho sloupce v milimetrech za
uréity c¢as. Spole¢n¢ s odtokem a srdzkami predstavuje hlavni ztratovou ¢ést
v hydrologické bilanci krajiny (Tolasz, 2007).

Vypar délime na skuteCny vypar, ktery uruje mnozstvi vody realné vyparené.
Druhym typem je maximalné¢ mozny vypar neboli vyparnost. Vyparnost stanovuje
schopnost  vzdusného  prostfedi  brat riznym  typim  povrchi  vodu.
Z biometeorologického hlediska rozliSujeme vypar z rostlin, vypar z vodni hladiny
a celkovy vypar z rostlinstva a pady (Tolasz, 2007).

V nizindich mohou denni hodnoty vyparu z vodni hladiny dosahnout
8 az 9 milimetrt. Nejvétsi hodnota vyparu byva v Gervenci a srpnu. Uhrny za mésic
mohou pfi dobré situaci presdhnout 120 i 130 milimetrG. Vypar vodni hladiny za cely
rok ¢ini 500 az 700 milimetrti (Tolasz, 2007).

Denni i1 ro¢ni chod vyparu je stejny jako chod teploty. Minimum vyparu se
projevuje v noci a vypar se mize dokonce zastavit. Maximum nastava v obdobi maxima
teploty zemského povrchu. Celorocné nastdva minimum vyparu v zimnich mésicich
a maximum se objevuje v 1ét&. Z diivodu rozdilnych klimatickych pomért je roéni thrn
vyparu velmi odlisSny. Lze vSak fici, Zze se zvySuje od pold k rovniku
(Kopacek, Bednat, 2005).

Vldhova bilance urcuje rozdil mezi celkovym vyparem a srdzkami, mizeme tak
pozorovat vldhové poméry v krajiné a srovnat jednotlivd mista ¢i roky. Nevyjadiuje
vSak skutecné mnozstvi vody v krajiné. Nadbytek sraZek je urcen kladnymi hodnotami
vldhové bilance. Oproti tomu ziporné hodnoty vldhové bilance ukazuji nedostatek
srazek. Hodnoty vlahové bilance pouzivame jako ukazatele vyskytu sucha

(Tolasz, 2007).

1.2.5 Tlak vzduchu a vitr

Tlak vzduchu je oznaceni sily, kterd piisobi tithou atmosféry na jednotku plochy

povrchu Zemé. Na tuto silu plsobi charakter zemského povrchu, rotace planety
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irozdéleni slune¢niho zafeni na Zemi, a proto neni nikde stejnd. Nestejnomérné
rozlozeni tlaku vzduchu tvofi proudéni vzduchu, takzvany vitr. Vitr vyrovnava rozdily
tlaku vzduchu a proudi z oblasti s vyssim tlakem do oblasti, které se vyznacuji nizSim
tlakem. Smér vétru déle ovliviiuje odstiediva sila, vlastnosti zemského povrchu, sila
tteni a sila zemské rotace (Tolasz, 2007).

Novék (2004) uvadi: ,,Tlak vzduchu (téz atmosféricky tlak) je sila plsobici
v daném mist¢ atmosféry kolmo na libovolné orientovanou jednotkovou plochu
vyvolana tithou vzduchového sloupce sahajiciho od hladiny, ve které se tlak zjist'uje, az
k horni hranici atmosféry.*

Tlak vzduchu je méfen barometrem a uvadi se v hektopascalech. Tlak vzduchu
s rostouci nadmotskou vyskou klesd. Cim jsme vy$e v nadmoiské vysce, tim je
vzduchovy sloupec leh¢i a nad nami zlstava slabsi vrstva vzduchu. V ronim priméru
dosahuje tlak vzduchu svd minima v dubnu a listopadu, popfipadé v prosinci.
Maximalni hodnoty se v celorocnim pruméru objevuji v fijnu a lednu (Tolasz, 2007).

Zmeény tlaku vzduchu rozdé€lujeme na periodické a aperiodické. Aperiodické zmény
nelze sladit s casovym cyklem. Mezi periodické zmény patii ro¢ni a denni chod tlaku
vzduchu. Ro¢nim chodem tlaku vzduchu rozumime prubéh hodnot b&hem roku
a vyjadiuje se pomoci mésic¢nich primérd. Ro¢ni chod ma jiny pribéh nad ocednem
a jiny nad pevninou. Nad pevninou je jedno minimum, které se objevuje v Cervenci,
ajedno maximum zaznamenané v lednu. Na horach probiha ro¢ni chod opacné,
muzeme zde sledovat minimum v zimnich mésicich a maximum v letnich mésicich.
Nad ocednem je stav jiny. Ro¢ni chod mé zde dvé minima, jedno na jafe a druhé na
podzim, a dvé maxima, v 1ét¢ a v zim¢&. V polarnich oblastech se tlak projevuje opacné
neZ nad oceany. Na jafe a na podzim se objevuji maxima, v letnich a zimnich mésicich
zase minima (Novak, 2004).

Vitr se fadi k nejproménliveéjsim meteorologickym jeviim. Tato veli¢ina se urcuje
rychlosti a smérem. Na smér a rychlost vétru piisobi ¢lenitost zemského povrchu
a drsnost daného povrchu. Drsnost neboli kryti povrchu se déli na nejmensi drsnost,
kterou méa vodni hladina, vétsi drsnost pak maji louky a pole a nejvétsi drsnost je ve
méstech a lesich. Rychlost proudéni vzduchu se snizuje s rostouci drsnosti. Nad vodni
hladinou miizeme spatfit proudéni laminarni, nad ostatnimi povrchy se projevuje
proudéni turbulentni, které tvoii neuspofddané viry a je ovliviiovdno rozlozenim

prekazek vac¢i proudéni. U vétru mlZeme také pozorovat cetné zmény smeéru
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a narazy (Tolasz, 2007).

V priméru se nejvyssi rychlosti vétru objevuji v zimé a nejnizsi rychlosti vétru
piinasi letni mésice. Dle oblasti jsou nizsi rychlosti vétru v nizinach oproti horskym
oblastem, kde je rychlost vétru nejvyssi (Tolasz, 2007).

Maximalni denni rychlost vétru oznacujeme jako maximalni okamzité narazy vétru,
které jsou naméteny za cely den a trvaji n€kolik sekund. Narazy vétru se objevuji pii
bourkach v letnich mésicich a pii piechodu front v zimnich mésicich. Dyzové proudéni
je proudéni zesilené terénem, které se ukazuje zejména na ubocich, v blizkosti vrcholt
hor ¢i v sedlech a prismycich. Na zmén€ sméru vétru se velmi vyrazné podileji udoli,

sedla, pohrani¢ni horské masivy a orientace svaht (Tolasz, 2007).

1.2.6 Sluneéni zareni, slunecni svit a oblacnost

Slune¢ni zéfeni tvoii elektromagnetické viny, které jsou vyzafovany pii
termojadernych procesech probihajicich na Slunci. Slune¢ni konstantou oznacujeme
intenzitu tohoto energetického toku v mistech vnéjsi hranice atmosféry Zemé. Slunecni
zafeni pusobi v mnoha oblastech, naptiklad ovliviiuje Zivotni prostfedi a vétSinu
atmosférickych procest,, formuje globalni klima a také je dulezitym obnovitelnym
zdrojem energie (Tolasz, 2007).

Slune¢ni zafeni prochazi zemskou kirou a pifi tomto procesu je pohlcovano,
odraZeno a rozptylovano oblacnosti, atmosférickymi plyny a aerosoly. Poté na zemsky
povrch dopada jako rozptylené ¢i pifimé zafeni. Tyto dva typy zéafeni dohromady
oznacujeme jako globalni zateni. Globalni zafeni tvofi piikon slune¢ni energie, ktery
souhrnné dopadad na zemsky povrch. Dusledkem atmosférickych zakonii ma intenzita
slune¢niho zafeni zfetelny ro¢ni chod a také denni chod. Vyznamny je aktudlni stav
atmosféry, zejména mnozstvi prachovych castic obsazenych ve vzduchu, ale také
mnozstvi oblacnosti. Tyto faktory zna¢né ovliviiuji slunecni zéfeni, a to jak z hlediska
prostorového, tak i casového (Tolasz, 2007).

Slunec¢ni zafeni rozdélujeme na piimé a rozptylené zateni. P¥imé slunecni zateni je
tvofeno rovnobéznymi paprsky a jde od Slunce k pozorovateli. Difuzni slune¢ni zareni
neboli rozptylené zareni se vytvaii rozptylem piimého slunecniho zafeni o molekuly
plynnych prvkl vzduchu, o ledové krystalky, o aerosolové slozky a vodni kapicky, které

jsou v ovzdusi. Jako rozptylené slunecni zafeni oznacujeme zafeni oblohy, bez néhoz
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bychom vnimali nebeskou klenbu trvale cernou, a to i béhem dne (Kopacek,
Bednat, 2005).

Slune¢nim svitem oznacujeme Casovy interval mezi vychodem a zdpadem Slunce,
kdy neni zakryt slunec¢ni kotou¢ oblacnosti ¢i jinymi piekédzkami. Hodnoty slune¢niho
svitu jsou uvadény jako casové sumy nejéastéji v hodinach s piesnosti na desetiny, a to
za zvolené Casové obdobi. Slunecni svit je rovnéz dobrym klimatickym parametrem,
jelikoz pomoci néj mizeme charakterizovat vyskyt oblacnosti. Slunecni svit se méfi
elektronickymi slunoméry. Jako relativni slunecni svit oznaCujeme pomér mezi
skutecnym a efektivné moznym sluneénym svitem (Tolasz, 2007).

Oblacnost je mnozstvi mraki, které mizeme pozorovat na obloze v danou dobu
a na daném misté. Oblacnost miizeme posuzovat celkové a dale rozeznavame oblacnost
vysokého, stfedniho a nizkého patra (Novak, 2004).

Oblac¢nost je jednim z nejsledovangjSich parametrl, které souvisi se stavem
atmosféry. Zteteln¢ ptisobi na prichod slune¢niho zafeni ptes atmosféru, coz ovlivituje
1 prostorovou a ¢asovou proménlivost globalniho pole zafeni. Vyskyt oblacnosti urcuji
pracovnici meteorologickych stanic subjektivnim pozorovanim. Déle se d4 oblacnost
méfit pomoci specialnich pozemnich ptistrojii a druzic (Tolasz, 2007).

Vyskyt zamracenych ¢i jasnych dni se urCuje z hodnot celodenniho priméru
mnozstvi oblacnosti. Za jasny den se oznacuje den s mnozstvim oblacnosti niz§im nez
dvé desetiny. Zamraceny den mé& mnozstvi oblacnosti vetsi nez osm desetin (Tolasz,

2007).

1.2.7 Slunecni aktivita a geomagnetické pole

V $ir§im smyslu patii do vlivu pocasi a podnebi na biosféru i ptisobeni slune¢ni
aktivity a fyzikalniho stavu bezprostfedniho kosmického okoli Zemé (magnetosféra,
ionosféra) na Zivé organismy. Stav vnéjSich oballi Zem¢ a jejich dynamika pod vlivem
slunecni aktivity je jiZ delSi dobu zkouména a tato problematika je znama pod pojmem
kosmické pocasi (space weather). Pfi vyzkumu plisobeni kosmického pocasi na lidskou
civilizaci se zohlednuji pfedevsim prokazatelné efekty piisobici na moderni technologie
(pfenosova soustava, komunikacni sité, radiové spojeni atd.). V poslednich letech se ale
do popiedi dostava i problematika ptimého a zprostfedkovaného vlivu slunecni aktivity

na biosféru (Svanda, 2012).
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Slunec¢ni aktivita piisobi na biosféru piimo i1 nepiimo. Mezi piimé faktory lze fadit
napf. vzrust emise kratkovinného (UV) zafeni béhem slunecnich erupci (métime jako
tok energie elektromagnetického zareni Slunce v definovaném rozsahu vinovych délek),
tok energetickych c¢astic od Slunce urychlenych béhem erupce (pocet energetickych
¢astic nad zvolenou prahovou energii prochazejici metrem ¢tvereCnym za sekundu)
nebo zvyseni radiového zafeni Slunce (radiovy tok) (Svanda, 2012).

Nepiimym faktorem je pak napt. dynamika geomagnetického pole Zemé (méfena
pomoci indexti K, a D), jehoZ intenzita mize byt v disledku slune¢ni aktivity, zejména
interakce vyvrzeného oblaku koronalni hmoty se zemskou magnetosférou, znacné
rozkoliséna (tzv. geomagnetické boute) nebo stupen ionizace zemské ionosféry (mefi se
pomoci mezni frekvence radiovych vin). Je zndmo, Ze dlouhodoba dynamika slune¢ni
aktivity ma vliv 1 na globdlni zemské klima. Naptiklad tzv. Maunderovo minimum
slunecni aktivity v 17. a 18. stoleti je spojovano s ,,malou dobou ledovou®, tj. vyraznym
ochlazenim evropského klimatu ve stejném obdobi. Mechanismus tohoto pisobeni je
dosud nezndmy, ptedpokladd se vliv slunecni aktivity na meziplanetdrni magnetické
pole a jeho prostfednictvim na uroveit kosmického pozad'ového zateni. To by mélo
v disledku c¢astecné ovlivnit koncentraci kondenzacnich jader ve vysoké atmosféie
a tim i intenzitu vysoké oblaénosti (Svanda, 2012).

Ptfi kvantitativnim porovnani (korelaci) mezi urovni slune¢ni aktivity
a studovanymi efekty v biosféfe pouzivame pro urceni urovné slunecni aktivity nékolik
ukazatelil (indikatort), zejména tzv. relativni Wolfovo ¢islo slunecnich skvrn R, radiovy
tok na vin€é 10,7 cm F10.7 a index sily slunecnich erupci uvadény jako logaritmus toku

tvrdého rentgenového zaieni (Svanda, 2012).

1.2.8 Nebezpecné atmosférické jevy

Nebezpecné atmosférické jevy jsou jevy, které negativné ovliviiuji Zivot ¢loveka,
hospodaiskou ¢&innost a pifirodni prostfedi. Radime sem boutku, mlhu, kroupy
a extrémni srazky.

Bouika je souhrn akustickych, optickych a elektrickych jevi, které se tvoii mezi
oblaky typu cumulonimbus ¢i mezi t€émito oblaky a zemi. Boutrkou nazyvame jev, kdy
jsou blesky doprovazeny hfiménim. Blesky bez himéni oznacujeme jako blyskavice a ty

se do boutfek nepocitaji. Rozdé€leni boufek je nasledujici: boutky blizké (do 10 s),
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vzdalené (10 — 15 s) a velmi vzdalené (nad 15 s). Vzdalenost se urcuje podle poctu
sekund mezi bleskem a hfménim. Ro¢ni primér dni s boutkou je od 17 az po 35 dni.
Nejvice se bouiky objevuji v letnich mésicich, zejména mezi mésici duben a zafi.
V tento ¢as zaznamenavame 96 % boutfek. Mohou se objevovat 1 zimni bourky, u nas
vSak nejsou tak Casté. VEtsi Cetnost bourek miizeme sledovat v horském a kopcovitém
terénu nez v rovinatém terénu (Tolasz, 2007).

