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Abstrakt: Tato bakalaiska prace se zabyva sledovanim vyvoje télesné hmotnosti,
procentuelniho podilu tuku a hodnot BMI v pritbéhu jednoho kalendainiho roku u studentt
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nepatrné. Primérné mésicni hodnoty BMI a procenta tuku ukazuji, Ze jak u muzi, tak i u Zen
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1 UVOD

V naSem zivoté existuje bezpocet véci, o nichz toho vime mnohem vice nez o naSem
vlastnim téle. O sva auta a pracky pecujeme s daleko véEtsi starostlivosti nez o nas samé.

Neni divu, ze za tento piistup se té€lo jednoho dne pomsti (Kirschner, 1987, §3).

Kazdy z nas si uvédomuje, Ze zdravi je pro Clovéka to nejdilezitéjsi. Vzdyt potkdme-li
staré¢ho znamého na ulici, nezapomeneme dodat: ,,at’ zdravi slouzi.* Oslavuje-li nékdo vyro¢i,
svatek ¢i narozeniny, opét prejeme hlavné to zdravi. Co pfesné je to zdravi? Zamysleme se

nad tim na chvili podrobnéji.

»Zdravi by se dalo nejspiSe definovat jako spravné fungovani a ni¢im nerusend souhra

vSech zékladnich zivotnich pochodti* (Kiinzel, 1990, 21).

Zdravi je stav, ktery si neuvédomujeme, nachazime-li se v ném. Stav, ktery bereme
jako samoziejmost, a ktery ndm umoznuje vykonavat vSechny ty véci, které vykonavame.
VétSina z nas ocekava, ze 1 bez vétsiho pfi¢inéni ndm bude nase télo slouzit a umozni nam
prozit spokojeny zivot. Problém feSime teprve tehdy, nastane-li n¢jaka komplikace. V piipadé
horecky a boleni v krku navstivime 1¢ékate, polkneme pilulku a dame si par dni volna. V
pfipadé¢ infarktu myokardu nebude jiz lécba takto jednoduchd. Nastanou zdravotni
komplikace, které se nam 1 pies vynalozené penize, Gsili a ¢as nepodaii uplné vyiesit a budou
nas provazet po cely zivot. Nebylo by tedy snazs$i t€émto problémim spiSe predchazet?
Zkusme si nyni pravdivé odpovédét na nasledujici otazky. Jak moc se zabyvame ¢innostmi,
které prospivaji naSemu zdravi? Kolik ¢asu denné vénujeme sportu na zdravém vzduchu? Jak
moc dodrzujeme zésady spravné zivotospravy? Nedélame ndhodou véci, o kterych vime, ze
nasemu zdravi neprospivaji? Zijeme kazdy tak, abychom své télo co nejlépe udrzovali
ve fyzické 1 duSevni pohodé? Nebo jsme natolik zpohodInéli, zZe sice vime, co je pro nas

spravné, ale nefidime se tim, protoze to stoji spoustu namahy? Nebo dokonce sami nevime, co

je pro nasSe télo dilezité?

Sedavé zaméstnani, Spatnd zivotosprava a zejména obezita jsou terminy, které se na nés
vali ze vSech stran. Tyto problémy ovliviiuji zivoty nds a naSich blizkych nebo alespon
n¢koho v nasem okoli. V bakalafské praci jsem se proto zaméfil na sledovani hmotnosti a
procentualniho podilu tuku v téle. Zmény téchto ukazatelti v prabéhu roku jsou doposud malo
prozkoumanou oblasti a jejich sledovani miize vést k novym poznatkiim i1 v boji proti obezit¢.
Pro sledovani jsem vybral zdmérné studenty vysoké sSkoly, protoze kdo jiny by si mél vice

uvédomovat souvislosti mezi idedlni hmotnosti a zdravim nez lidé prahnouci po vzdélani.



2 CIL A UKOLY PRACE
2.1 CIL PRACE

Cilem préce je sledovani zmén télesné hmotnosti, BMI a procentualniho podilu tukt u

studentti Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich béhem jednoho kalendainiho roku.

2.2 UKOLY PRACE
Z vyse uvedenych zakladnich cilt vyplyvaji nasledujici tkoly:
Prostudovat odbornou literaturu
Zvolit vhodné metody méfeni

1
2
3. Najit vhodnou skupinu (minimalné 30 osob)
4. Provést méfeni dle vyzkumného planu

5

Vyhodnotit zjisténa data
2.3 VEDECKE OTAZKY

O zménu télesné hmotnosti se zajimam jiz fadu let. Jako aktivni sportovec — hokejista,
jsem se pii mych 182 centimetrech 80 kilogramech vzdy snaZzil zvySovat svalovou hmotu a
postupné piibirat na hmotnosti. Rada lidi ma vsak problém opaé¢ny. Nejsou spokojeni se svou
postavou a chtéji co nejrychleji a neefektivnéji néjaky ten kilogram shodit. Plni eldnu drzi
ruzné ,,zarucené* diety. Zacinaji navstévovat fitness centra a vice se vénuji péci o vlastni télo.
Po néjaké dobé vsak pocatecni nadSeni opadd, postupné ztraceji motivaci a vali pfekonavat
piirozenou lenost. Zivot se vraci do starych koleji a snim se vytraci i vSechny snahy o
zlepSeni postavy. Mnoho z nich se pak diky dietnim chybam dostava jesté na vyssi hmotnost
nez méli na zacatku Usili.
pokrmy. Naopak na jafe a v Iété jsou aktivn€j$i a travi vice Casu praci na zahradach,

chalupéch, sportem nebo prochazkami.

Z toho vseho lze usuzovat, Ze bude hmotnost v pribé¢hu kalendainiho roku znacné

kolisat. Polozme si proto nasledujici otazky:

A. Dochazi ke zménam télesné hmotnosti, procent tuku a hodnoty BMI v pribéhu

kalendaifniho roku?