Milha je atmosféricky aerosol pohybujici se ve vzduchu, ktery je vytvofeny
z malych kapi¢ek vody ¢i z drobnych krystalk ledu. Pfi mlze dochazi ke snizeni
dohlednosti na vzdalenost az 1 kilometru a je mozné rozlisit Ctyfi stupné intenzity mlhy
dle dohlednosti. Pfi slabé intenzit€¢ vidime az do 1 kilometru, pii mirné dohlédneme do
500 metrt, pii silné do 200 metrti a pii velmi silné intenzité¢ vidime na méné nez
50 metr. Zakladnim typem mlh jsou mlhy vyzafované, které vznikaji pii radiacni
teplotni inverzi. Mlhy z vypafovani vznikaji pii vypafovani z teplé vody do
chladnéjsiho vzduchu. Mizeme je sledovat hlavné na podzim a v zimé&. Advekéni mlhy
se tvoti pfi ochlazovani vlhkého a teplého vzduchu pfi prechodu nad chladngjsi povrch.
Dale rozdélujeme mlhy dle mista a pfiiny vzniku, jsou to mlhy méstské, pfizemni,
udolni, orografické, inverzni a frontalni. Pfi smiseni mlhy a koufe vznikd smog
(Vysoudil, 2006).

Kroupami nazyvame kusy ledu kulovitého ¢i kuzelovitého tvaru vétsi nez pét
milimetrd. Kroupy vznikaji v oblacich pfi namrzani vodnich kapek a ukladani vodni
pary na ledovych casticich. Vzhled krup je pievazné matny ¢i prisvitny, maze vSak byt
1 kombinaci obou dvou typt. Vyskyt krup sledujeme prevazné v 1ét€, nejvice v kvétnu
a ¢ervnu. V zimé je vyskyt krup pouze ojedinély (Tolasz, 2007).

Mezi nebezpecné neboli extrémni srazky fadime srazky piivalové a trvalé.
Ptivalové srazky dosahnou za jednu hodinu tthrnu vice neZ 30 milimetri. Srazky trvalé
maji za cely den uhrn 30 milimetr. Nejvétsi vyskyt extrémnich srazek je v mésicich

Cerven az srpen (Tolasz, 2007).

1.2.9 Vliv dynamiky klimatu

Dynamika klimatu studuje zavislosti poc¢asi na cirkulaci atmosféry. Klimatologie
dynamickd vychazi z odlisné¢ dlouhych c¢asovych obdobi, kdy nastava urcity typ
klimatické situace. Oproti tomu klimatologie klasickd zpracovavd dlouhodobé
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klimatické prvky, které jsou pevné stanové v Casovych obdobich, naptiklad rok ci
mésic. Mimofadné srazky rozdélujeme na dva typy. Jsou to kratkodobé lokalni
piivalové desté a déletrvajici regiondlni vydatné srazky. V mimotadnych ptipadech se
muze vyskytnout i kombinace obou téchto typii. Kratkodobé¢ lokalni piivalové desté se
vazi na bourkovou obla¢nost a mohou se spojit s nebezpecnymi doplikovymi jevy, jako
je silny vitr a krupobiti. NejCastéji vznikaji ve vlhkém, teplém a zvrstveném ovzdusi
(Tolasz, 2007).

Cast srazek v zimnim obdobi spadne v podobé snéhu. Plodné rozlozeni nové
spadlého snéhu je velmi podobny déleni srazek. Odlisnosti zplisobuje rozdilna teplota
vzduchu. Teplota je s rostouci nadmotskou vyskou niz$i, z tohoto diivodu jsou sné¢hové

srazky véEtsi a Castéjsi na horach nez v nizinach (Tolasz, 2007).

1.2.10 Mésic a jeho vlivy

Me¢sic je nejbliz§Sim kosmickym télesem naSi Zemé a je druhym nejjasnéjSim
objektem oblohy. Mésic ma pro Zemi a ¢lovéka velky vyznam. Podili se naptiklad na
vzniku pfilivu a odlivu mofi, kdy v minulosti tento pohyb mohl napomoci piechodu
Zivota z moii na pevninu. Dle Zejdy je Mésic katalyzatorem zivota na planeté Zemi.
Vliv mésice vnimame také pii lundrnim cyklu, kdy plsobi na rizné biologické cykly,
napiiklad menstruaéni cyklus u Zen (Zejda, 2013, [online]).

RozliSujeme Ctyfi mésicni faze, a to nov, prvni ¢tvrt, uplnék a posledni Ctvrt.
Cyklus sttidani vSech mési¢nich fazi oznacujeme jako lunaci. Prvni fazi lunace je nov,
pfi kterém Mésic vstupuje mezi Zemi a Slunce. Slunce tedy dopada na odvracenou
stranu Mésice, ktery tak neni ze Zem¢ vidét. Ve fazi novu vychazi Mésic v rannich
hodinach, v poledne se nachazi na obloze nejvyse a vecer zapada. Druhou f4zi lunace
nazyvame prvni Ctvrt. Mésic spatfujeme jako 0zky srp. Vychod Mésice pii této fazi
piipada na poledne, nejvyse je pii soumraku a zapada v ptlnoénich hodinach. Uplnék je
treti fazi lunace. Nastavd po dvou tydnech od novu a Slunce v tuto dobu osvétluje
pfivracenou stranu Mésice. Mé&sic pfi Upliku vychézi pti zépadu Slunce, kolem ptilnoci
se nachazi nejvySe na obloze a s vychodem Slunce zapadd. Posledni fazi lunace
oznacujeme posledni ¢tvrt’. Pti této fazi se objevuje na pravé strané Mésice stin, ktery se
zvétsuje. Vychod Mésice pfipadd na piilnoc a zépad na poledne. Z téchto pozorovani

fazi mésice vznikaji lunarni kalendafe a slouzi jako podklady pro vypocet
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doby trvani roku (Zejda, 2013, [online]).

Gravita¢nim plisobenim mezi Mésicem a Zemi vznikaji slapové jevy. Nejznaméjsi
slapové jevy jsou pfiliv a odliv (The Nine Planets, 2019, [online]).

Priliv a odliv nastava dvakrat denn€, kdyZz stoupa a klesa mote. Mezi dvéma pfrilivy
ubéhne 12 hodin a 25 minut. Miizeme tedy sledovat, ze kazdy den pfiliv a odliv nastava
prilivl je dana polohou M¢sice v ramci soustavy Slunce, Zem¢ a Mésic. Skocny pfiliv
neboli pfiliv nejvetsi nastava, kdyz je soustava Zeme, Mésic a Slunce v jedné piimce
a jejich gravitacni plisobeni se s¢itaji. Objevuje se v mésicni fazi nov ¢i Gpln€k. V prvni
a posledni ctvrti faze Mesice se nachdzi soustava Slunce, Zemé a M¢sic
v pravouhlém postaveni a dochdzi k hluchym pfilivim. Tento pfiliv je nejmensi

(Astronomia, 2010, [online]).

1.3 Vymezeni a kvantifikace vybranych studovanych stavii organismu

1.3.1 Fyzické a psychické zdravi

Za nejveétsi hodnotu lidského Zivota povazujeme zdravi. Zdravy clovék mize
pracovat, uskutectiuje své zivotni pldny a pfani. Zdravi mizeme povazovat jako
dalezitou cast smysluplného zivota. Halfdam Mahler, byvaly feditel Svétové
zdravotnické organizace, fekl: ,,Zdravi neni v§echno, ale vSechno ostatni bez zdravi neni
ni¢im* (Machova, Kubatova, 2015, str. 10)

Cevela tika: ,,Zdravi je zékladni lidskou pottebou, je cennou hodnotou individuélni
1 socialni, vyrazng ovliviujici kvalitu Zivota, a hodnotou zasluhujici si celospole¢enskou
ochranu.* (Cevela, 20009, str. 11).

Dle Novakové je zdravi pfedpokladem kvalitniho a plnohodnotného Zivota. Béhem
vyvoje lidské populace se definice zdravi ménila, nejdiive bylo zdravi vnimano jako
»zdravi téla“, pozdéji jako ,,schopnost normélniho zapojeni do spolecnosti® a nakonec
se na zdravi pohlizelo jako na ,,subjektivni pocit”. Novakova dale uvadi, ze zdravy
¢lovék maé radost ze zivota a pracuje i odpociva intenzivnéji. Je to stav zahrnujici jak
télo, tak 1 psychiku ¢loveéka (Novakova, 2011).

Definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zni: ,,Zdravi
je stav uplné télesné, dusSevni a socidlni pohody, nejen nepfitomnost nemoci
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nebo vady.*“ (Kukacka, 2009)

Dalsi definice zdravi zni nasledovné: (Novakova, 2011, str. 14)

> Zdravi je stav organizmu, ktery vyjadfuje jeho odpovidajici fungovani za
urcitych podminek prostredi.*

> Zdravi je schopnost clovéka vyrovnat se s pozadavky vnitiniho a zevniho
prostiedi bez poruchy jeho Zivotnich funkei.*

> | Zdravi je stav optimalni t€lesné, dusevni a socialni pohody pfi zachovani vSech
zivotnich funkci, spolecenskych roli a schopnosti organismu pfizplisobovat se
ménicim se podminkam prostiedi.*

> K dosazeni stavu Uplné fyzické, dusevni a socialni pohody musi byt jednotlivec
nebo skupina lidi schopni stanovit a realizovat své cile, uspokojit své potieby,

zménit své prostiedi nebo se s nim vyrovnat.*

1.3.2 Zdravotni problémy ovlivnéné bioklimatologickymi faktory

1321 Bolest hlavy

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) definuje bolest takto: ,,Bolest je
nepiijemnd senzorickd a emocionalni zkuSenost spojena s akutnim anebo potencidlnim
poSkozenim tkani anebo je popisovand vyrazy takového poSkozeni. Bolest je vzdy
subjektivni.* (Prazsky, 2011, [online]).

V dnesni dobé se velmi casto setkdvame s bolesti hlavy. Trpi ji 35 % dospélé
populace. Nejcastéji se objevuje bolest hlavy chronické. Dle pticiny dé€lime bolest hlavy
na primarni a sekundarni. Primdrni bolesti hlavy nejsou zpisobeny jinym
onemocnénim. Oproti tomu bolesti hlavy sekundarni doprovazi jiné onemocnéni
(Rokyta, 2009).

Mezi primarni bolesti fadime tenzni bolesti hlavy a migrény. Tenzni bolesti hlavy se
objevuji v nasi populaci nejcastéji a kazdy ji béhem svého zivota zazije alespon jednou.
Tyto bolesti vznikaji v souvislosti s emocnim stresem ¢i Unavou. Bolest se poji
s Uzkosti, hnévem, depresi ale i1 s tlakem v hlavé a na krku. Pfi tenzni bolesti hlavy se
u Clovéka neobjevuje svétloplachost, nevolnost ¢i zvraceni, ale zvysi se citlivost

a bolestivost pokozky hlavy a svalii na krku. Tenzni bolesti hlavy délime na tenzni
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bolesti chronické a akutni. Chronické tenzni bolesti hlavy se objevuji vickrat nez 15 dni
za mé&sic (Rokyta. 2009).

Druhym primarnim typem bolesti hlavy jsou migrény. Migréna se objevuje u 7 %
muzit a 20 % Zen v Evropé a je tedy nejzndmgéjs$i formou bolesti hlavy. Migrendzni
bolesti hlavy zacinaji u postizeného jako nespecifické pocate¢ni piiznaky neboli
prodromy, kterymi mohou byt inava, ptecitlivélost na zvuk a svétlo, nesoustiedénost ¢i
napéti a ztuhnuti svali (Rokyta, 2009).

Dle piedzvésti délime migrénu na migrénu s aurou a bez aury. Migréna s aurou neni
tak Castd. Aura pfedchazi bolesti hlavy a je to souhrn neurologickych potizi. Nejcastéji
se aura projevuje jako vizualni porucha, kdy postizeny muze vidét blyskajici body, ma
vypadky v zorném poli ¢i nejasné vidéni. Poté nastane bolest hlavy a pfidd se k ni
inevolnost a zvraceni, pacient mize nezvladatelné prahnout po jidle ¢i se dostat do
euforie. Migrény s aurou zacinaji nejcastéji pti dospivani a v mladi. Jejich priznaky se
mohou zlepsit v pozdnim veku ¢i t€hotenstvi (Rokyta, 2009).

Migréna bez aury postihuje 85 % migrenikii a je charakteristicka vytrvalou
pulzujici bolesti hlavy. Migrenozni zachvat mize trvat od nékolika hodin az po tfi dny.
Nesnesitelnd bolest se objevuje uz po dvou hodinach a jeji intenzitu muze ovlivnit
1 mirnd namaha. Pti této migréné dochazi k podrazdéni smysli a pacient je nachylny na
svétlo, hluk a pach. NejvyraznéjSim symptomem migrény je bolest a mohou se ptidat
1zvraceni a nevolnost. Jako varovny signal se u migrenika muize objevit nezvykla
unava, depresivni nalady, zvySena chut’ k jidlu a nadmérna hovornost. Pfi rozpoznéni
varovnych signali a podani vhodného analgetika miize pacient zabranit propuknuti
migren6zniho zachvatu (Manson, 2011).

Sekundérni bolesti hlavy vznikaji jako privodni syndrom jiného onemocnéni. Do
této skupiny patii posttraumatické bolesti hlavy, orofacidlni bolesti, bolesti celistniho
kloubu a postherpetickd neuralgie. Posttraumaticka bolest hlavy vznikd pfi poranéni
hlavy a spojuje se se zvracenim a svétloplachosti. Postizeného boli cel4 hlava a objevuji
se problémy v soustfedéni a v paméti. Za dalsi typ sekundarnich bolesti povazujeme
orofacialni bolesti, které zpiisobuji zanét zubni dfen€ i ozubice a neosetfeny zubni kaz.
Bolest se projevuje jako tepava az busiva a vystieluje z horni Celisti do ucha a spanku
az Celisti dolni do krku. V tomto pfipad¢ je nutno provést rentgenové vySetieni,
intraoralni vySetieni a zkousku termického ¢iti. Velmi dulezité je ¢asné stomatologické
vySetfeni a prevence. Bolesti Celistniho kloubu se projevuji pfi zpivani, Zvykani ¢i
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zivéani. Kloub je citlivy na dotek a vystreluje tupa, trvala bolest stfedni intenzity jen na
jedné stran¢ hlavy. ZlepSeni bolesti Celistniho kloubu nepomadhaji masaze, cilena
rehabilitace, ani chirurgickd 1écba. Postherpetickd neuralgie se vyskytuje u 50 %
pacientl po akutnim vysevu pasového oparu a objevuje se u osob nad 50 let. Tato bolest
je trvald a muze trvat 6 tydni az 4 mésice a vice. Dal$imi typy bolesti hlavy jsou bolesti
pfi nadorech mozku, pifi celkovych infekcich a metabolickych poruchach
a nespecifikované bolesti hlavy (Rokyta, 2009).

Prevalence bolesti hlavy za rok se uvadi 10-20 %, z toho 8-15 % u Zen a 6 %
u muzt (Rokyta, 2009).

Dle Treutweina (2001) trpi bolesti hlavy skoro kazdy druhy ¢lovék. Cast&ji jsou
timto problémem postiZzeny zeny a za hlavni pfic¢inu se uvadi zména pocasi ¢i stres.

V nékterych ptipadech mize bolest hlavy vzniknout v disledku ptsobeni chladu.
Pti¢inou muize byt studeny ndpoj, zmrzlina ale také pobyt venku pii teplotach pod
bodem mrazu. V téchto ptipadech trva bolest nékolik minut a po chvili sama zmizi.
Tomuto stavu lze ptedejit pomalym konzumovanim studenych pokrml a v chladném
pocasi se chranit ¢epici a Salou (Manson, 2011).

Manson (2011) uvadi, ze dle studii, poc€asi ani ro¢ni obdobi neplisobi na propuknuti
migrény. Avsak lidé trpici migrénou tvrdi, Ze pocasi hraje pti zdchvatech znacnou roli.
Tento nazor je pouze osobni a subjektivni. Je ale ziejmé, ze svétlo a pocasi mohou
migrénu ovlivilovat. Migrenikovi vadi ostré svétlo, a proto je pro néj velmi neptijemné
silngjsi svétlo, které byva na jafe a v 1ét€. V 1ét€¢ se nam také objevuji vysoké teploty,
které negativné pisobi na krevni ob&h, a mize se tak vyskytnout vétsi riziko zachvatt.
Oproti tomu v zimé a pifi chladném pocasi se lidem smrsStuji svaly a tim miiZou
propuknout tenzni bolesti hlavy. Za zékladni opatfeni proti vzniku bolesti hlavy ¢i
migréné mizeme brat noSeni slunecnich bryli pfi ostrém svétle. Pii chladnych dnech je

dobré si chranit krk salou, aby se predeslo stazeni svalt.

1.3.2.2  Nedostatek pohybu

Zakladnim Zivotnim projevem a rozhodujicim ¢initelem ovliviiujicim nas zdravotni
stav je bezpochyby pohyb. Pfirozen4 pohybova aktivita ¢i cviceni, které je pravidelné,
patii s pifiméfenym piijmem energie k nejlepSim preventivnim prostredkiim

civilizatnich onemocnéni. Dlouhodobou pohybovou aktivitou muzeme docilit
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prodlouzeni svého zivota. Pohyb v jakékoliv formé ovlivituje pozitivné zdravotni stav
¢lovéka, naladu a dusevni vykon (Kukacka, 2009).

Pohyb je dulezitou soucasti naseho Zivota a mél by byt diilezitou zivotni pottebou.
Ptirozenéjsi pohyb pozorujeme u mladsich lidi. Pfi vyvoji Clovéka se v obdobi
batolecim a kojeneckém stdva odrazem intelektu a temperamentu. Ve star§Sim veéku
pohyb ovliviiuje socidlni prostfedi, coz znamend, Ze ho podporuje, usmériuje a tlumi.
Pohyb muze byt vSak nahrazen i1 jinymi aktivitami ¢i ndhrazkami jako je napftiklad
televize (Bursova, 2005).

V soucasnosti se setkavame s pojmem hypokinéza neboli nedostatek pohybu.
Dnesni populace je zndma jako ,sedici populace®, a to diky Castému setrvani ve
statickych polohach, mezi néZ fadime sezeni u televize ¢i ve Skole nebo stani v tramvaji.
Vyrazny pohybovy deficit se mize podilet na vzniku nékterych civilizacnich chorob.
Mohou to byt napfiklad ischemickd choroba srdecni, obezita, diabetes mellitus
a poruchy v drzeni téla u mladeze (Bursova, 2005).

Pravidelnou pohybovou aktivitu, dle Bunce (2012), miizeme zaznamenat pouze
u 16 — 18 % populace. V disledku hypokinézy se béhem poslednich 20 let navysil pocet
obéznich lidi o 20 %, dale se zvySuji vydaje za zdravotni péci, snizuje se zdravotni
vykonnost, objevuje se vice civiliza¢nich onemocnéni a celkové se zhorSuje kvalita
zivota. Ditvody, pro¢ se lidé nehybou ¢i nesportuji, mohou byt Gplné prosté. Je to
napiiklad nedostatek ¢asu, mysli si, Ze je to pro né nebezpecné, nevédi, jak by se méli

hybat, a v neposledni fad€ je miZe ovliviovat 1 pocasi.

1.3.2.3 Unava

Unavu popisujeme jako trvaly pocit vyéerpani a sniZeni schopnosti provozovat
dusevni ¢i fyzickou aktivitu. Tento stav u ¢lovéka pietrvava i v klidu. Dale miizeme
unavu definovat jako stav organismu, ktery je vycerpany néamahou, slabosti,
nepohodlim a podobné. U tnavy urcujeme dva typy — fyziologickou tnavu, ktera
odpovida intenzité¢ Cinnosti a po odpoCinku odezni, a patologickou tnavu. Druhy ze
zminénych typl se vyznaCuje abnormalni unavou, kterd neodpovidd provadénym
¢innostem, po odpocinku neodezni a miZe se jednat napiiklad o tnavu u somatickych
a psychickych onemocnéni, idiopatickou tnavu, ¢i chronicky Unavovy syndrom.

Symptomatické znaky Unavy se projevuji jako nedostatek energie, slabost, ospalost,
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znudénost, deprese, vy&erpani a dalsi (Lukas, Zak, 2014).

Unava neni nic neobvyklého a objevuje se ve zdravi i v nemoci. Na stalou tnavu &i
vy€erpanost si stézuje okolo 10 — 30 % lidské populace. Vice na Gnavu trpi Zeny, a to
z divodu zmén v zenské roli, kdy Zeny chtéji byt dokonalé a perfektni v zaméstnani
i v domacnosti. Unava se vice vyskytuje v rozvinutych zapadnich spole&nostech
(Prasko, 2006).

Unava se u postizeného objevuje jako subjektivni piiznak, ktery se objektivizuje
velmi nesnadno. Nemocnému je nutné jeho problém veétit. Lékati se pii patrani po
unavového syndromu se diagnoéza ustanovi po vylouceni jinych pfi¢in unavy
(Lukas, Zak, 2014).

BéZna inava po pracovnim dni se u kazdého jedince lisi, zalezi to na délce jeho
pracovniho vykonu béhem dne ¢i na narocnosti tohoto vykonu. V tomto ptipad¢ se pfi
unavé objevuje bolest hlavy, kloubd, nechut k pohybu, zmatenost a mulze nastat
1 precitlivélost na svétlo a zvuk ¢i teploty. Zasadnim Cinitelem vzniku Gnavy se Casto
stavé i vliv po&asi a jeho rychlé zmény (CPZP. 2019, [online]).

Jarni inava nastdva u lidi vzdy po zimé a trpi ji piiblizné tii Ctvrtiny lidské
populace. Jedna se o prechodné obdobi trvajici nékolik tydni. Pro toto obdobi je typicka
snizend koncentrace a vykonnost, podrazdénost, zmény nélad, malatnost a ospalost.
Hlavnim pfiznakem jarni Unavy je pocit vycerpanosti, fyzické i psychické. Pocit tnavy
by mél odeznit béhem 2 — 4 tydnti, pokud ne, je nutné vyhledat odbornika a podstoupit
odborné vysetieni, aby se nejednalo o zavaznéjsi onemocnéni jako naptiklad poruchy
srdce, psychické problémy ¢i snizeni funkce §titné zlazy. Pti dlouhodobém pfetrvavani
jarni Gnavy muaze vzniknout onemocnéni nazvané chronicky unavovy syndrom
(CPZP, 2019, [online]).

Jarni tinavu 1ze jednoduse vysvétlit stfiddnim ro¢nich obdobi. Po zimé je lidské télo
v klidnéj$im rezimu, dochazi mu vnitini zdsoby vitaminl a mineralli, miZze byt oslabeno
infekénimi  nemocemi, Spatnou  Zivotospravou a nedostatkem  slune¢niho
svitu. Jako prevenci ¢i 1é€bu jarni Gnavy se doporucuje zménit svoji zivotospravu,
rozdélit si jidlo na pét chodl za den, dodrzovat pitny rezim a mit dostatecny piisun
vitaminl, zejména antioxidacnich a protistresové pusobicich vitaminli, kam patii
vitamin C, E a vitaminy skupiny B. Déle je nutné se dostate¢né¢ hybat na Cerstvém

vzduchu a doptéavat si pfirozené slunecni svétlo, otuzovat se a naucit se odpocivat
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a relaxovat (CPZP. 2019, [online]).

Chronicky unavovy syndrom, zminény jiz vySe, je stav dlouhodobé a oslabujici
unavy doprovazeny nespecifickymi ptiznaky, jako jsou bolesti hlavy, bolesti svala
aSlach, bolesti v krku, horecka, citlivé lymfatické uzliny, nesoustiedéni, brzka
unavitelnost i po kratké zatézi, zhorSend pamét’ a poruchy spanku. Priciny vzniku
nejsou znamy, ale pfi vzniku mize mit vliv virovéa infekce, stres, faktory zivotniho
stylu, jako vysoké pracovni nasazeni, velka odpovédnost a fyzické a psychické napéti.
V tomto pfipad¢ pretrvava tnava i1 s doprovodnymi pifiznaky nejméné Sest mésicu
a zpusobuje 50 % pracovni neschopnosti. Postizeny ¢lovek se ¢asto vyhyba spolecnosti,
ztraci sebedtvéru, prestdva chodit do prace a ma sklon ziistdvat doma. Onemocnéni

Castéji postihuje Zeny (DeLuca, Alder, 2019, [online]).

1.3.24  Deprese

Depresi miizeme chépat jako stav prechodny, kdy ¢lovék mize byt smutny a doléha
na n¢j jeho tézky osud. Tyto depresivni epizody jsou ¢asové omezené a vyvolava je
konkrétni udalost v nasem zivoté. Jindy vSak hovofime o klinické depresi, kterou
rozumime psychické onemocnéni s chronickym pribéhem. U tohoto typu se velmi
tézko urcuje zdroj vzniku deprese (Stuchlikova, 2007).

Deprese se spousti v ¢asti mozku spojené se stavem mysli. Deprese se objevuje pii
nadmérném stresu a nefungujicim adaptaénim mechanismu. Vliv na vznik deprese miize
mit napiiklad stres, napéti, poruchy §titné zlazy, traumatizujici zaZitek, bolesti hlavy,
nedostatky ve vyzivé ¢i ve fyzickém pohybu (Kukacka, 2009).

Depresivni stav doprovazi mnoho nepfijemnych pociti. Nemocny ¢lovék se citi
smutny, unaveny, opustény, vycerpany, nestastny a nespokojeny. Okoli tohoto ¢lovéka
bere jako nespolecenského, natikavého, ke vSemu netecného a nemluvného. Postizeny
poté mize mit dojem, ze od nikoho nedostava pocit porozuméni a casem se dostane do
vétSiho osaméni (Ktivohlavy, 2013).

Dle WHO je deprese nejrozsifenéjsi nemoci po celém svéte. Piiznaky deprese trpi
pfiblizné 20 — 25% populace. Zeny jsou k tomuto onemocnéni nachylnéjsi nez muzi.
Snizuje se 1 v€kova hranice, kdy se zacind objevovat deprese. Odbornici varuji, Ze toto
vSe souvisi s dneSnim modernim zplsobem zivota a Zzivotnim stylem populace

(Kiivohlavy, 2013).
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Clovek postizeny depresi se vyhyba ostatnim lidem a jejich spole¢nosti, neproziva
radost a jeho zajem o okolni déni se vytraci. Mezi ptiznaky deprese fadime chronickou
unavu, zmény chuti k jidlu, poruchy spanku, travici poruchy, bolesti hlavy, vznétlivost,
podrazdénost a pocity neschopnosti a ménécennosti. U téchto lidi se mohou objevit
myslenky na sebevrazdu ¢i smrt (Kukacka, 2009).

Zaznamenavame tii typy depresi. Dysthymie jsou dlouhodobé ¢i opakované
projevy deprese ovliviiujici socialni vztahy ¢lovéka a tyto stavy narusuji 1 jeho normalni
¢innosti. U nasobné deprese se opakuji stavy tézké deprese a poté se deprimovany
¢lovék vraci do stavu lehké deprese. Poslednim typem je sezonni afektivni porucha.
Tato deprese se objevuje nejcastéji v zime¢ z divodu nedostatku slunec¢niho svitu a trpi ji
vice zeny. Clovék postizeny timto typem deprese se piejida, hodné spi, ztraci energii
achut na sex a mohou se objevit i zdchvaty Uzkosti. NejCastéji se tato deprese
zaznamenava béhem Vanoc a tésné po jejich skonceni (Kukacka, 2009).

Depresivni poruchy mohou byt ovlivnény klimatickymi podminkami. Cast&ji se
lidé s depresi vyskytuji v zemich, kde je malo svétla a vice chladu. Na postizené depresi
pusobi i cyklické promény ro¢nich obdobi i cyklus stfidani dne a noci. Onemocnéni se
projevuje vice v zimnich mésicich a dle cyklu dne je nemocnym s depresi nejhtie
v brzkych rannich hodinach. Budi se kolem druhé ¢i tieti hodiny ranni a znovu jiz
neusnou. Ve vecernich hodinéch se jejich stav miize o trochu zlepsit (Vagnerova, 2014).

Nepfili§ Casta je 1 letni deprese, kterd se objevuje v 1ét¢ diky nadmémému horku
a slunecnimu svitu. Tento stav doprovazi nespavost, hubnuti a nechutenstvi. Vhodnou
obranou pted touto depresi je ochrana pfed sluncem a horkem ve stinu ¢i klimatizované

mistnosti (Frej, 2013).

1.3.25  Spanek

Spéanek fadime mezi velmi dileZité podminky pro zachovani dobrého zdravi. Patii
mezi zékladni lidské fyziologické potieby stejné jako pfiméfené mnozstvi jidla
a dostatek tekutin. Spanek ma velky fyziologicky vyznam, mozkové bunky pifi ném
dopliiuji energii, coZ znamena, ze gliovée buinky si dopliuji zasoby glykogenu
amozkové builkky se zbavuji zplodin metabolismu, volnych radikald. Pfi usindni
a probouzeni méni buiiky ¢innost mnoha gent. (Kukacka, 2010).

Melatonin neboli spankovy hormon vznika v epifyze, kde jsou pfijimany informace
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ze sitnice lidského oka o pusobeni svétla. Pti snizeni plisobeni svétla se zvySuje sekrece
melatoninu, to zplsobi utlum nervového systému a nasleduje spanek. Jasné svétlo
naopak snizuje produkci melatoninu a lidsky organismus se probouzi a aktivizuje.
Produkce melatoninu se snizuje pozitim kavy, alkoholu, 1€kt i koufenim a lidé poté trpi
nespavosti (Kukacka, 2010).

Spanek ma mnoho dtlezitych funkci, naptiklad poméha ukladat nau¢ené do paméti,
dochazi ke tfidéni informaci, umoznuje psychickou a fyzickou obnovu, zvySuje
odolnost vi¢i nemocem. Ddéle ovliviiuje zdravy rast organismu, hojeni a regeneraci
tkani a reguluje imunitni funkce. Kvalita a dostatek spanku je velmi dulezita pro lidskou
vykonnost, dobrou naladu a zdravi. Primérnad délka spanku by se méla pohybovat
v rozmezi mezi sedmi a osmi a ptl hodinami. Nékteti lidé preferuji dobu spanku kratsi,
jini zas delsi, toto se lisi individudln€ u kazdého jedince. Délka spanku se méni 1 béhem
zivota, pti¢emz star$i lidé maji potfebu spanku jiz mensi. Spanek ovliviuje i infradidlni
rytmus, coz znamena, ze se v 1ét¢ spi kratsi dobu nez v zim¢. Déle na spanek maji vliv
ibiorytmy, kdy na clovéka plsobi opakujici se doba pilisobeni svétla a tmy
(Kukacka, 2010).