B. Jestlize ano, jak pfipadné se méni?



3 ROZBOR LITERATURY

3.1 ZDRAVI

Zpracovatel pokousejici se o definici zdravi mél by podle Kebzy (2005) soucasné

obsahnout nasledujici:

1.

vyjadfit vrozenou (genetickou) i ziskanou individualni podminénost zdravi (Zivotni
styl),
zachytit aktudlni misto individua na skéle ,,zdravi — nemoc* ve smyslu fyzického

zdravotniho stavu,

soucasn¢ vSak téz wvzit vuvahu subjektivni udaje o vlastnich pocitech
prostiednictvim podnéti tykajicich se charakteristik osobni pohody (,,well-being®),
Stésti a zivotni spokojenosti vcetné urovné a kvality socidlnich vztaht k druhym

lidem,

dale pak posoudit téz piislusné vnéjsi projevy lidského organismu, tj. chovani
¢lovéka ve vztahu ke zdravi a nemoci,

to vSe vyjadiit zhlediska dlouhodobych 1 kratkodobych promén v Case,

uplatitujicich se v daném historickém, socidlnim, politickém, ekonomickém a

kulturnim kontextu vyvoje spolecnosti.

Seedhouse (in Kiivohlavy, 2001) rozd¢€luje teorie zdravi do ¢ty skupin:

1.

2.

4.

Teorie, které povazuji zdravi za ideélni stav ¢lovéka, jemuz je dobte (wellnes).
Teorie, které chapou zdravi jako ,fitness” — normalni dobré fungovani.
Teorie, které se divaji na zdravi jako na zbozi.

Teorie, které chapou zdravi jako urcity druh ,,sily*.

Podle Danka (1982) si pod pojmem zdravi nelze piedstavit jen zdravi negativni, to

znamena stav, kdy ¢lovék, pozorovany v klidu, ndhodou pravé nema zadnou nemoc a zadné

zjevné potize, kdy je, jak se tika, ,,bpn®, tedy bez patologického nélezu. Pfitom ovSem u takto

negativné zdravého jedince nikde nic nezarucuje, ze uz par krokt od zdravotnického strediska

nebude postizen tfeba zavaznou piithodou srde¢ni, neptiznivym zakolisanim krevniho tlaku

atd. Proto nam vice zdlezi na zdravi pozitivnim. Bylo-li zdravi negativni definovéno jako

okamzita (spi§ nahodild) nepfitomnost nemoci, je zdravi pozitivni definovdno jako

nepravdépodobnost, ze by c¢lovek mohl i pod vlivem néjakého naporu zdravotné selhat.
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Mame-li pak pod pojmem ,,ndpor* na mysli hlavné fyzickou zatéz, pak zuzujeme pojem
pozitivniho zdravi na fyzickou zdatnost, jiz rozumime nepravdépodobnost, s niz by bylo

mozno oc¢ekavat, Ze by ¢lovek pii zvladani télesné namahy mohl zdravotné ¢i osobné selhat.

Parsons (in Kiivohlavy, 2001, 35): ,,Zdravi je stav optimalniho fungovani ¢lovéka

(individua) vzhledem k efektivnimu plnéni role a ukoli, k nimz byl socializovan®.

Kiinzel (1990, 21) charakterizuje zdravi ,,dobrym télesnym, duSevnim a socidlni stavem,
ktery lze ovlivnit a jehoz znaky jsou intaktni regula¢ni pochody, optimdlni schopnost
organismu pfizptisobovat se okolni vlivim a zménam vnitiniho prostfedi, nesnizena

vykonnost, stejn¢ jako subjektivni rozpolozeni®.

Zdravi je ,,podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) stav uplné fyzické, psychické
a socialni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci® (Kohoutek, 2009, ABZ slovnik,

on-line).

Kiivohlavy (2001, 40) rozsifuje definici zdravi WHO na ,,celkovy (t€lesny, psychicky,
socialni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoziuje dosahovat optimalni kvality Zivota a

neni piekazkou obdobnému snazeni druhych®.

Havlinova et. al. (2006) v souvislosti se zdravim hovoii o zdravé stravé, o zdravych
mezilidskych vztazich, zdravém Zivotnim stylu, ale také o zdravé krajin€, zdravém lese,
zdravém meésté¢ ¢i zdravé Skole. Déle o souvislostech naSeho télesného zdravi s naSim
mySlenim a celkovym zplisobem zivota, s nasimi postoji a vztahy k druhym lidem, mezi
zdravim Clovéka a zdravim fyzického prostiedi a ptirody. Pojeti zdravi, které stavi na vSech
téchto vzajemnych plisobenich (interakcich), oznacuje ptivlastkem interakéni. Interakéni
pojeti zdravi umoznilo vznik nové oblasti preventivnich strategii, tzv. podpory zdravi.
Podpora zdravi ptekrocila hranice zdravotnictvi, protoZze nejvétsi prostor pro své piisobeni
spatiuje v komunitach, v nichz lidé pfirozen¢ ziji nebo pracuji. Proto také komunitni
programy podpory zdravi musi vychazet nejen z poznatkd, metod a technik l1ékafskych obort,

ale také z oborti psychologickych, sociologickych, pedagogickych.

Vyznamnou roli v této interakci sehrdva pravé Zzivotni styl, fazeny mezi klicové
determinanty zdravi (viz dale), jehoZ hlavni dimenze (vyZziva, fyzicka aktivita, vykondvana
prace a vSe, co sni souvisi, sexualni aktivita, osobni dusevni pohoda, vztahy k okoli,
zpusob a kvalita zvladani zatéze a stresu a absence ¢i naopak rozvoj zavislosti) zdsadné
ovliviiuji vyvoj zdravotniho stavu. Udaje publikované v odborné literatuie naznacuji, Ze

rozhodujici vliv na zdravotni stav ¢lovéka mé v soucasné¢ dob¢ praveé zivotni styl, ktery

8



tento Cloveék uplatnuje (odhady, publikované tradi¢né v literatufe, uvadéji, ze ovliviiuje
zdravotni stav pravdépodobné zcca 50-60 %), dale urovenn a dostupnost poskytované
zdravotni péce (odhadovany vliv na zdravi je cca 15 %), vngjsi vlivy, jako je zivotni
prostiedi, socidlni vlivy (cca 15-20 %) a vnitini, genetickd predispozice organismu (cca 10-

15 %) (Kebza, 2005, 9, 10).

Havlinova et al. (2006) dale uvadi, Ze sdilet interakcni pojeti zdravi znamena uplatiiovat

zietel ke vzajemné propojenosti slozek zdravi ve tfech interakénich soustavach:
1. Individudlni — zdravi je spojeno se vSemi slozkami bytosti jedince, kterou tvofi:
- organismus (t€lesné zdravi),
- struktura psychickych funkci (dusevni zdravi),

- osobnost (socialni a duchovni zdravi);

pracuje;

3. globalni — zdravi jedince, které je propojeno se zdravim jednotlivych spolecenstvi,

cey

v nichz jedinci ziji nebo pracuji, je propojeno se zdravim svéta.

S ohledem na ptedchozi teorie 1ze konstatovat, ze zdravi je celkovy stav, ktery zahrnuje
fyzickou, psychickou, socialni i duchovni stranku. Nejde jen o stav jednoho organismu jako
uzavien¢ho celku, ale i o jeho vztah k okolnimu prostfedi, ktery mu umozni prozit

plnohodnotny Zivot a nebude ptekdzkou pro druhé v obdobném snazeni.

Zdravi ma slozku subjektivni a objektivni. Subjektivné zdrav se citim, pokud je mi zcela
dobie, nemam zadnou zdravotni potiz. Celkem zdrav se citim, kdyz se celkové citim dobfe,
ale madm né¢jakou drobnou potiz, boli mé tieba zub nebo kyc€el. Nemocen se citim, kdyz
poruchu né&jakého organu, ¢i dokonce novotvar. Nemocen, tedy ne-zdrav, se ale citim takeé,
kdyz mi nic somatického (t€lesného) byt nemusi (hypochondrie, somatizace, deprese).
Objektivné zdrav jsem, kdyZ se citim zcela dobfe a nebyla u mne zjiSténa zadna nemoc.
V mém téle mize pocinat vdzna nemoc, kterou zatim necitim, a tudiz mé na ni 1ékat zatim

nevysetifoval (Schreiber in Ktivohlavy, 2001, 11).
Dalsi déleni podle Schreibera (in Kiivohlavy, 2001, 11):

Zdravi — subjektivni i objektivni — ma stupné: od naprostého, subjektivniho i objektivniho,

ptes klamné zdravi subjektivni (pfi somatickém ndlezu dosud nepisobicim potiZe) nebo
9



klamny pocit té¢zké télesné nemoci (hypochondrie, somatiza¢ni porucha, posttraumaticka
stresova porucha) po skutecné nemoci lehké (virdzy, stavy po drobnych traumatech,
snadno odstranitelné zlu¢nikové kameny) az po nemoci t€Zké, ohrozujici zivot a snizujici
dobu doziti. Jejich 1écba (o prevenci nemluvé) mize obnovit plné zdravi, subjektivni i

objektivni.

Kebza (2005, 20): ,,Kromé vSech vice nebo méné sofistikovanych pojeti a ptistupti ke
zdravi lze zdravi pfinejmensim teoreticky pojmout téz jako spontanné, nahodile se vyvijejici
proces, v némz ovliviiujici proménné vystupuji jako faktory ndhodnych déji (deterministicky

chaos).*

Veltrubska a Chamoutova (1998) uvadi ve své publikaci, co by méla d¢€lat spolecnost

pro podporu zdravi:

1. Poznavat a nastolovat spravné zpisoby zivota, zdravotné nezavadny Zivotni
styl 1 zdravotné nezavadné podminky Zzivota. Duraz je kladen na poznani
podminek, které¢ kladné ¢i zdporn€ ovlivituji nd$ zdravotni stav. Nekteré z nich
jsou bezpodminecné nutné pro pteziti vSech lidi (napt. jidlo, piti, vzduch,
slunecni svétlo, laska a smysl zZivota), dalsi jsou vice zavislé na individudlnich
schopnostech a okolnostech. Tyto podminky je tfeba co nejvaznéji studovat a
soucasné délat vSe pro to, aby negativni vlivy byly omezovany a piiznivé

podminky rozvijeny.

2. Brzdit, tlumit a odstraiiovat Skodlivé zplisoby a styly Zivota a nezdravé Zivotni
podminky.
3. Posilovat a podporovat vse, co zdravy zivot jedince a spolecenstvi podporuje.

Zdravi neni nic stalého. To Ze jsme zdravi dnes, neznamena, Ze budeme zdravi i zitra a
naopak. O své zdravi musime peCovat a to nejen v nemoci, ale i preventivné, kdyZ neméame

zadné subjektivni nebo objektivni potize.

V dnesni ,,moderni dobé“ neustale pribyva zdravi Skodlivych faktord (naptf. smog,
ozonova dira, civilizaéni choroby), zaroven vSak pfibyva poznatki, jak se proti nim chranit
nebo jim alespon predchazet. Je proto je nesmirné diilezita veétsi a komplexni informovanost

obyvatelstva, stejné tak, jako snaha kazdého jednotlivce tyto informace ziskat.

Zdravim ve vztahu k Zivotnimu stylu populace stfedniho a star§iho véku v okrese Ceské
Budé¢jovice se ve své diplomové praci zabyva i Hermanova (2004), ktera dospéla k zavéru, ze

dnesni stfedni a starSi generace, ktera je pohybové¢ aktivni, dodrzuje zdravy Zivotni styl.
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VétSina probanda v dotazniku odpovédé€la, ze nekoufi. Muzi nejvice piji pivo, kavu, tvrdy

alkohol a nejméné vino. Naopak zeny piji nejcastéji kadvu, vino, pivo a nakonec tvrdy alkohol.