Kukacka (2010) uvadi, ze dostate¢ny a kvalitni spanek clovéku umoziuje
vykonavat pohybové ¢innosti v§edniho dne a je i potiebnou podminkou pro absolvovani
fyzické a psychické zatéze a predpokladem na$i vykonnosti. Oproti tomu nedostatek
spanku se projevuje $patnou koncentraci, vykonnosti i zhorSenou adaptaci. Clovék,
ktery nemda dostatek spanku, byva unaveny, podrazdény, ndladovy, nesoustfedény
a snizuje se i jeho vykonnost. Castym nasledkem nedostatku spanku je i chybovani
v pracovnim vykonu.

Nespavost délime na ¢asnou, kdy ma ¢lovek problém usnout, déle stfedni, kdy se
¢lovék Casto v noci budi, a nespavost pozdni spojenou s ¢asnym rannim procitnutim.
Dale se déli na nespavost chronickou a akutni. Hlavnimi narusSiteli spanku jsou hluk,
stimulujici drogy, télesné bolesti, zbytecné myslenky, ale také svétlo, které omezuje
uvoliovani melatoninu. Je tedy dilezZité tyto faktory odbourat a zameéfit se na vlivy
podporujici kvalitu spanku. Kvalitu spanku ovliviiuje spousta faktorti, naptiklad denni
aktivity a ¢innosti, strava, zptisob zivota. Nemén¢ dulezitd je 1 spankova poloha, kdy se
doporucuje spat hlavou na sever podle silo¢ar magnetického pole Zemé. Doporucuje se
1 orientace loznice na vychod z dGvodu prohfati mistnosti Sluncem a probuzeni

slune¢nimi paprsky (Kukacka, 2010).
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1.3.3 Vaznéjsi zdravotni komplikace

1.3.3.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Poruchy srdce a cév oznaCujeme jako kardiovaskuldrni choroby. Patii sem
ischemicka choroba srde¢ni a jeji formy, aterosklerdza, cerebralni onemocnéni,
hypertenze a dalsi. Dle WHO c¢tyfi z péti amrti na kardiovaskularni onemocnéni
zapiicini infarkt myokardu ¢i mrtvice. Jedinci nachylni k tomuto onemocnéni mohou
mit zvySeny krevni tlak, zvySenou hladinu lipidd v krvi a také hladinu glukozy
a vétSinou trpi nadvahou, ¢i dokonce obezitou. Pied¢asnému umrti na kardiovaskularni
onemocnéni lze zabranit véasnym identifikovdnim onemocnéni a zahdjenim adekvatni
1é¢by. Déle je dilezité zmensit ptisun soli v potravé, piestat koufit, vice konzumovat
ovoce a zeleninu a mit pravidelnou fyzickou aktivitu, aby se snizilo riziko vzniku
kardiovaskularnich chorob (WHO, 2019, [online]).

Srde¢né-cévni choroby se fadi mezi nejcastéjsi pficinu umrti v rozvinutych zemich.
Podle statistickych tudaji na né umira v Ceské republice pies 50 tisic lidi.
(Machova, Kubatova, 2015).

Pocasi ma vliv i1 na kardiovaskularni onemocnéni. Piesvédcuje nas o tom napiiklad
studie, ktera probéhla v letech 1986 — 2006 a zabyvala se analyzou vlivu horkych
astudenych vin na kardiovaskularni onemocnéni a naslednou umrtnost v Ceské
republice. Ze studie vyplyva, Ze citlivost na vysoké teploty vzduchu nartsta se
zvySujicim se vékem a horké vlny maji nepfiznivy vliv zejména na Zenskou populaci.
Oproti tomu pii studenych vlnach je patrny vliv na stfedni populaci ve véku
od 25 let do 59 let. U této populace je tedy vétsi riziko Umrti na kardiovaskularni

onemocnéni v pribéhu studenych vin (Hanzlikova, 2015, [online]).

1.3.3.1.1 Ischemicka choroba srde¢ni

Ischemicka choroba srde¢ni (dale jen ICHS) vznika pii zuZovani véncitych tepen
av dusledku toho nastava nedokrevnost myokardu. RozliSujeme akutni formy ICHS,
kam patii nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu a ndhld smrt. Druhou
skupinou jsou chronické formy ICHS, mezi které se fadi stabilni angina pectoris, ICHS
se srdecnim selhanim, néma ischemie a syndrom X. Mezi hlavni rizikové faktory pro

vznik ICHS fadime genetickou predispozici, v€k, vysoky krevni tlak, diabetes mellitus,
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koufeni a v neposledni fadé také stres. Navic Cast&ji byvaji chorobou zasazeni muzi.
Dalsi vliv na propuknuti ICHS mutze mit nedostatek pohybu, obezita a typ osobnosti
(Navratil, 2017).

Nejcastéjsi pricinou vzniku ICHS je aterosklerdza, kdy ateroskleroticky plat zazi
vénlitou tepnu nebo ji Uplné€ ucpe. Toto se stavad u vice nez 90 % ischemickych
onemocnéni (Machova, Kubatova, 2015).

Pro prevenci ICHS se doporucuje vyvarovat se nékterym rizikovym faktorim, jako
je naptiklad vysoky krevni tlak, koufeni €1 pfisun zivocisnych tukl. U postizenych ve
sttednim veéku se nasazuje dieta a pfi zjiSténi vyssiho cholesterolu, nad 5,2 mmol/l, se
podavaji antisklerotika. Operativné se ICHS 1é¢i angioplastikou (Navratil, 2017).

Pacientim s ICHS ned¢la dobie zimni mrazivé pocasi. Pobyt venku béhem
mrazivého pocCasi mize totiz u postizeného zpusobit pichani na hrudi se sviravou
bolesti. K t€émto pfiznakim muze dojit i pii nahlém ptechodu z teplého do studené¢ho
prostiedi. Pacientim s ICHS se doporucuje v zimé¢ teple oblékat, zaméfit se i na zakryti
hlavy a krku. Je doporuceno pouzivat $alu na zakryti Ust pii dychani, ohieje se tak

ledovy vzduch a snizi se riziko zachvatu (Zabranska, 2019, [online]).

1.3.3.1.2 Infarkt myokardu

Mezi kardiovaskuldrni onemocnéni fadime infarkt myokardu, ktery je projevem
ischemické choroby srdecni. Pii tomto onemocnéni dochazi k odumieni ¢asti srdecniho
svalu v disledku uzavéru nebo ziZeni toku pravé ¢i levé véncité tepny. Ve vzacnych
ptipadech zplsobuje toto postiZzeni spasmus, embolus ¢i zanét tepny. Velikost odumfielé
svaloviny srdce zaleZi na umisténi a rozsahu uzavieni véncité tepny. Infarkt myokardu
rozd€lujeme na infarkt ptfedni, bo¢né, zadni, nebo spodni stény srdecni. Dlsledkem
infarktu mohou vzniknout rizné komplikace jako napiiklad srde¢ni nedostatec¢nost,
nedomykavost mitralni chlopné ¢i rozvoj kardiogenniho Soku. V nejhorsich ptipadech
dochdzi k prasknuti stény srde¢ni a néaslednému umrti. Postizeny pozna infarkt podle
bolesti na hrudi v klidovém stavu, kdy se tato bolest mlze §ifit do zubu a dolni Celisti,
do krku, hornich koncetin, a dokonce 1 do zad ¢i bficha. Néktefi nemocni prodélaji
infarkt bez jakychkoliv pfiznakli. Lécba po infarktu myokardu spociva v rychlém
obnoveni prutoku postizené véncité cévy, dojde tedy ke katetrizaci srdce s provedenim

angioplastiky. Pi1 postizeni dalSich tepen se provadi srde¢ni operace, kdy se pouziva
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koronarni bypass pro zlepSeni zasobeni myokardu. U vétSiny postizenych se nasazuje
medikamentosni 1é¢ba (IKEM, 2019, [online]).

Rizikovym faktorem pro vznik infarktu myokardu mohou byt zmény pocasi
a klimatu. Prudké zmény pocasi piisobi jako zatéz a stres, zejména kdyz nastanou po
obdobi delsiho klidného pocasi, kterému se organismus jiz ptizpasobil. Z vyzkumi je
dokézano, ze pted pfichodem teplé fronty a pfi jejim prichodu, ktery je doprovazen
destém, silnym vétrem a poklesem barometrického tlaku, se velmi Casto objevuji cévni
poruchy, zptisobené vyssi srazlivosti krve a mensim prutokem krve cévami vyznamnych
organli jako srdce a mozek. V této dobé tedy stoupa vyskyt srdecnich infarkti,
mozkovych infarktii, stenokardii a zanéta plic (Sitar, 1993, [online]).

Ptimy vliv pocasi na zhorSeni srde¢nich bolesti mlze byt patrny pii chizi proti
studenému vétru béhem studené fronty. Srdecni sval je v tu chvili vét§i mérou zatiZzen
fyzickou namahou pii prekonavani odporu vétru. Srde¢ni nemoci jsou castéjsi
v predjarnich a zimnich mésicich. Minimum vyskytu srde¢nich pifihod je v srpnu
a v zafi. Nejvyss§i umrtnost na infarkt myokardu se vyskytuje v prosinci a bieznu.
(Sitar, 1993, [online]).

Oproti tomu MUDr. Kleissner (2019) uvadi, ze riziko vzniku infarktu zvySuji
teploty nad 35°C. V téchto teplotaich mize byt pacient dehydratovany, dochézi u néj ke
sniZeni tlaku a tim se mén¢ prokrvuji srdecni tepny. Také mize zvySenou potivosti dojit
ke ztrat€¢ mnozstvi minerall. Dilezité tedy je, aby lidé s onemocnénim srdce v horkych
dnech pobyvali v chladnéjSich mistnostech ¢i ve stinu. Dale se doporucuje pravidelny
a dostatecny piijem tekutin béhem celého dne.

Dle studie doktora Sitara (2005), kterou provadél v letech 1999 az 2003 na jiZni
a jihovychodni Moravé, dochazi k infarktim nejcastéji ve dnech, kdy se zvySuje tlak
vzduchu. Podobné tomu je i ve dnech s dlouhodobé vys$§imi hodnotami tlaku vzduchu.
Dodava, ze k infarktim muze dochazet i pti poklesech tlaku vzduchu, ale neni to tak

casto, jako v predchozich ptipadech.

1.3.3.1.3 Hypertenze

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak spadd do cévnich onemocnéni. U ¢loveka
rozeznavame tlak systolicky a tlak diastolicky. Systolicky tlak, tlak pfi stahu komor, ma

byt u zdravého ¢lovéka pod hodnotou 140 torrii. Diastolicky tlak, tlak pfi uvolnéni stahu
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komor, métime u zdravé osoby pod hodnotou 90 torrii. Tyto hodnoty urcuji normalni
krevni tlak a ovliviiovat je maze naptiklad fyzicka ¢i psychickd zatéz a fyziologické
potfeby organismu. Z pohledu rizik kardiovaskuldrnich chorob se zamétujeme na
diastolicky tlak. Cim vys§i je hodnota nad 90 torr(, tim se zvySuje riziko infarktu.
Hypertenze mize byt primarni, kdy nejsou zndmé pfiCiny, a vtomto piipad¢ ji
nazyvdme hypertonickou chorobou. Sekundarni hypertenze nastava v duasledku
onemocnéni srdce, ledvin ¢i zlaz s vnitini sekreci. Je tedy velmi dilezité pravidelné
sledovat hodnoty tlaku krve (Machova, Kubatova, 2015).

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku hypertenze fadime genetické dispozice,
naroc¢né zivotni situace, nadmérné uzivani alkoholu a zneuzivani drog a stavy, které jsou
spojeny s nedostatkem pohybu, nezdravym stravovanim a sedavym zaméstndnim.
Jednim z nepfiznivych faktori na zvySeni krevniho tlaku mizou byt 1 psychicky
nepiivetivé vlivy okolniho prostiedi. Je tedy nutné zaradit do svého zivota ochranné
faktory, které mohou pomoci piedejit vzniku hypertenze. Radime sem relaxaci, dostatek
spanku, pravidelnou Zivotospravu, vhodnou Upravu stravovani, dostatek pohybu a také
bychom se m¢li vyvarovat stresujicim situacim. Pokud tato opatieni nejsou dostatecna,
nasazuje se medikament6zni 1écba (Machova, Kubatova, 2015).

V Ceské republice trpi hypertenzi kazdy tieti lovék v dospélém véku, aviak pouze
dvé tretiny postizenych védi o svém onemocnéni a 1é¢i se jen polovina z nich.
Hypertenzi primarni trpi asi 90 % populace a sekundéarni hypertenzi pouze 10 %
(Ceska, 2010).

Jednim z rizikovych faktorti pro hypertoniky muize byt i pocasi. Zde se zaméefujeme
hlavné na teplotu vzduchu, kterd ale nema ptimy vliv na krevni tlak. Jedna se spiSe
orychlé teplotni zmény ¢i velky rozdil teplot mezi dnem a noci. Déle v 1été pfi
ptechodu teplé fronty, kdy Casto prsi, se u nasi populace objevuji ndhlé srde¢ni ptihody
a infarkty. Zamétime-li se na 1éto a velka vedra, kterd se v poslednich letech casto
objevuji, musime si uvédomit, ze vznika riziko pro pacienty s hypertenzi. Pacienti
s vysokym krevnim tlakem mohou nasledky veder hiie snaset nez zdravi lidé. Je
potieba, aby se lidé s hypertenzi zaméfili na dostateny pitny rezim a vyhybali
se pfebyteCnému pfimému slunci a namahavé fyzické aktivité. Pfi horkych dnech
vice namahdme kardiovaskularni systém, kdy je potieba transport tepla ze svala
do povrchovych ¢asti téla. Tim se zvySuje minutovy objem srdce a také se zvétSuje

srdeCni frekvence. Je zde tedy riziko dalSich moznych komplikaci, jako je

40



naptiklad infarkt myokardu (CPZP, 2019, [online]).

V Ceské republice trpi hypertenzi dva miliony lidi. Hlavnim rizikem pro n& jsou
velka vedra, ndhlé zmény tlaku pred bourkou a vykyvy pocasi. U pacientl s hypertenzi
pii téchto klimatickych podminkach muze dojit az k infarktu, plicni embolii ¢i mrtvici

(CT24, 2018, [online]).

1.4 Biorytmy

Biorytmy jsou rytmické zmény, které probihaji v kazdém organismu na bunécné,
organoveé, molekularni, generacni a populacni urovni. Nauku zabyvajici se
opakovanymi zménami dulezitych Cinnosti a funkei organismi nazyvame
chronobiologie. Délka biorytmti mize byt riizna, od milisekund az po nékolik let. Mezi
zakladni biorytmy patii biorytmy ro¢ni, kdy perioda trva jeden rok, dale mési¢ni, pfi niz
je perioda 28 dni, a denni neboli cirkadidnni s periodou 24 hodin. Pravidelné zmény
v naSem organismu podminéné vnéj§imi Ciniteli zna¢n¢ ovliviluji nas zdravotni stav
(Kukacka, 2010).