Komparaci vegetaridnstvi a zdravého Zivotniho stylu adolescentll zpracovala Tunysova
(2008), ktera zaméfila pozornost na razné slozky zdravého zivotniho stylu. Vysledky
dotaznikového Setfeni potvrdily tfi hypotézy ze cCtyf. Potvrzena byla vétSi konzumace
alkoholu u nevegetariani a s tim spojeno vétsi mnozstvi vypitych sklenic alkoholu. Hypotéza
tykajici se koufeni byla také potvrzena. Tzn. Ze vegetarianti nekufdkd je vice nez
nevegetariant. Stejn¢ dopadla i hypotéza o drogéach. V zivoté vegetariana se drogy vyskytuji
v men$i mife. Jedina nepotvrzena hypotéza bylo o pravidelnosti provadéni pohybové aktivity.
Castéji provadgji pohybovou &innost nevegetariani. Na pocatku prace méla predstavu, Ze
rozdily mezi skupinou vegetarianii a nevegetarianti budou vyraznéjsi. Vysledky ale tuto
predstavu vyvratily. Vegetaridni sice mén¢ koufi, piji alkohol a berou drogy, ale v porovnani

s druhou skupinou nejsou odchylky velké.

Stale vice lidi si zacind ¢im dal uvédomovat, ze jak zdravi fyzické, tak i psychické, je
pro nas zivot velice dulezité. Cast z ns si i pfes viechny piekazky dokaze v kazdodennim
shonu nabitém povinnostmi a tkoly vyhradit chvili na péci o té€lo. Navstévujeme plavecké
bazény, potime se ve fitness centrech, hrajeme squash, chodime do sauny a na masaze. Hiie
uz je tomu v piipad¢ zdravi duSevniho. Témért nikdo z téch, co aktivné sportuji, si nenajde Cas
na sebe sama, na trénink své mysli. Pfitom je to stejné, ne-li vice diilezité. Pokud télo chfadne
zevnitt, nebude 1 pres sebelepsi télesnou schranku fungovat tak jak ma. Je vSeobecné zndmé,
ze budeme-li pravidelné cvicit, zesilime, zlepSime si fyzickou kondici a budeme Iépe
pfipraveni pro kazdodenni povinnosti. Stejné je tomu i v piipad¢ zdravi duSevniho. Pokud
budeme svou mysl pravidelné trénovat, ziskdme vétsi sebevédomi, budeme odolné€jsi vaci

okolnimu stresu a dokédzeme 1épe zvladat naro¢né Zivotni situace.

Jednu z moznych cest k upeviiovani psychické rovnovahy nabizi joga. Tato prastard
technika vznikla pfed nékolika tisici lety v Indii. Spojuje télesna, dechova a meditaéni
cviceni, jejichz pomoci se jogin snazi o procisténi duse, uvédomeéni si své vlastni podstaty a
nalezeni vnitini rovnovahy, harmonie. Dalsi technika, kterd ndm umoznuje najit cestu zpatky
k sobé samému je autogenni trénink. Pfi ném se za pomoci meditaci snazime o nalezeni a

vyuziti vnitini energie. Energie, ktera je ukryta hluboko v nas a jejiz zdroj je nevycerpatelny.
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3.2 OBEZITA

Obezita neni jen problém fyzického vzhledu. Piindsi zdravotni komplikace celého
organismu, mensi pohyblivosti a vétSim opotiebeni kloubli v disledku vysoké hmotnosti
pocinaje, metabolickymi dysfunkcemi (napt. vysoky krevni tlak, cukrovka 2. typu) konce.
Zdravotni rizika spojend s obezitou nenastavaji ihned s jejim nastupem, nybrz vnikaji
postupné pii dlouhodobém neléceném stavu. Potfad se najde skupina lidi, ktera si tento fakt

neuvédomuje a obezitu povazuje pouze za problém kosmeticky.

Obezita neboli otylost je definovana zmnozenim tuku v organismu. Podil tuku v organismu
je urcovan pohlavim, vékem a etnickym charakterem populace. Fyziologicky je vyssi podil
tuku u zen (do 28-30%) nez u muzii (do 23-25%). S vékem podil tuku v téle stoupa (Hainer
a Kunesova et al., 1997, 11).

Tiebaze obecné plati, ze obezita vznika tehdy, kdyZz energeticky piijem piekracuje
energeticky vydej, nemuseji obézni lidé vzdy nutné jist vice nez neobézni. Energetické
pozadavky a potfeby kazdého cloveéka jsou zCasti ur€ovany jeho bazalnim metabolismem
(mnozstvim energie nutnym kudrzeni zdékladnich Zivotnich funkci vklidu) a zcasti
mnozstvim fyzické aktivity. K obezité tedy nejcastéji dochazi u lidi s nizkou trovni bazalniho
metabolismu anebo s malou fyzickou aktivitou — v obou piipadech se spotiebovava méné

energie, nez se t¢lu dodava (Hoftejsi, 1993).

Pozitivni energeticka bilance vznika, prevysuje-li energeticky piijem energeticky vyde;j.
Kratkodob¢ piisobici pozitivni energetickd bilance u zdravych jedincii obvykle aktivuje
regulacni fyziologické mechanismy (ovliviiujici napt. pfijem potravy a energeticky vydej),
které zabrani vzestupu hmotnosti. U jedincii ndchylnych ke vzniku obezity byvaji regula¢ni
mechanismy zajist'ujici stabilni hmotnost poruseny. Nicméné dlouhodobé pulisobici pozitivni
energetickd bilance ma za nasledek hromadéni tukovych zdsob a vzestup hmotnosti i u téch
jedinct, ktefi nejsou predisponovani ke vzniku obezity. Na druhé strané negativni energeticka
bilance zpusobuje ubytek tukovych zdsob a pokles hmotnosti. Jak jiz bylo zminéno,
v organismu existuje fada regula¢nich mechanismi, jimiz je schopen udrZovat stabilni
hmotnost. Tyto regulacni mechanismy uc¢inn¢ji chrani organismus pied energetickym
deficitem a poklesem hmotnosti nez pied zvySenym energetickym piijmem a vzestupem

hmotnosti (Hainer a KuneSova et al., 1997).

Vitek (2008) uvadi, ze ackoli existuje cela fada genil, jejichz varianty vedou k vy$simu

riziku obezity, prakticky vSichni odbornici jsou zajedno, Ze za obezitu v sou¢asném mefitku
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muze zevni prostiedi — tedy vysoky pfijem kalorii spolu s nizkym vydejem energie. Geny se

udajné spolupodileji na epidemickém rozmachu obezity jen asi z jednoho procenta.

Jak energeticky pfijem a jeho skladba, tak energeticky vydej a spalovani Zivin jsou
ovlivitovany fadou exogennich 1 endogennich (pfevazné genetickych) faktorti. Tento novy
pohled na obezitu jako na multifaktoridlné podminénou metabolickou chorobu bere
v uvahu individualni geneticky podminénou nachylnost k hromadéni tukovych zasob pfi
pozitivni energetické bilanci. Moderni pojeti etiopatogeneze obezity odmitd redukovat
pri¢iny vzniku jen na nekdzen v jidle a nedostatek pohybu (Hainer a KuneSova et al., 1997,

17).

Obezitou trpi nejcastéji lidé s vrozenou predispozici k jejimu vzniku. Pokud do této
skupiny nepatfite, neznamend to, ze mate vyhrano. Budete-li celozivotné nicit své télo
nevhodnou stravou ndsobenou nedostatkem pohybu, diive ¢i pozdéji dojde k naruseni
spravného chodu vnitinich mechanisma a za¢ne obezita ohrozovat i vas. Tato skute¢nost je
pouze jednocestnd, coz znamend, ze 1 kdyZ nasledné zacnete dodrZovat zdsady spravné
vyzivy, sklon k obezit¢ vam zistane. Pii narlGstu tukové hmoty dojde totiz k zmnoZeni

tukovych bunék, které se pii nasledném hubnuti pouze zmensi, ale jiz nikdy nezaniknou.

NejcCastéjsi pficinou nadvahy, obezity jsou zmeény vbunééném metabolizmu
mitochondrie, kterd chybné reaguje na zevni i vnitini podnéty. Vznikd tzv. ,,nabobtnédni
vnitini membrany mitochondrie®, které ma za nasledek zpomaleni az zablokovani protonové
pumpy a zpétné premeny energetickych zdroj substrath ADP na ATP, energie se nepfeméni
na tepelnou, ale ulozi se v zasobnich chemickych latkéach, zplisobi vznik nadvéahy, obezity,
cukrovky druhého typu, zvySeni cholesterolu i krevniho tlaku a vede k rozvoji aterosklerozy

(Martinik, 2007).

Davisova tvrdi, Ze v ptfipad¢ obezity se organismu nedostavaji zejména ty latky, jez se
v téle zucastiuji odbouravani (spalovani) tuka. Zbyly tuk se potom usazuje v podkoznich 1
v jinych tukovych tkanich. Pfi odbourdvani tukt se zvlasté ucinné uplatiuji: lecitin, ktery
je mimo jiné vyznamnou slozkou bunénych membran, ptipadné cholin, ze kterého si télo
dovede samo lecitin vyrobit, dale bilkoviny, vitaminy skupiny B, zejména B6. Pokud se
zejména lecitin nevyskytuje v organismu v potiebném mnozstvi, dochazi k rGznym
onemocnénim korondrniho systému, objevuje se vysoky krevni tlak a dochazi ke zhorSeni
obezity. Obézni lidé se citi Casto siln¢ unaveni, pficemz téméf vzdy chybi objektivni
pri¢iny pocitu unavy. Obezita je casto spojena s poruchami normalni funkce jater.

Projevuji se zejména tim, Zze jatra nedokdzou produkovat dostatek latek nutnych
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k normalnimu traveni. Chybi zejména enzymy typu lipasa, jez hraji zavaznou ulohu
v chemismu trdveni a spalovani tukli. Snizuje se hladina cukru, coz je obvykle

doprovazeno pocitem hladu (in Rohel, Voda a Tach, 1991, 9).

Obezita vzniklad pii normalnim poctu tukovych bun€k, které jsou tukem napéchovany a
neobycCejné zvétSeny nasledkem piebytecné dodavky energie, se nazyva hypertroficka. U
hypertrofické obezity je téchto bun¢k fadoveé 40-50 miliard, kdeZto u hyperplastické obezity
muze daleko presdhnout 100 miliard. Musime mit stdle na paméti, Ze zhubnutim tukové
buniky nezanikaji, pouze se vice nebo méné¢ zmensi. PocCet tukovych bun€k se mize zvysit
v kterémkoliv udobi Zivota, v némz se jedinec ptejidd a zvySuje své tukové zasoby (i kdyz
»hejsnazsi‘ pomnozeni se uskutec¢iiuje u mladych jedincti). Objevuje se zde néco, cemu by se
dalo fici biologickd past: kazdé tdobi vahového vzestupu muze vést k nendvratnému,

ireverzibilnimu vzestupu poctu tukovych bun¢k (Dolecek, 1984).

Obezita ma dve¢ faze: fazi vdhového prirastku, pfi které je nepomér mezi pfijmem a
vydejem energie nejvyraznéjsi, a fazi staciondrni, kdy plné vyvinutd obezita ptetrvava. V této
fazi jiz nebyva pfijem energie zvySeny, nékdy je dokonce i nizsi, ale vaha neklesa. Zda se, ze
organismus nékterych obéznich si jakoby pfivykl na snizenou dévku energie, takze dieta, pii
které¢ by vétSina lidi hubla, u nich hubnuti nevyvolavd. Neni zcela jasné, jaké Usporné
mechanismy tento stav zptsobuji, zda to jsou napi. mensi ztraty tepla nebo ucinnéjsi vyuziti

pfijaté potravy nebo celkové sniZzeni intenzity ¢innosti (Dolecek, 1984).