Chronobiologie se nejvice zabyva cirkadianni rytmicitou, ale dotykd se 1 odvétvi
mediciny, jako je biochemie, fyziologie, neurobiologie a molekuldrni biologie. Déle
zasahuje 1 do klinickych obort jako neurologie, onkologie, psychiatrie a dalsi. Je nutné
si uvédomit, ze chronobiologie zasahuje i nas. Clovék by mél zachovavat pravidelny
denni fad, ¢imZ docili pfipravenosti organismu na vykondvani tkonii béhem dne ve
spravnou dobu (Illnerova, 2008, [online]).
biorytmus fidi vnitini biologické hodiny v téle Clovéka. Denni biorytmus ovliviiuje
cyklicky nastup funkce a odpocinku lidského téla béhem 24 hodin, diky ¢emuz si télo
ve spravny ¢as odpocine a poté mize dosahnout plného vykonu. Zékladem pro udrzeni
pevného zdravi je doba odpocinku a aktivity. Lidé, ktefi v noci pracuji ¢i pies den spi, si
tento cyklus narusuji a negativné ovliviiuji svlij zdravotni stav (Kukacka, 2010).

Roc¢ni biorytmus je ovliviiovan zménami ro¢nich obdobi. Kazdé ro¢ni obdobi
pusobi na ¢loveka jinak a diky biologickym hodindm se nas organismus na tyto zmény
pfipravuje. Vyskyt nemoci je nejcastéjsi na pfechodu jednoho ro€niho obdobi na druhé.
Rozd€leni ro¢nich obdobi v Evropé je nasledujici. Zima probihd v mésicich prosinec,
leden a Unor a je charakteristickd snéhem a vlhkem. Jaro je v bieznu, dubnu a kvétnu
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ajedna se o dobu probouzeni. Za letni mésice povazujeme Cerven, ¢ervenec a srpen
a z klimatického hlediska je u néds horko a sucho. Podzim, ktery probihd v zafi, fijnu
a listopadu, je obdobim vétru a desté (Frej, 2013).

Zmeény rocnich obdobi zatézuji lidsky organismus fyzickymi nemocemi, lidem se
také méni nalady, ale i Cas spanku a chut’ na sex. Dale je ovliviiovan i nas§ imunitni
systém. Je znamo, ze v zim¢ je imunita nejsilnéjsi, nejslabsi imunitu mame v lété
a stfedni imunitu na podzim a na jafe. Pro zimu je typické studené a vlhké pocasi, se
zatazenou oblohou. V tomto obdobi se Casto objevuji zanéty dutin a pradusek, alergie,
nadymani a paleni zahy, suchd pokozka a zimni deprese. Na jaie je teplo a vlhko, taje
snih a z téla se dobie vyplavuji Skodlivé latky. U spousty lidi se objevuje radost, ze
kon¢i pochmurné zimni pocasi. V tomto obdobi je lidsky organismus néachylny na
virdzy, objevuje se kaSel a zanéty dychacich cest, bolesti v krku a horecky. Dale se
vyskytuji viedové choroby, jarni alergiec a senna ryma. Letni mésice jsou
charakteristické suchem a horkem, coz mize mit za nasledek migrény, ocni zanéty
a infekce, zanéty zaludku ¢i kloubt, kozni nemoci, priijmy, hemeroidy, premenstruacni
ptiznaky, nemoci nadledvinek a slinivky ¢i paleni Zahy. Déle se mohou projevit srdecné-
cévni nemoci, podrazdénost, cholerické¢ projevy a navaly zlosti. Podzim popisujeme
jako suchy a studeny, v tomto obdobi je oslaben imunitni systém a u lidské populace se
objevuji virdzy, chiipky a nachlazeni, revmatismus, zhorSuje se alergické astma, mohou
se objevit Zaludecni a dvanactnikové viedy a problémy se srdcem ¢i obezitou

(Frej, 2013).

1.5 Shrnuti teoretickych poznatkii

Pocasi plisobi na ¢lovéka a je mozné, Ze si to mnozi z nds ani neuvédomuji. Jeho
vliv na lidsky organismus zkouma véda biometeorologie. Pocasi ovliviiuje psychickou
i fyzickou zdravotni stranku nasi populace a mlize nam zpusobit i zdvazné zdravotni
komplikace.

Autofi Treutwein (2001) a Manson (2011) uvadi, Ze poc€asi miize mit vliv na vznik
bolesti hlavy a migrény. Migréna i bolesti hlavy zpiisobuji u postizenych velky problém
pro bézny chod jejich zivota. Bolesti hlavy vznikaji zejména pfi zménach pocasi a pfi
chladném pocasi. Migrény se objevuji naopak pii teplém pocasi v 1ét¢, kdy je i hodné
ostrého svétla. Jako prevenci téchto problémt by méli lidé v 1ét€ nosit slunecni bryle
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a v zim¢ si chranit hlavu pokryvkou a nosit $alu.

Pocasi ma také vliv na kvalitu a kvantitu lidského pohybu. Velkym problémem
dnesni doby je hypokinéza. Soucasnd populace travi spoustu Casu sezenim nejen
v praci, ale bohuzel i ve volném case. Tim mohou vznikat opravdové zdravotni
problémy jako obezita, kardiovaskularni onemocnéni a dalsi. Bunc (2012) uvadi, ze
pocasi zde miize hrat roli jako vymluva, pro¢ si nejit zab&hat, zacvicit si nebo se projit
na Cerstvém vzduchu.

Na webovych stankdch Ceské pramyslové zdravotni pojistovny je jako dalsi
zdravotni problém, ktery je ovlivnén pocasim, zminéna unava, a to vcetn¢ jarni Gnavy.
Pocasi a jeho rychlé zmény se stavaji zdkladnim Ccinitelem pro vznik tUnavy.
U postizeného se tak s tnavou muze dostavit i bolest hlavy a kloubl ¢i nechut’
k pohybu. Velkym problémem je vznik chronického tnavového syndromu, ktery se
objevuje hlavné u zen. Pacient s timto onemocnénim se potyka s mnoho zdravotnimi
problémy jako bolest hlavy, §lach a kloubtl, s poruchami spanku a zhorSenim paméti.
Postizeny se vyhyba spolecnosti a nechce ani chodit do prace. Toto onemocnéni muize
vzniknout pii dlouhodobém pietrvavani jarni inavy.

Jarni unavou trpi tfi Ctvrtiny lidské populace. Tento stav se objevuje po zimé
v disledku nedostatku slune¢niho svitu a télo mize byt oslabeno infekénimi chorobami.
Jarni Ginava trva nckolik tydni, kdy je ¢lovék unaveny, ospaly, méni se mu nalady,
sniZzuje se vykonnost a koncentrace a je vycCerpany jak fyzicky, tak i psychicky.
V obdobi vzniku jarni Gnavy je potieba se dostatecné pohybovat na Cerstvém vzduchu
a nacerpat energii ze slunec¢niho svitu, doptat si dost vitamind, otuZovat se a relaxovat.

Dle Kukacky (2009), Vagnerové (2014) a Freje (2013) miize pocasi zplisobovat
1 deprese. Z vySe uvedenych zdroji je zndmo, Ze deprese je nejrozsifenéjsi nemoc na
svéte. Nejvice na deprese trpi lidé v zemich, kde je vice chladu a mélo svétla. Dale také
na vznik deprese plisobi stfidani dne a noci a stfidani ro¢nich obdobi. Z hlediska ro¢nich
obdobi se nejcastéji deprese objevuji v zim&. Znama je ale také letni deprese, kterd
propuka pii nadmérném slunecnim svitu a horku. Jednim z typl deprese je sezonni
afektivni porucha, ktera se vyskytuje v zimé v disledku nedostatku slune¢niho svitu,
nejcastéji béhem Vanoc a trpi ji hlavné zeny.

Spanek je pro Clovéka velmi dilezity, uklddaji se pfi ném ziskané informace
a dochazi k psychické a fyzické obnové organismu. Kvalitou spanku je podminéna nase

vykonnost, zdravi i psychické naladéni. Jak uvadi Kukacka (2010), v zim¢ se spi déle
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nez v letnim obdobi. Pfi nedostatku spanku klesa lidska vykonnost a koncentrace,
¢lovek je unaveny a nesoustiedény. Pro kvalitni spanek miize pomoci spankova poloha,
kdy se spi hlavou na sever dle silocar magnetického pole Zem¢, a orientace loznice ne
vychod, aby nas budil slune¢ni svit a mistnost se prohfivala Sluncem.

Pocasi casto hraje dilezitou roli i pfi zavazngjSich zdravotnich komplikacich, za
néz povazujeme kardiovaskuldrni nemoci. Ze studii Hany Hanzlikové (2015) vyplyva,
ze horké a studené viny mohou mit na kardiovaskuldrni nemoci zasadni vliv, a to
dokonce az takovy, ze u postizeného jedince muze dojit k umrti. Zabranska upozoriuje
na chladné pocasi v zim¢, které ovliviiuje pacienty s ischemickou chorobou srde¢ni
a zpusobuje u nich pichani na hrudi a sviravou bolest. Pacientlim se doporucuje v zimé
teple oblékat. MUDr. Kleissner (2019) uvadi, Ze u pacientd s infarktem myokardu
dochazi k problémim zejména pii horkych dnech, kdy se snizuje tlak a srdecni tepny se
méné prokrvuji. Dle Sitara (2005) je infarkt také castéjSi ve dnech se zvySujicim se
tlakem vzduchu. Pfed ptichodem teplé fronty a pii jejim prachodu, kdy se objevuje
silny vitr, dést’ a klesa barometricky tlak, se ¢asto objevuji cévni poruchy v disledku
vyssi srazlivosti krve a mensiho pritoku krve cévami, a dochézi tak k vétSimu vyskytu
srdeCnich infarkti. Srde¢ni infarkty se nejvice vyskytuji v zimnich a ptedjarnich
meésicich a imrtnost je nejcastéjsi v prosinci a breznu.

Na webovych strankach Ceské primyslové zdravotni pojistovny, je rovnéz
uvedeno, ze mezi kardiovaskularni onemocnéni, na které ma pocasi také vliv, patii
1 hypertenze. Na hypertoniky ptisobi velké teplotni zmény mezi dnem a noci a rychlé
teplotni zmény. Dale na n¢ negativné ptsobi velka horka a zmény tlaku pted boutkou.
Pro pacienty s timto onemocnénim je nutné se v horku vyhybat pfimému slune¢nimu
svitu, namahavé fyzické aktivité¢ a rovnéZz je dulezit¢ dodrzovat pitny rezim. MuzZe
u nich dojit totiz aZ k infarktu myokardu ¢i mrtvici.

Za zminku stoji 1 biorytmy, tj. zmény, které probihaji v naSem organismu. Védu
zabyvajici se biorytmy nazyvdme chronobiologie. Zakladni biorytmy délime na
biorytmy rocni, mésicni a denni. Denni biorytmus fidi vnitini biologické hodiny
¢lovéka. Lidské télo diky nému vi, kdy ma odpocivat a kdy fungovat. Pfi naruSovani
tohoto cyklu je negativné ovlivnéno lidské zdravi. Oproti tomu roc¢ni biorytmus
ovlivituji zmény roc¢niho obdobi. Dle Freje (2013) se diky biologickym hodindm nase
télo pfipravuje na zmény rocnich obdobi a jejich vliv na nas organismus, ktery je vzdy
jiny. Nejcast¢j$i nemocnost je na pfechodu jednoho ro¢niho obdobi na druhé. Dle
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ro¢niho obdobi se méni i naSe imunita. Nejsilnéj$i imunitu mame v zimé, stfedni
imunitu na jafe a na podzim a nejslabsi v Iét€. V zimnim obdobi doprovdzeném
studenym, vlhkym pocasim se zatazenou oblohou se nejcastéjsi objevuji zanéty dutin
a prudusek, sucha kiize, alergie, paleni zdhy a nadyméni ¢i zimni deprese. Jaro
doprovazené tanim snéhu a vlhkem pfinasi kasel a zanéty dychacich cest, horecky,
bolesti v krku, nachylnost k vir6zam, viedové choroby, sennou rymu a jarni alergie.
V Iéteé, jez je charakteristické horkem a suchem, se mohou objevovat migrény, zanéty
ainfekce o€i, prijmy, kozni nemoci, premenstruacni piiznaky, hemeroidy, nemoci
slinivky a nadledvinek, srde¢né-cévni nemoci, navaly zlosti a cholerické projevy, zanéty
zaludku ¢i kloubti. Béhem suchého a studené¢ho podzimu se mohou vyskytovat virdzy,
nachlazeni a chifipky, dale se zhorSuje alergické astma, mohou se objevit dvanactnikové

a zaludec¢ni viedy, problémy s obezitou a se srdcem ¢i revmatismus.
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cil prace

Cilem prace bylo vytvofit pfehled bioklimatologickych faktorti, které pisobi
bezprostfedné na lidsky organismus. V praktické Casti byla zkoumana vnimavost lidi na

vztah mezi poCasim a aktualnim stavem organismu ve vztahu k jejich zdravi.

2.2 Hypotézy vyzkumu

1. Existuje zavislost mezi fazemi M¢sice a kvalitou spanku.

2. Existuje zavislost mezi zjistovanim predpovédi pocasi a planovanim denni ¢innosti.

3. Existuje zavislost mezi depresivnimi ¢i Spatnymi naladami a nedostatkem slune¢niho

svitu.

2.3 Metodika

2.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik pro diplomovou praci byl uren pro Zeny a muze od 18 let, tedy pro
dospélou populaci. Dotaznik jsem vypracovala na internetové strance Vypliito.cz, kde
byl volné pfistupny k vyplnéni. Dale jsem dotaznik sdilela pies internet na stranky
Jihoceské univerzity, abych méla jistotu, Ze se do vyzkumného Setfeni zapoji studenti.
Na dotaznik odpovédélo vice zen nez muzil a nejvice byla zastoupena vékova skupina
od 18 — 29 let. U respondentli ve vékové skupiné 70 let a vice jsem dotazované
navstivila osobné, vyplnila jsem snimi dotaznik v ti§t€éné podobé a poté ho sama
zapsala do webového dotazniku. Vyzkumné Setfeni probihalo od 22. 7. 2019

do 5. 9. 2019 a zacastnilo se ho celkem 211 respondentt.
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2.3.2 Pouzité metody

Ke zpracovani prace byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Setfeni probihalo metodou
dotazovani a pouzita byla technika anonymniho dotazniku. Dotaznik se skladal
z 29 otazek. VétSina otazek byla uzaviend, pouze dvé otazky byly polouzaviené.

Dale byly pouzity grafy vytvorené v programu MS Word dle vysledkli dotazniku.

2.3.3 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Pro spusténi vyzkumného Setieni jsem vytvofila dotaznik vlastni konstrukce, ktery
jsem konzultovala s vedoucim mé diplomové prace docentem Kukackou. Spole¢né€ jsme
dotaznik zpracovali do findlni verze a poté jsem ho mohla uvetejnit na jiz zmifiovanych
strankach Vypliito.cz, kde mohli respondenti odpovidat elektronickou formou z pohodli
domova. Na vyplnéni dotazniku méli respondenti sedm tydnl. Poétem respondentti

jsem byla mile pfekvapena.
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3 Vysledky vyzkumu

3.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni

1. otazka: Urceni pohlavi
V otdzce €. 1 se zjistovalo pohlavi respondenti. Vyzkumu se zucastnilo 159 zen

(75,36 %) a 52 muti (24,64 %).