Hromadéni tuku uvnitt bficha, které je spojeno s vétSim vyskytem metabolickych a
kardiovaskularnich komplikaci obezity, charakterizuje tzv. obezitu visceralni (atrobni)
neboli androidni (muzského typu). Tato obezita byva vzhledem k hromadéni tuku v oblasti
hrudniku a bficha oznaCovana jako obezita tvaru jablka. U Zen se Cast&ji zmnoZuje
podkozni tuk, a to zejména na hyzdich a stehnech. Pak hovofime o obezit¢ gynoidni
(zenského typu), kterd byva oznacovana podle charakteristické distribuce tuku jako obezita
typu hrusky. Gynoidni obezita nebyva spojena s vétSim vyskytem kardiovaskularnich a

metabolickych komplikaci (Hainer a KuneSova et al., 1997, 13).

Obezita vznika ¢asto u emocné nestabilnich typi osobnosti. Obézni jedinec, ackoliv na
venek vypada vyrovnang, trpi Casto diky své nadmérné hmotnosti komplexem ménécennosti.
Tento komplex spole¢né s dal§imi problémy fesi jidlem. Jedna se o zaCarovany kruh: obezitou
trpi, protoze se piejidd a naopak piejida se kvili komplexu ze své obezity. Okoli nebyva k
obéznimu vétSinou piili§ naklonéno. A tak se mu misto psychické podpory dostava jen vytek,
coz v ném tento komplex jesté vice prohlubuje.
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LECBA OBEZITY

»Doporucujeme cile soustfedit vice na redukci rizikovych faktorG nezli na hmotnost
jako takovou. O pfiznivém vlivu hmotnostni redukce o 8,5 % na distribuci tuku, metabolicka
a kardiovaskularni rizika i1 na skére deprese svéd¢i 1 naSe zkuSenosti® (Hainer a KuneSova et

al., 1997, 78).

Pii vybéru lécebnych metod je zapotfebi vzit v ivahu vék pacienta, stupenn nadvahy,
charakter rozloZeni tuku a pfitomnost zdravotnich komplikaci obezity. Mnohdy dostavame
otazku, pfi jakém stupni nadvahy bychom méli obézniho jedince zacit 1€Cit. Obezita pii
BMI > 30 je vzdy indikaci k 1écbé. Pii nadvaze I. stupné¢ (BMI 25-30) budeme u jinak
zdravych mladych lidi doporucovat ptfedevSim pohybovou aktivitu nejlépe v redukénim
klubu, zatimco u star$ich lidi bez zdravotnich komplikaci doporucujeme pfi takové nadvaze
upravit zivotospravu tak, aby zlstala hmotnost stabilizovana. Pokud soucasné zjistime i pfi
nadvaze 1. stupné vyskyt zdravotnich komplikaci ¢i vyrazné zmnozeni rizikového
visceralniho tuku (obvod pasu u zen > 88 cm a u muzl > 102 cm), méli bychom zahgjit
komplexni reduk¢éni 1écbu. Vzdy se snazime kombinovat dietni a pohybovou 1écbu
s behavioralni intervenci. Az teprve tehdy, kdyz neni tento zptisob 1é€by dostate¢né uspesny,
sahneme k farmakoterapii. Chirurgickou 1é¢bu indikujeme jen u tézSich stupiii obezity
(BMI > 40, resp. BMI > 35), pokud selhaly konzervativni postupy vcetné¢ farmakoterapie

(Hainer a Kunesova et al., 1997).

Kazda 1écebnd metoda ma své vyhody a piisobi 1 sama o sobé. Pokud vSak chceme
s obezitou bojovat komplexné a co nejucinngji, je nutné metody kombinovat a to nejlépe
prvni tfi. K farmakoterapii a k chirurgické 1é¢be se uchylujeme az v krajnich ptipadech, kdy
pfedchozi metody nezabraly. Nejvhodnéji se jevi 1écba obezity nizkoenergetickou stravou
s nizkym glykemickym indexem spolecné¢ s vhodnou pohybovou aktivitou, ke které zaroven
provadime psychotrénink, ktery nam pomahé udrzovat si sebevédomi a dodava viru ve vlastni
sily.
Dietoterapie
K dietni 1é€bé obezity se doporucuje fada postupi. Mnohé z nich vSak jsou biologicky
nevyvazené ¢i doporucuji piili§ striktni energetickou restrikci, ktera je obvykle spojena
s deficitem n¢kolika vyznamnych nutri¢nich faktorti. Redukéni diety Sifené na komerénim
principu opomijeji behaviordlni intervenci a jsou zaméfeny na jednordzové rychlé

zhubnuti, coz mize navodit poruchy pfijmu potravy ¢i nasledny jo-jo efekt. Dnes se
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doporucuje akcentovat v I1écbé obezity piedevSim dlouhodobou, celozivotni zménu
zivotniho stylu, kterd je spojena se zménou stravovacich zvyklosti (Hainer a KuneSova et

al., 1997, 79).
Vitek (2008) uvadi tfi sméry, kterymi je mozné ovlivnit pfijem energie:
1. zména takzvané energetické denzity potravin,
2. zména zastoupeni hlavnich zivin v nasi strave,
3. zména glykemického indexu potravin v nasi dieté.

Jako prvni krok pfii 1é¢bé obezity doporucujeme snizit pfijem tuku pod 30 % denniho
energetického piijmu. Tuky nahrazujeme sacharidy, jejichz podil v dieté stoupa na 55-60 %,
ptip. bilkovinami, jejichz zastoupeni €ini 10-15 %. Podil tuku na energetickém piijmu u nas
dosahuje primérné 38 % a u mnoha obéznich pacientli v dynamické fazi obezity presdhne
40 % energetického ptijmu. U nékterych pacientil postaci k redukci hmotnosti pouze omezeni

piijmu tukl pii nezménéném energetickém piijmu (Hainer a KuneSova et al., 1997).
Fyzicka aktivita

,»1¢lesnd ndmaha podstatné zvySuje spotiebu energie. Je-li pracovni vykon dostate¢né
veliky, mize u otylych zvratit energetickou bilanci ve prospéch vydeje energie (Sonka et al.,

1981, 31).

Uloha pohybové aktivity v redukénim rezimu zavisi na véku pacienta, na stupni obezity a
na pfitomnosti zdravotnich komplikaci. Star$i osoby a jedinci s t€Zkym stupném obezity ¢i
se zavaznymi zdravotnimi komplikacemi (napft. kardiovaskularnimi ¢i ortopedickymi) mayji
omezené moznosti zvysit svoji pohybovou aktivitu. Vyznamnou tlohu ma pohybova
aktivita v prevenci a v 1é¢b¢ obezity a nadvahy u déti a mladeze. Docilit energeticky deficit
pohybovou aktivitou doporuc¢ujeme piedevsim u mladych Zen a divek se lehkou nadvahou,
u nichz se musime vyvarovat ,,dietomanie®, kterd ¢asto vyusti v poruchy jidelniho chovani

(Hainer a Kunesova et al., 1997, 92,93).

vvvvvv

u obéznich. Pro obézni s postizenim nosnych kloubt artr6zou neni vSak chlize vhodna. Zde
doporucujeme jizdu na kole nebo plavani ve vyhiatém bazénu. Pacienti s t¢Zkym stupném
obezity mohou zacit cvicit ve vyhfatém bazénu a poté pokracovat cvicenim vsed¢ a vstoje.
Vlastni cviceni pro obézni by mé¢lo byt aerobniho charakteru doplnéné nékterymi cviky

z kalanetiky. Svihovou, cyklickou aktivitu ve svizném tempu by méla stiidat dechova cviteni
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doprovazena protahovanim a relaxa¢nimi cviky. Soucasti cviceni by mély byt 1 cviky
posilujici ochablé biisni svalstvo. O tom, zda ma zvolena pohybova aktivita aerobni
charakter, pfi némz dochazi ke $tépeni tukli, nas orientatné¢ informuje tepova frekvence. Pri
aerobni pohybové aktivité by neméla tepova frekvence u mladSich lidi presahnout 140
tepli/min, u osob stiedniho véku 130 tepli/min a u starSich osob 110 tepl/min (Hainer

a Kunesova et al., 1997).

Vhodné jsou i nékteré sportovni hry. Jsou zabavné a doprovazi je vylucovani vétsiho
mnozstvi katecholaminl nez u gymnastickych cviki, ale skytaji nebezpeci urazu. Kromé
toho pii striktnim dodrzovani pravidel se vétSinou vic piskd, nez hraje. Proto je vyhodné
zafazovat hry supravenymi pravidly, aby mély rychlejsi spdd a pfitom se zmenSilo
nebezpeci Grazu. Zavodni kulturistika neni vhodnd, protoZze nartstanim svalll se zvétSuje
télesna vaha a objem koncetin. OvSem kondi¢ni kulturistika se spravnym dynamickym a
vSestrann¢ zaméfrenym cvicenim miize byt vhodnym pohybovym prostfedkem, zvlasté pro

obézni muze (Sonka et al., 1981, 54, 55).
Psychoterapie

Lécba obezity psychologickymi a psychoterapeutickymi postupy vychazi z potteby
odnaucit nemocného nevhodnému zivotnimu stylu, tj. malé fyzické aktivité a zejména
nevhodnym dietnim navykim. Je tieba odstranit predevSim tzv. nevhodné zevni podnéty.
Musite poznat nevhodné podnéty k jidlu a nevhodné jednani a nahradit je novym jednanim

pozitivnim (Svacina a BretSnajdrova, 2003, 189).

Tento psychologicky pfistup k terapii obezity je nedilnou soucésti komplexni 1€Cby.
Vychazi z toho, ze nevhodné jidelni a pohybové navyky, které se podileji na vzniku obezity,
jsou naucené, a ze je mozné se je odnaucit. Jidelni chovani je ovliviiovano fadou zevnich
faktort, které je zapotiebi analyzovat. Zevni podnéty je nutné poté modifikovat tak, aby se
docililo zmény jidelnich zvyklosti. Fyziologickym podnétem pro jednani je hlad. U obéznich
se Casto spoustécem jidla stavaji ,,chuté na urcitd jidla pii jejich dostupnosti, jindy je

spoustécem jidla Spatnd nalada ¢i urcita stresova situace (Hainer a KuneSova et al., 1997).

Zmeéna zivotniho stylu vyzaduje pfedevSim zamysSleni nad sebou, promysleni vSech
moznych pfi¢in obezity. ZamysSleni nad stresem v zivoté, zdroji nespokojenosti a
pozitivnimi faktory v Zivot¢ vedoucimi k uspokojeni, zamySleni nad rodinnymi i
pracovnimi vztahy. Bez tohoto vstupniho posouzeni psychologickych a zivotnich problémi

neni mozné rozumnou léCbu zahgjit. Velmi dilezité je 1 posouzeni motivace k 1écbé
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obezity. Kazdy by m¢l také posoudit, zda je typ spiSe introvertni ¢i extrovertni, respektive
kolektivni. Pfistupy k 1é€bé mohou totiz byt individualni i skupinové. Pravé skupinova
1écba v kolektivu, jejiz soucasti je diskuse o problémech, vzajemné podporovani a cviceni,
je velmi Gsp&sny l1é¢ebny postup. Skupinovou lé¢bu v Ceské republice tspésné vedou
specializovani vysSkoleni lektofi naptiklad v klubech STOB zaloZenych dr. Malkovou

(Svacina a BretSnajdrova, 2008, 122).

Svacina a BretSnajdrova (2003) dale uvadi, ze vétSina obezitologickych center ve svété

uziva tyto kognitivné-behavioralni techniky:

1. sebepozorovani (napf. slozeni jidla, okolnosti jidla, frekvence jidla, podnéty pii

jidle, okolnosti cviceni, okolnosti pasivniho jednani, analyza chvili nudy atd.)