Graf ¢. 1: Pocetn¢ vyjadiené zastoupeni muzi a Zen mezi respondenty (n = 211)

m 7ena: 159 (75,36 %)  m muz: 52 (24,64 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

2. otazka: Stanoveni véku

Otazka €. 2 se zaméfovala na vek respondentt, pticemz dotazovani se méli zaradit
do jedné z pfedem definovanych vékovych kategorii. Prvni a nejpocetnéjsi vékovou
skupinou byli respondenti ve véku 18 — 29 let. Na dotaznik odpovédélo 87 respondent
(41, 23 %) z této vekové skupiny. Druhou nejvice pocetnou skupinou byli respondenti
ve véku od 30 — 49 let, vyzkumného Setfeni se zucastnilo 67 respondentt (31,75 %)
z této veékove kategorie. Dalsi vé€kovou skupinou byli respondenti od 50 do 69 let, v této
skupin€é odpovidalo 30 osob (14,22 %). Posledni skupinu tvofili respondenti ve véku

70 let a vice, dotazovani se zicastnilo 27 respondentti (12,8 %) z této kategorie.
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Graf ¢. 2: Vékové slozeni u respondentti (n = 211)

12,80%

14,22% 41,23%
31,75%
® 18- 29 let: 87 (41,23 %) ® 30 - 49 let: 67 (31,75 %)
50 - 69 let: 30 (14,22 %) 70 let a vice: 27 (12,8 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

A4

3. otazka: Nejvyssi dosazené vzdélani

V otazce €. 3 se zjiStovalo nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Na dotaznik
odpovidalo 105 respondentt (49,76 %) s vysokoskolskym vzdé€lanim, 75 (35,55 %) se
sttedoSkolskym vzdélanim zakoncenym maturitou, 22 (10,43 %) jich bylo vyuceno

a 9 respondentt (4,27 %) mélo zakladni vzdélani.

Graf €. 3: Mira vzdélanosti u respondentt (n = 211)

4,27%

10,43%

49,76%
35,55%
m vysokosSkolské: 105 (49,76 %) m stfedoskolské s maturitou: 75 (35,55 %)
vyuéen/a: 22 (10,43 %) zakladni: 9 (4,27 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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4. otazka: Bydlite ve mést¢, nebo na vesnici?
Otazka ¢. 4 se zaméfovala na bydliste respondentii. Ve mésté bydli 126 respondentii

(59,72 %) a na vesnici jich Zije 85 (40,28 %).

Graf €. 4: SloZeni respondentt podle bydlisté (n = 211)

40,28%

59,72%

= ve mésté: 126 (59,72 %) ® na vesnici: 85 (40,28 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

5. otazka: Znate pojem ,,bioklimatologie®?

Graf ¢. 5: Pové€domi o pojmu bioklimatologie (n = 211)

38,39%

46,92%

14,69%

m ne: 99 (46,92 %) m nevim: 31 (14,69 %) ano: 81 (38,39 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 5 byla zaméfena na povédomi o pojmu ,,bioklimatologie”. Odpoveéd’ ano
uvedlo 81 respondentlt (38,39 %), ne 99 respondentd (46,92 %) a nevim

31 dotazovanych (14,69 %). Tato otazka byla vétvici. Respondenti, kteti zvolili
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odpovéd’ ano, byli pfesmérovani na otdzku ¢. 6. Dotazovani, ktefi zvolili odpovédi ne

a nevim, pokracovali na otazku ¢. 7.

6. otazka: Kde jste se s timto pojmem setkali?

Na otdzku €. 6 odpovidali jen respondenti, ktefi v otdzce €. 5 (,,Znate pojem
bioklimatologie?“) zvolili odpovéd ano. Odpovidalo zde tedy 81 dotazovanych
z celkového poctu respondentti. Jedna se o polouzavienou otazku, respondenti méli na
vybér z nékolika odpovédi. Komu vybér nevyhovoval, mohl do polozky jiné zapsat
svoji vlastni odpovéd'.

O pojmu ,,bioklimatologie” se dozvédélo 30 respondentt (37,04 %) z internetu,
22 respondenti (27,16 %) o ném slySelo ve Skole, 18 dotazovanych (22,22 %) termin
znd z odborné literatury. Tento pojem slySelo 6 respondentl (7,41 %) od jiné osoby,

4 dotazovani (4,93 %) z televize a 1 dotazovany (1,23 %) z radia.

Graf €. 6: Zplisob obeznameni s terminem bioklimatologie (n = 81)

4,93%
7,41%

1,23%

37,04%

22,22%

27,16%

m z internetu: 30 (37,04 %) m ve Skole: 22 (27,16 %)
z odborné literatury: 18 (22,22 %) = od jiné osoby: 6 (7,41 %)
z televize: 4 (4,93 %) m zradia: 1 (1,23 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

7. otazka: Myslite si, Ze ma pocasi vliv na zdravi ¢loveéka?

Otazka ¢. 7 se zaméfovala na vliv pocasi na Clovéka. Zde odpovidali vSichni
respondenti. Odpovéd’ rozhodné ano zvolilo 104 respondentii (49,29 %), spiSe ano
96 (45,5 %), spise ne 7 (3,32 %) a nevim 4 respondenti (1,9 %). Odpovéd’ rozhodné ne

neuvedl zadny respondent.
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Otazka byla vétvici, respondenti s odpovédi rozhodné ano ¢i spise ano pokracovali

na otazku €. 8, ostatni na otazku ¢. 9.

Graf €. 7: Povédomi respondentii o vlivu pocasi na €lovéka (n =211)

332%  190%

49,29%
45,50%

® rozhodné ano: 104 (49,29 %) = spiSe ano: 96 (45,5 %)
spise ne: 7 (3,32 %) nevim: 4 (1,9 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

8. otazka: Myslite si, Ze pocasi ovlivituje spise fyzické, nebo psychické zdravi?

Graf ¢. 8: Vliv pocasi na fyzické a psychické zdravi ¢lovéka (n =200)

3%

30%

m psychické i fyzické zdravi: 134 (67 %) m psychické zdravi: 60 (30 %)
fyzické zdravi: 6 (3 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku ¢. 8 odpovidali pouze respondenti, ktefi v otazce ¢. 7 (,,Myslite si, ze

ma pocasi vliv na zdravi ¢loveka?*) odpovedéli rozhodne ano ¢i spise ano. Odpovidalo
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tedy 200 respondentil, z nichZ si 134 respondentti (67 %) mysli, Ze ma pocasi vliv na
psychické i1 fyzické zdravi, 60 respondentd (30 %) se domnivéd, ze ma vliv jen na

psychické zdravi, a 6 respondentt (3 %) si mysli, Ze jen na fyzické zdravi.

9. otazka: Jste citlivi na zmény pocasi?

Otazka €. 9 zjistovala citlivost respondentli na zmény pocasi. Odpovidali na ni
vSichni respondenti. Odpovéd’ spiSe ano zvolilo 117 respondentl (55,45 %), spiSe ne
48 (22,75 %), rozhodné ano 26 (12,32 %) a rozhodné ne 2 dotazovani (0,95 %). Zadné

zmény v pocasi neciti 18 respondentti (8,53 %).

Graf €. 9: Citlivost respondentll na zmény pocasi (n = 211)

8,53% 0,95%

12,32%

55,45%

22,75%

m spiSe ano: 117 (55,45 %) m spiSe ne: 48 (22,75 %) rozhodné ano: 26 (12,32 %)
necitim nic: 18 (8,53 %) rozhodné ne: 2 (0,95 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

10. otazka: M¢l jste nékdy zlomeninu?

Otazka €. 10 zjistovala, zda respondenti nékdy utrpéli frakturu. Odpovéd’ ne uvedlo
113 respondentt (53,55 %) a odpoveéd’ ano uvedlo 98 respondentl (46,45 %). Otazka
byla vétvici. Respondenti s odpovédi ano pokracovali na otazku €. 11, ostatni na otazku

¢. 12
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Graf €. 10: Vyskyt zlomenin u respondentd (n = 211)

46,45%
53,55%

® ano: 98 (46,45 %) mne: 113 (53,55 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

11. otazka: Citite pii zménach pocasi bolest ve zlomeniné (nebo postizené ¢asti téla)?
Na otazku €. 11 odpovidali jen respondenti, kteti nékdy méli zlomeninu. Celkem

odpovidalo 98 respondentii. Po 27 respondentech (27,55 %) ziskaly shodné odpovédi

spise ne a spiSe ano. Odpoveéd’ rozhodné ne zvolilo 25 respondentt (25,51 %), rozhodné

ano 13 (13,27 %) a nevim 6 dotazovanych (6,12 %).

Graf €. 11: Pocty respondentd, ktefi citi bolest ve zlomeniné pii zmé&né pocasi (n = 98)

6,12%
13,27% 27,55%
25,51%
27,55%
m spiSe ano: 27 (27,55 %) m spiSe ne: 27 (27,55 %) rozhodné ne: 25 (25,51 %)

rozhodné ano: 13 (13,27 %) = nevim: 6 (6,12 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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12. otazka: Stal se vam n¢kdy kvili Spatnému pocasi uraz?

Otazka ¢. 12 zjiStovala urazovost u respondentli vlivem Spatného pocasi.
Odpovidali vSichni respondenti. Odpovéd’ ne uvedlo 145 respondentd (68,72 %), ano
46 respondentti (21,8 %) a nevim 20 dotazovanych (9,48 %).

Graf €. 12: Vyskyt urazii u respondentti z ditvodu Spatného pocasi (n = 211)

9,48%

68,72%

® ano: 46 (21,8 %) m ne: 145 (68,72 %) nevim: 20 (9,48 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

13. otazka: Citite pfi zmé&nach pocasi bolest v kloubech?

Graf ¢. 13: Citlivost v kloubech u respondentti pii zméné pocasi (n = 211)
S8y 284%

41,23%
23,70%

24,64%

m spiSe ne: 87 (41,23 %) m spiSe ano: 52 (24,64 %) rozhodné ne: 50 (23,7 %)

rozhodné ano: 16 (7,58 %) = nevim: 6 (2,84 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 13 se zabyvala bolesti kloubli u respondentd pii zménach pocasi.
Odpovéd’ spise ne zvolilo 87 respondentt (41,23 %), spise ano 52 (24,64 %), rozhodné
ne 50 (23,7 %), rozhodné ano 16 (7,58 %) a nevim 6 dotazovanych (2,84 %).

14. otazka: Trpite néjakym kardiovaskularnim onemocnénim?

Otazka ¢. 14 zkoumala vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni u respondentd.
Odpovéd’ ne vybralo 179 respondentt (84,83 %), ano 27 respondentt (12,8 %) a nevim
5 dotazovanych (2,37 %). Jednalo se o vétvici otazku, respondenti s odpovédi ano

pokracovali na otazku €. 15, ostatni na otazku €. 16.

Graf €. 14: Vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni u respondentti (n =211)

2,37%

12,80%

84,83%

mano: 27 (12,8 %) mne: 179 (84,83 %) nevim: 5 (2,37 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

15. otazka: Jakym typem onemocnéni trpite?

Otazka €. 15 se zabyvala pfesnym typem kardiovaskularniho onemocnéni.
Odpovidalo 27 respondentli, tedy ti, ktefi na otazku ¢. 14 (,Trpite né&jakym
kardiovaskularnim onemocnénim?*) odpovédéli ano. Otazka byla polouzaviena,
respondenti si mohli vybrat z uvedenych odpovédi, nebo si vybrat odpovéd jiné
a vyjadiit se tak vlastnimi slovy.

Odpovéd hypertenze uvedlo 14 respondentii (51,86 %), ischemicka choroba srdecni
6 (22,23 %), infarkt (stav po infarktu) 4 (14,81 %). Odpovédi nedomykavost
polomésicité chlopné, arytmie a ateroskleroza ziskaly shodné po 1 respondentovi

(3,7 %).
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Graf €. 15: Typ onemocnéni u respondentt s kardiovaskuldrnim onemocnénim (n = 27)

3,70% 3,70%

3,700

\

14,81%

51,86%
22,23%
m hypertenze: 14 (51,86 %) m ischemicka choroba srdecni: 6 (22,23 %)
infarkt (stav po infarktu): 4 (14,81 %) nedomykavost polomésicité chlopné: 1 (3,7 %)
= arytmie: 1 (3,7 %) = aterosklerdza: 1 (3,7 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

16. otazka: Hlidate si jaka je predpovézena biozatéz na urcity den?

Otazka ¢. 16 se zaméfovala na povédomi respondentli o aktualni biozatéZi.
Odpovéd’ spise ne zvolilo 94 respondentii (44,55 %), rozhodné ne 90 (42,65 %), spise
ano 22 (10,43 %) a rozhodné ano pouhych 5 dotazovanych (2,37 %). Odpovéd’ nevim

nezvolil zadny respondent.

Graf €. 16: Pravidelny z4jem respondentii o pfedpovéd’ biozatéze (n = 211)

10,43% 237%

44,55%

42,65%

m spiSe ne: 94 (44,55 %) ® rozhodné ne: 90 (42,65 %)
spiSe ano: 22 (10,43 %) rozhodné ano: 5 (2,37 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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17. otazka: Je-li pfedpovézena biozatéz 3, upravujete svoji denni aktivitu?

Otazka ¢. 17 se zabyvala upravou denni aktivity u respondentli dle piedpovéedi
biozatéze. Odpovéd spise ne uvedlo 90 respondentd (42,65 %), rozhodné ne
79 respondentit (37,44 %), spiSe ano 36 respondenti (17,06 %) a rozhodné ano
6 dotazovanych (2,84 %).

Graf ¢. 17: Uprava denni aktivity respondentii pii biozatézi 3 (n = 211)

2,84%

17,06%

42,65%

37,44%

= spiSe ne: 90 (42,65 %) m rozhodné ne: 79 (37,44 %)
spiSe ano: 36 (17,06 %) rozhodné ano: 6 (2,84 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

18. otazka: Pocit'ujete n¢jaké zdravotni problémy pii vétsi biozatézi?

Graf €. 18: Vyskyt zdravotnich problémil u respondentt pii vetsi biozatézi (n = 211)

5,69%

14,69% 28,44%

24,17%

27,01%

m spiSe ano: 60 (28,44 %) m spiSe ne: 57 (27,01 %) = nevnimam: 51 (24,17 %)
rozhodné ne: 31 (14,69 %) = rozhodné ano: 12 (5,69 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 18 zjiStovala vyskyt zdravotnich problému pti vEtsi biozatézi. Odpoved
spise ano zvolilo 60 respondenti (28,44 %), spise ne 57 (27,01 %), nevnimam
51 (24,17 %), rozhodné ne 31 (14,69 %) a rozhodné ano 12 dotazovanych (5,69 %).

19. otazka: Jak se citite, kdyz je teplo a sviti Slunce?

Otazka €. 19 zkoumala pocity respondentll v souvislosti s teplym a slune¢nym
pocasim. Respondenti mohli zvolit maximaln€¢ dvé odpoveédi. Odpovéd mam dobrou
naladu vybralo 167 respondentt (79,15 %), jsem piny sil 68 (32,23 %), jsem unaveny
44 (20,58 %), nevnimam 15 (7,11 %) a mam Spatnou naladu 5 dotazovanych (2,37 %).

Graf €. 19: Pocity respondenti béhem teplych a slunecnych dnii (n =299)

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
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40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

B Mdam dobrou néladu: 167 (79,15%) ® Jsem plny sil: 68 (32,23 %)

0,00%

M Jsem unaveny: 44 (20,58 %) Nevnimam: 15 (7,11 %)
Mam Spatnou naladu: 5 (2,37 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

20. otazka: Jak se citite béhem destivych dnt?

Otazka ¢. 20 se také zabyvala pocity respondentti v souvislosti s deStivym pocasim.
Respondenti mohli zvolit maximalné¢ dvé odpovédi. Odpoveéd’ jsem unaveny zvolilo
91 respondenti (43,13 %), mam Spatnou naladu 75 (35,55 %), nepocituji 66 (31,28 %),
mdm dobrou ndladu 36 (17,06 %) a jsem plny sil 12 dotazovanych (5,69 %).
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Graf €. 20: Pocity respondentii béhem destivych dnd (n = 280)

M Jsem unaveny: 91 (43,12 %) B Mam Spatnou naladu: 75 (35,55 %)
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5,00%

0,00%

B Nepocituji: 66 (31,28 %) Mdm dobrou naladu: 36 (17,06 %)
m Jsem plny sil: 12 (5,69 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

21. otazka: Pasobi na vas depresivné, kdyZ vice dni nesviti Slunce?

Graf €. 21: Vyskyt depresivnich stavli u respondenti pfi nedostatku slune¢niho svitu

(n=211)

5,21%

9,48%

14,69%
53,08%
17,54%
m spiSe ano: 112 (53,08 %) m spiSe ne: 37 (17,54 %) = rozhodné ano: 31 (14,69 %)

nevnimam: 20 (9,48 %) = rozhodné ne: 11 (5,21 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 21 se zamétovala na depresivni stav u respondentt v souvislosti s absenci
slune¢niho svitu. Odpovéd’ spise ano uvedlo 112 respondentti (53,08 %), spise ne
37 (17,54 %), rozhodné ano 31 (14,69 %), nevnimam 20 (9,48 %), rozhodné ne
11 dotazovanych (5,21 %).

22. otazka: ZpuUsobuje u vas nedostatek slune¢niho svitu na podzim a v zimé zmény
nalad?

Otéazka €. 22 se zabyvala zménami nélad pii nedostatku slune¢niho svitu na podzim
a v zim¢. Odpoved spise ano si vybralo 96 respondentl (45,5 %), spise ne
43 (20,38 %), nepocituji 35 (16,59 %), rozhodne ano 24 (11,37 %) a rozhodné ne
13 dotazovanych (6,16 %).

Graf €. 22: Vyskyt zmén nélad u respondenti pti nedostatku slune¢niho svitu na podzim

avzimé (n=211)

6,16%

11,37%

45,50%
16,59%

20,38%
m spiSe ano: 96 (45,5 %) m spiSe ne: 43 (20,38 %) nepocituji: 35 (16,59 %)

rozhodné ano: 24 (11,37 %) = rozhodné ne: 13 (6,16 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

23. otazka: Co je vam piijemné;si?

Otazka ¢. 23 zkoumala pocity libosti u respondentd v souvislosti s vybranym
pocasim. Odpoveéd Teplo a sviti Slunce zvolilo 126 respondenti (59,72 %), Zima
a Slunce 38 (18,01 %), Je mi to jedno 23 (10,9 %), Teplo, bez Slunce 17 (8,06 %), Zima
a chlad 7 dotazovanych (3,32 %).
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Graf €. 23: Pocit pozitivniho naladéni u respondentti u vybraného pocasi (n = 211)

8,06% 3,32%
) (]

10,90%

59,72%
18,01%

= Teplo a sviti Slunce: 126 (59,72 %) = Zima a Slunce: 38 (18,01 %)
Je mito jedno: 23 (10,9 %) Teplo, bez Slunce: 17 (8,06 %)
= Zima a chlad: 7 (3,32 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

24. otazka: Vnimate faze Mésice?

Otazka ¢. 24 se zaméfila na vnimavost respondentd na faze Mesice. Odpoved
nevnimam vybralo 59 respondenti (27,96 %), spise ano 56 (26,54 %), spise ne
44 (20,85 %), rozhodné ne 28 (13,27 %), rozhodné ano 24 dotazovanych (11,37 %).

Graf €. 24: Vnimavost respondenti na faze Mésice (n = 211)

11,37%
27,96%
13,27%
20,85%
26,54%
m nevnimam: 59 (27,96 %) m spiSe ano: 56 (26,54 %) spiSe ne: 44 (20,85 %)

rozhodné ne: 28 (13,27 %) = rozhodné ano: 24 (11,37 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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25. otazka: Jak se vam spi, kdyz je M¢ésic ve vrcholné fazi svého cyklu?

Otazka ¢. 25 se zabyvala kvalitou spanku respondenti pii upliku. Odpovéd
nevnimdm to uvedlo 82 respondentl (38,86 %), spise Spatné 71 respondentii (33,65 %),
spise dobre 22 respondenti (10,43 %), rozhodné spatné (nespim) 22 respondentil
(10,43 %), rozhodné dobre (spim dobre) 14 respondentt (6,64 %).

Graf €. 25: Kvalita spanku u respondentil pti vrcholné f4zi Mésice (n =211)

6,64%

10,43%
38,86%
10,43%
33,65%
= nevnimam to: 82 (38,86 %) = spiSe Spatné: 71 (33,65 %)
spiSe dobre: 22 (10,43 %) rozhodné Spatné (nespim): 22 (10,43 %)

rozhodné dobfe (spim dobre): 14 (6,64 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

26. otazka: Zjistujete si predpoveéd’ pocasi na kazdy den?

Graf €. 26: Pocty respondentt, ktefi si zjistuji piedpoveéd’ pocasi na kazdy den (n =211)

6,64%

50,24%

= nékdy ano: 106 (50,24 %) = rozhodné ano: 55 (26,07 %)
spiSe ne: 36 (17,06 %) rozhodné ne: 14 (6,64 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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V otazce €. 26 se zkoumal piehled o predpovédi pocasi u respondentti. Odpoveéd’
nekdy ano zvolilo 106 respondentt (50,24 %), rozhodné ano 55 (26,07 %), spise ne
36 (17,06 %) a rozhodné ne 14 dotazovanych (6,64 %).

27. otazka: Planujete si denni ¢innost dle predpovédi pocasi?

Otazka €. 27 se respondentl ptala na planovani ¢innosti dle pocasi. Odpoved nekdy
ano uvedlo 100 respondenti (47,39 %), spiSe ne 60 (28,44 %), rozhodné ne
28 (13,27 %), rozhodné ano 23 dotazovanych (10,9 %).

Graf ¢. 27: Planovani denni ¢innosti u respondentti dle pfedpovédi pocasi (n = 211)

10,90%

13,27%

47,39%

28,44%
m nékdy ano: 100 (47,39 %) = spisSe ne: 60 (28,44 %)
rozhodné ne: 28 (13,27 %) = rozhodné ano: 23 (10,9 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

28. otazka: Pocit'ujete ,,jarni tnavu‘‘?

Otazka ¢. 28 zjistovala, zda se u respondentli objevuje ,,jarni unava“. Odpovéd
nekdy ano zvolilo 106 respondentti (50,24 %), spise ne 54 (25,59 %), rozhodne ano
36 (17,06 %) a rozhodné ne 15 dotazovanych (7,11 %).
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Graf ¢. 28: Citlivost respondentl na jarni tnavu (n = 211)

7,11%

50,24%
= nékdy ano: 106 (50,24 %) = spiSe ne: 54 (25,59 %)
rozhodné ano: 36 (17,06 %) rozhodné ne: 15 (7,11 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

29. otazka: Jste citlivi na zmény tlaku?

Otazka ¢. 29 ftesila citlivost respondentii na zmény tlaku. Odpovéd spise ano
vybralo 80 respondentit (37,91 %), spise ne 47 (22,27 %), necitim nic 37 (17,54 %),
rozhodné ano 34 (16,11 %) a rozhodné ne 13 dotazovanych (6,16 %).

Graf ¢. 29: Citlivost respondentl na zmény tlaku (n =211)

6,16%
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m spiSe ano: 80 (37,91 %) m spiSe ne: 47 (22,27 %) necitim nic: 37 (17,54 %)

rozhodné ano: 34 (16,11 %) = rozhodné ne: 13 (6,16 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.2 Vyhodnoceni hypotéz

3.2.1 Teorie k vypo¢tu hypotéz

Kontingence je zavislost dvou kvalitativnich proménnych, zkouma zéavislost mezi

kvalitativnimi znaky.

K ovéteni zavislosti se pouziva Chi-kvadrat test nezavislosti, zalozeny na

porovnani empirickych teoretickych cetnosti.

1) stanoveni hypotézy: Ho: X a Y jsou nezavislé
Hz1: non Ho

2) vypocet testového kritéria

3.2.2 Hypotéza 1

Pted uskute¢nénim naseho prizkumu jsme si stanovili nasledujici hypotézu.
Existuje zavislost mezi fazemi Mésice a kvalitou spanku.

Hypotéza se potvrdila. Mezi proménnymi je zavislost.
Posuzovana byla otazka ¢islo 24 a 25 v nasledujicim znéni:
24. otazka — Vnimate faze Mésice?

25. otazka — Jak se vam spi, kdyz je Mésic ve vrcholné fazi svého cyklu (uiplnék)?

Tabulka €. 1 Data k dotazniku (empirické hodnoty)

Otazka 25 |nevnimam | rozhodné dobie spise spiSe | rozhodné Spatné Soutet Ri
Otazka 24 to (spim dobfie) dobie Spatné (nespim)
nevinimam 36 6 10 7 0 59
rozhodné ne 18 6 1 1 2 28
spiSe ne 27 2 5 10 0 44
spiSe ano 1 0 6 43 6 56
rozhodné ano 0 0 0 10 14 24
Soucet Sj 82 14 22 71 22 211

Pro vypocet a urceni zavislosti musely byt hodnoty slouceny.

66



Tabulka ¢. 2 Data k dotazniku (empirické hodnoty)

Otazka 25
nevnimam to dobie Spatné Soucet Ri
Otazka 24
nevnimam to 36,0 16,0 7,0 59,0
ne 45,0 14,0 13,0 72,0
ano 1,0 6,0 73,0 80,0
Soucet Sj 82,0 36,0 93,0 211,0
Tabulka ¢. 3 Teoretické hodnoty
Otazka 25
nevnimam to dobi'e Spatné Soucet Ri
Otazka 24
nevnimam to 22,9 10,1 26,0 59,0
ne 28,0 12,3 31,7 72,0
ano 31,1 13,6 35,3 80,0
Soucet Sj 82,0 36,0 93,0 211,0
Tabulka ¢. 4 Podklady pro testové kritérium
Otazka 25
nevnimam to dobi‘e Spatné Soucet Ri
Otazka 24
nevnimam to 4,7 2,2 51,6 58,5
ne 6,4 0,2 27,0 33,6
ano 905,4 9,8 19,5 934,7
Soucet Sj 916,6 12,2 98,1 1026,9

alfa (hladina vyznamnosti) 0,05
G =1026,9

chi kvadrat (r-1)(s-1) = (3-1)(3-1) =4
chi-kvadrat (0,95;S.V.) = 9,5
P-hodnota = 0,000000

alfa > P-hodnota -> zamitam HO

5% hladina vyznamnosti
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Nyni porovnadvame hodnotu testového kritéria G a chi-kvadratu s pravdépodobnosti
0,95 s 4 stupni volnosti.

Vidime, ze hodnota G je vétsi (1026,9 > 9,5).

Hodnota G nam spadéa do kritického oboru.

Zamitame hypotézu o nezavislosti danych veli¢in. Mezi proménnymi je zavislost.

3.2.3 Hypotéza 2

Nase druhd hypotéza, kterou jsme si stanovili, zni ndsledovng.
Existuje zavislost mezi zjistovanim predpovédi pocasi a planovanim denni ¢innosti.

Hypotéza se potvrdila. Mezi proménnymi je zavislost.
Posuzovana byla otazka ¢islo 26 a 27 v nasledujicim znéni:

26. otazka — Zjistujete si predpoveéd’ pocasi na kazdy den?

27. otazka — Planujete si denni cinnosti dle predpovédi pocasi?

Tabulka €. 5 Data z dotazniku (empirické hodnoty)

Otazka 26 nékdy | rozhodné )
rozhodné ne | spiSe ne Soucet Ri
Otazka 27 ano ano
rozhodné ne 9 3 2 0 14
spiSe ne 8 21 7 0 36
nékdy ano 9 26 67 4 106
rozhodné
2 10 24 19 55
ano
Soucet Sj 28 60 100 23 211

Pro vypocet a urceni zavislosti musely byt hodnoty slouceny.
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Tabulka €. 6 Data z dotazniku (empirické hodnoty)

Otazka 26
ne ano Soucet Ri
Otéazka 27
ano 47,0 114,0 161,0
ne 41,0 9,0 50,0
Soucet Sj 88,0 123,0 211,0
Tabulka ¢. 7 Teoretické hodnoty
Otazka 26
ne ano Soucet Ri
Otazka 27
ano 67,1 93,9 161,0
ne 20,9 29,1 50,0
Soucet Sj 88,0 123,0 211,0

Tabulka ¢. 8 Podklady pro testované kritérium

Otazka 26
ne ano Soucet Ri
Otazka 27
ano 8,6 3,6 12,2
ne 9,9 45,1 55,0
Soucet Sj 18,5 48,7 67,2

alfa (hladina vyznamnosti) 0,05 5% hladina vyznamnosti
G=672

chi kvadrat (r-1)(s-1) = (2-1)(2-1) =1

chi-kvadrat (0,95;S.V.) = 3,8

P-hodnota = 0,000000

alfa > P-hodnota -> zamitam HO

Nyni porovnavadme hodnotu testového kritéria G a chi-kvadratu s pravdépodobnosti
0,95 s 1 stupném volnosti.
Vidime, ze hodnota G je vétsi (67,2 > 3,8).
Hodnota G nam spadé do kritického oboru.
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Zamitame hypotézu o nezavislosti danych veli¢in. Mezi proménnymi je zavislost.

3.2.4 Hypotéza 3

Nase tfeti hypotéza, kterou jsme si stanovili, zni nasledovné.
Existuje zavislost mezi depresivnimi ¢i Spatnymi ndladami a nedostatkem
slunecniho svitu.

Hypotéza se potvrdila. Mezi proménnymi je zavislost.

Posuzovana byla otazka ¢islo 21 a 22 v nésledujicim znéni:
21. otazka — Piisobi na vas depresivné, kdyz vice dni nesviti Slunce?

22. otazka — Zpusobuje u vas nedostatek slunecniho svitu na podzim a v zimé zmeény

nalad?

Tabulka €. 9 Data z dotazniku (empirické hodnoty)

Otazka 22 ‘
nepocit’uji | rozhodné ne | spiSe ne spiSe ano | rozhodné ano | Soucet Ri
Otazka 21
nevnimam 13 1 2 4 0 20
rozhodné ne 3 6 1 1 0 11
spiSe ne 5 4 23 5 0 37
spiSe ano 13 2 17 70 10 112
rozhodné
1 0 0 16 14 31
ano
Soucet Sj 35 13 43 96 24 211

Pro vypocet a urceni zavislosti musely byt hodnoty slouceny.

Tabulka ¢. 10 Data z dotazniku (empirické hodnoty)

Otazka 22
ano ne Soucet Ri
Otazka 21
ano 110,0 19,0 129,0
ne 6,0 34,0 40,0
Soucet Sj 116,0 53,0 169,0
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Tabulka €. 11 Teoretické hodnoty

Otazka 22
ano ne Soucet Ri
Otazka 21
ano 40,5 88,5 129,0
ne 12,5 27,5 40,0
Soucet Sj 53,0 116,0 169,0

Tabulka ¢. 12 Podklady pro testové kritérium

Otazka 22 )
ano ne Soucet Ri
Otazka 21
ano 11,4 5,2 16,6
ne 36,7 16,8 53,5
Soucet Sj 48,1 22,0 70,0

alfa (hladina vyznamnosti) 0,05 5% hladina vyznamnosti
G=170,0

chi kvadrat (r-1)(s-1) = (2-1)(2-1) =1

chi-kvadrat (0,95;S.V.) = 3,8

P-hodnota = 0,00000

alfa > P-hodnota -> zamitam HO

Nyni porovnavame hodnotu testového kritéria G a chi-kvadratu s pravdépodobnosti
0,95 s 1 stupném volnosti.

Vidime, ze hodnota G je vétsi (70,0 > 3,8).

Hodnota G nam spadé do kritického oboru.

Zamitame hypotézu o nezavislosti danych veli¢in. Mezi proménnymi je zavislost.

71



4 Diskuze

Vliv pocasi na lidsky organismus zkouma véda biometeorologie. Tuto problematiku
zmifiuji autofi Zalud (2015), Vokurka a Hugo (2015). Vliv podasi na lidsky organismus
se potvrdil 1 v nasem vyzkumu, kdy si polovina (49,29 %) respondent mysli, ze pocasi
rozhodné ovliviiuje zdravi ¢loveka. Tito respondenti jsou déle presvédCeni, ze ma pocasi
vliv jak na fyzickou, tak i na psychickou stranku lidské osobnosti.

Citlivosti na zmény pocasi se zabyvala jiz studentka JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich Michaela Steigerova (2018). Ve své diplomové praci zjistila, e
na vétsi zmény pocasi je rozhodné citlivéjsich 30 % respondentd a spise citlivéjSich
32 % respondenti. V nasem vyzkumu je rozhodné citlivéjSich pouze 12,32 %
respondentl a spiSe citlivéjSich 55,45 % respondentli. Domnivam se, Ze rozdil v poctu
respondentt, ktefi jsou rozhodné citlivi na zmény pocasi, mize byt dan momentalnim
zdravotnim stavem a psychickym rozpolozenim dotazovanych.

Steigerova (2018) se ve svém vyzkumu zabyvala i predpovédi biozatéze a jejim
negativnim vlivem na ¢lovéka. Zjistila, ze vyssi biozatéz rozhodné negativné pocituje
11 % respondentii a spiSe negativn¢ 28 % respondentli. Respondenti také uvedli, Ze pfi
predpovédi vyssiho stupné biozatéze rozhodné upravuje svoji denni aktivitu pouze
11 % z nich. Na§ vyzkum ukézal, Ze pfi vétsi biozatézi rozhodné pocituje zdravotni
obtize 5,69 % respondentl a 28,44 % dotazovanych spiSe pocituje zdravotni problémy
v souvislosti s vy$§im stupném biozatéze. Pti predpoveédi vysSiho stupné biozatéze
rozhodné upravuje svoji denni aktivitu 2,84 % dotazovanych.

Vlivem pocasi na zdravi se zabyvd mnoho autorl, za zminku stoji napiiklad
Treutwein (2001) a Manson (2011), kteti ve svych dilech uvadi vliv pocasi na vznik
bolesti hlavy a migrény. Podle nich u bolesti hlavy hraji roli zmé&ny pocasi a chladné
pocasi, na vznik migrén ma naopak vliv teplé€ pocasi a ostré svétlo v 1éte.

Bunc (2012) zmifuje pocasi jako vymluvu pro kvalitni a pravidelny pohyb. Pocasi
venku. Bohuzel tato vymluva vede k cCastému problému dnes$ni doby, kterym je
nedostatek pohybu. Dle Bursové z nedostatku pohybu vznikaji zdravotni problémy jako
obezita, diabetes mellitus, kardiovaskularni nemoci a dalsi

Vagnerova (2014) uvadi, Ze klimatické podminky mohou podnécovat vznik

depresivnich poruch. Zmiiluje vyskyt depresi v zemich, kde je vice chladu a malo
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svétla, dale pfi zménach ro¢niho obdobi ¢i stfidani dne a noci. Dle Vagnerové je toto
onemocnéni ¢astéjsi v zimé. V naSem vyzkumu se ukézalo, Ze respondenti se ve dnech,
kdy nesviti Slunce, citi rozhodn¢ depresivné v 14,69 % a spiSe depresivné v 53,08 %.
Z vyzkumu déle vyplyva, Ze nedostatek svétla na podzim a v zimé rozhodné zplisobuje
zmény nalad u 11,37 % dotazovanych a spiSe zpiisobuje zmény nalad u 45,5 %
respondentu.

Vliv pocasi je zfejmy i1 u kardiovaskularnich chorob. Timto problémem se ve svych
vyzkumech zabyvéa Hanzlikova (2015) a Sitar (2005).

Z autort zabyvajicich se vlivem pocasi na zdravi ¢lovéka je nutné zminit také Freje
(2013), ktery se zaméfuje na biorytmy. Ve své publikaci se Frej zabyva vlivem zmén
ro¢nich obdobi na lidské zdravi a dle ro¢niho obdobi uvadi mozny vyskyt riznych

onemocnéni.
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5 Zavér

Tato diplomova prace méla za tkol zjistit vliv bioklimatologickych faktort
aprocesi na aktudlni stav organismu. Cilem prace bylo sumarizovat dosavadni
teoretické poznatky, které¢ se vztahuji k feSené problematice, a dale prostfednictvim
dotaznikového Setfeni zjistit vnimavost lidského organismu ve vztahu k pocasi.

Teoreticka Cast prace je zaméiena na pocasi, podnebi a védy, které¢ zkoumaji vliv
pocasi a podnebi na clovéka — bioklimatologii a biometeorologii. Dale zminuje
bioklimatologické faktory a vybrané zdravotni problémy, které jsou pocasim ovlivnény.
Zaver teoretické Casti je vénovan kapitole o biorytmech.

V praktické ¢asti byly vymezeny tfi hypotézy. Tyto hypotézy se zaméfovaly na
zjiStovani zavislosti mezi fdzemi Mésice a kvalitou spanku, na zavislost mezi
zjistovanim predpovédi pocasi a planovanim denni ¢innosti a vztah mezi depresivnimi
¢i Spatnymi ndladami a nedostatkem slune¢niho svitu. Dle dotaznikového Setieni a po
vyhodnoceni hypotéz se ukdzalo, ze mezi jednotlivymi proménnymi existuje zavislost
a vSechny tfi hypotézy byly potvrzeny.

Za zajimava povazuji nasleduji zjisténi. V dotaznikovém Setfeni se ukazalo, Ze
témet 50 % respondentll se s pojmem bioklimatologie nikdy nesetkalo. Tento vysledek
muze byt piekvapujici s ohledem na vékové slozeni respondentll. Ve vékovém rozmezi
18 — 49 let totiz odpovidalo 72,98 % dotazovanych. Ocekavala jsem, Ze v dneSni
medializované dob¢ a pti snadném pftistupu k informacim bude mladsi generace s timto
pojmem vice seznamena. Dale se ukazalo, Ze naprosta vétSina respondentt (94,79 %) si
mysli, ze poc¢asi ma vliv na nase zdravi. Dle téchto respondentii plisobi pocasi jak na
fyzické, tak i na psychické zdravi ¢lovéka.

Z vysledkt ziskanych dat je piekvapujici, Ze si vétSina respondentil nehlida
predpovéd biozatéze a ani podle ni neupravuje svoji denni aktivitu. Zde si mizeme
polozit otazku, zda vysledek neni zplisoben vékovym sloZzenim respondentti. Obecné 1ze
predpokladat, Ze mladS$i generace biozatézi nebude natolik ovlivnéna jako starsi
populace. U této Casti prace bych vidéla dals$i moznost jejiho rozsifeni a hlubsiho
rozpracovani problému biozatéZe, a to pravé v souvislosti ve vztahu ke star$i generaci.

Odpovédi respondentl na to, jak se citi behem teplych nebo destivych dnt, nebyly
ptekvapujici. Nadpoloviéni vétSina respondentli béhem teplych a sluneénych dni ma

dobrou néladu a vétSina z nich je plna sil. Naopak béhem destivych dni se vétSinou
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respondenti citi unaveni a maji $patnou naladu. Cemuz odpovida i obecny fakt, Ze ve
slunném obdobi je lidské télo jak po strance fyzické, tak i psychické dobijeno energii.
Naproti tomu chmurné destivé pocasi muze lidsky organismus uvadét do Spatné nalady
az depresi, coz potvrzuji data ziskand z dotaznikového Setfeni, kdy nadpolovi¢ni vétSina
(67,77 %) respondentli uvedla, Ze pii nedostatku slune¢niho svitu pocituje az depresivni
stavy. Z toho 53,08 % dotazovanych uvedlo, Ze tyto stavy se u nich spiSe vyskytuji,
a 14,69 % dotdzanych uvedlo, Ze za téchto podminek depresivni stavy rozhodné
proziva. Ziskana data nam tak potvrdila jiz znama fakta, pficemz tuto problematiku
zmifuje napiiklad Marie Vagnerova.

Tato prace nevystihuje v celém rozsahu problematiku vlivu bioklimatologickych
faktorii a procesii na aktualni stav organismu, pfesto doufam, Ze se mi podafilo
vystihnout nékteré zékladni rysy a problémy této oblasti.

Pti zpétném zhodnoceni diplomové prace a vyzkumného dotaznikového Setieni
jsem zjistila, ze velkou ¢ast respondentt tvorili lidé v mladém a stfednim véku, u nichz
lze predpoklédat dobrou fyzickou a psychickou kondici, a tudiz vliv pocasi na tyto
osoby mlze byt minimalni.

Zavérem mohu fici, ze cile diplomové prace byly splnény a stanovené hypotézy
potvrzeny. Pfi  dneSnich zménach klimatickych podminek je  vyzkum
bioklimatologickych faktori a procesii a jejich vliv na zdravi ¢lovéka zajimavym

a aktudlnim tématem, které si jist¢ zaslouzi dalsi vyzkum.
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Priloha €. 3 - Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Katefina Filipova a jsem studentkou 2. ro¢niku Pedagogické fakulty
Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, obor Vychovatelstvi se zaméfenim na
vychovu ke zdravi. Chtéla bych Vés poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery mi bude
slouzit jako podklad pro zpracovani diplomové prace na téma Viiv bioklimatologickych
faktorii a procesu na aktualni stav organismu.

Dotaznik je anonymni.

Deékuji za spolupraci.

Dotaznik:

1. Pohlavi:
0O muz O Zena
2. Vek:
018 —29 let 0 30— 49 let 0 50— 69 let o 70 let a vice
3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
o zakladni, o vyucen/a, 0 stfedoskolské s maturitou, 0 vysokoskolské
4. Bydlite:
O ve meést€, O na vesnici
5. Znate pojem ,,bioklimatologie*?
O ano O ne O nevim
6. Pokud ano (odpovéd’ ano v otdzce €. 5), kde jste se s timto pojmem setkali?
O v odborné literatute O na internetu 0 od jiné osoby
o ve Skole o jiné (vypiste, kde)
7. Myslite si, Ze mé pocasi vliv na zdravi ¢loveka?
0 rozhodné ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne o rozhodné ne
8. Pokud ano (odpovéd’ ano v otazce €. 7), myslite si, Ze pocasi ovliviiuje spise:
O psychické zdravi o fyzické zdravi o psychické 1 fyzické zdravi
9. Jste citlivi na zmény pocasi?

0 rozhodné ano O spiSe ano O necitim nic O spiSe ne o rozhodné ne
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10. M¢l/a jste nékdy zlomeninu?

O ano o ne
11. Pokud ano (odpovéd’ ano v otdzce €. 10), citite pfi zménach pocasi bolest ve
zlomening (nebo postizené Casti téla)?

0 rozhodné ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne o rozhodné ne
12. Stal se vam nékdy kvili Spatnému pocasi uraz?

O ano O ne O nevim
13. Citite pti zménach pocasi bolest v kloubech?

0 rozhodné ano O spiSe ano O nevim O spise ne o rozhodné ne
14. Trpite néjakym kardiovaskularnim onemocnénim?

O ano O ne O nevim
15. Pokud ano (odpovéd’ ano v otazce €. 14), jakym typem onemocnéni trpite?

O infarkt (stav po infarktu) O aterosklerdza 0 hypertenze

0 ischemicka choroba srdecni O jiné (vypiste typ onemocnéni)
16. Hlidate si jaka je pfedpovézena biozatéz na urcity den?

0 rozhodné ano O spiSe ano O nevim O spise ne 0 rozhodné ne
17. Je-li predpovézena biozatéz 3, upravujete svoji denni aktivitu?

0 rozhodné ano O spiSe ano O spise ne 0 rozhodné ne
18. Pocit'ujete n¢jaké zdravotni problémy pii vEtsi biozatézi?

0 rozhodné ano O spiSe ano O nevnimam O spiSe ne o rozhodné ne
19. Jak se citite, kdyz je teplo a sviti Slunce? (maximalné 2 odpovédi)

0 Mam dobrou néladu. 0 Mém Spatnou naladu. o Nevnimam.

0 Jsem plny sil. O Jsem unaveny.
20. Jak se citite behem destivych dni? (maximalné 2 odpovédi)

0 Mam dobrou naladu. 0 Mam Spatnou naladu. o Nepocituji.

o Jsem plny sil. 0 Jsem unaveny.
21. Ptsobi na vas depresivné, kdyz vice dni nesviti Slunce?

0 rozhodné ano O spiSe ano O nevnimam O spiSe ne o rozhodné ne
22. Zpisobuje u vas nedostatek slunecniho svitu na podzim a v zimé zmény nalad?

0 rozhodné ano O spiSe ano O nepocituji O spise ne 0 rozhodné ne
23. Co je vam piijemné;jsi?

o Teplo a sviti Slunce o Teplo, bez Slunce o Zima a chlad

O Zima a Slunce 0 Je mi to jedno
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24. Vnimate faze M¢ésice?

0 rozhodné ano O spiSe ano O nevnimam O spiSe ne o rozhodné ne
25. Jak se vam spi, kdyz je Mésic ve vrcholné fazi svého cyklu (uplnék)?

0 rozhodné dobie (spim dobie) O spiSe dobfe O nevnimam to

O spisSe Spatné o rozhodné Spatné (nespim)
26. Zjistujete si predpoveéd’ pocasi na kazdy den?

0 rozhodné ano o nekdy ano 0O spise ne 0 rozhodné ne
27. Planujete si denni ¢innosti dle predpovédi pocasi?

0 rozhodné ano o nékdy ano O spiSe ne o0 rozhodné ne
28. Pocit'ujete ,,jarni tnavu‘?

0 rozhodné ano o nékdy ano O spiSe ne 0 rozhodné ne
29. Jste citlivi na zmény tlaku?

0 rozhodné ano O spiSe ano O necitim nic O spiSe ne 0 rozhodné ne
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