2. aktivni kontrola vné&jSich podnétid (eliminace rizikovych situaci s nevhodnym

piijmem jidla, nevhodnou aktivitou, nevhodné nakupy, zvladani stresovych situaci)
3. technika sebeposilovani (stanovovani si odmén, podpora rodiny, chvaleni)

4. tzv. kognitivni techniky (odstranéni sebeobviniovani, navozeni pozitivniho mysleni,

navozeni dlouhodobé zmény zivotniho stylu)

Pokud jsme si védomi své uzavienosti, neradi se s problémy svéiujeme kolektivu, a
rozhodneme se tedy pro individudlni postup, je velmi vhodné radéji konzultovat Iékare.
Pfistup k nemocnému musi byt z hlediska lékate vzdy individudlni, ale pravé rozbory
Spatnych navykd, zivotniho stylu a zkuSenosti s 1é¢bou zejména u introvertnich pacientti

nelze provadét skupinove (Svacina a BretSnajdrova, 2008, 122).
Farmakoterapie

Farmakoterapie obezity je vyhrazena pro obézni s BMI > 30 nebo pro ty pacienty
s nadvahou 1. stupné¢ (BMI > 25-30), u nichZ jsou pfitomny zdravotni komplikace obezity,
piip. u nichz zvysena rizika komplikaci vyplyvaji ze zmnozeni visceralniho tuku (obvod
pasu > 80 cm u Zen, resp. > 94 cm u muzt). Farmakoterapii obezity zahajujeme az tehdy,
selhala-1i dosavadni komplexni dietni, pohybova a behavioralni 1écba ¢i chceme-li zvysit
compliance pacienta ¢i pomoci udrzet docileny hmotnostni pokles (Hainer a KuneSova et

al., 1997, 95).

,L€Civa pouzivand vyhradné v 1écb¢ obezity rozd€lujeme na Iéky tlumici chut k jidlu,
neboli anorexika ¢i anorektika, a skupinu 1ékti ovliviiujicich vstfebavani tuku z traviciho

traktu (orlistat). (Svacina a Bret$najdrova, 2008, 110)
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Chirurgicka 1é¢ba

Morbidni obezita pfedstavuje vazné riziko pro vznik kardiovaskularnich a metabolickych
chorob spojenych s pfedcasnou umrtnosti. Chirurgicka 1é€ba morbidni obezity vede nejen
k vyraznému hmotnostnimu poklesu (kolem 30 kg do dvou let po operaci), ale i k omezeni
rizika vyskytu diabetu a kardiovaskularnich chorob. Nejrozsahlejsi soubor z hlediska
ucinnosti chirurgické 1é¢by obezity predstavuje Svédska SOS studie. V této studii meél
bariatricky vykon za nésledek vyléceni diabetu u 63 % pacientli a hypertenze u 43 %
pacientl. U pacientli bez kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci byl spojen
hmotnostni pokles o 30 kg se ¢trnactindsobnym poklesem rizika vzniku diabetu a s témét
¢tyinasobnym poklesem rizika rozvoje kardiovaskularnich chorob (Hainer a KuneSova et

al., 1997, 102).
Dle Hainera a KuneSové¢ et al. (1997) indikujme k chirurgické 1é¢bé pacienty:
1. s tézkym stupném obezity (BMI > 40, ptip. BMI > 35);
2. unichz selhala konzervativni 1écba vcetné farmakoterapie;

3. ktefi jsou motivovani k této 1écb¢ a byli pouceni o jejim charakteru, pozitivnich i

moznych negativnich nasledcich

Vyskytem obezity u studentt Pedagogické fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich se zabyva 1 Chval (2005), ktery zjistil, Ze obezitou trpi dohromady 3,5 % muzi
a zen podle metody BIA (metodou BMI 2 % obéznich). Vétsi problémy s nadvéahou nebo
obezitou maji podle obou metod muzi. Metodou BIA bylo do kategorie s nadvdhou (tzv.
rizikova skupina) a obezitou zatazeno 7,5 % muzl oproti 5 % zen. Zméfenim mnozstvi
télesn¢ho tuku byla obezita zaznamenana v sedmi piipadech (Skrat na strané muzi, 2krat na
stran¢ zen). Podle vypocti BMI byly pocty s nadvahou a obezitou jesté o néco vyssi, u muzi
14 %, u zen 10,5 %. Co se tyCe porovnani vysky s vahou a vypoctu BMI, byla obezita

zaznamenana ve ¢tyfech pfipadech (2krat na stran€ muza, 2krat na strané Zen).

Obezita se stava v soucasné dobé jednim zobavanych civilizatnich onemocnéni.
Obézni najdeme mezi mladezi, dospélymi, ale 1 starymi lidmi. U mladych lidi nepiedstavuje
obezita vazngj$i zdravotni riziko, nebot’ mlady organismus je silny a se zvySenymi naroky na
kardiovaskularni a hybny systém se dokaze sndze vypotadat. S pfibyvajicim vékem vSak

riziko stoupd, a proto by se mélo zacit s 1écbou obezity co nejdiive.
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3.3 DALSI CIVILIZACNI CHOROBY

Civiliza¢ni choroby jsou skupinou onemocnéni, kterd uzce souvisi s dneSnim zivotnim
stylem. Dalo by se fici, Ze je to urCita dain z pokroku. Dafn za to, ze Zijeme ve méstech,
obklopeni vydobytky moderni vyroby. Neustale nestihdme, sebemensi vzdalenost jezdime
autem, dychame nezdravy vzduch, hlavni jidlo feSime sendvicem v rychlém obcerstveni a na
sportovni aktivitu ndm nezbyva cas. Pfi¢inami vzniku téchto chorob jsou pramyslova
velkovyroba, kvalitativné a kvantitativné nevhodna strava, ubytek fyzického pohybu, zvySeny

stres a nadmérna konzumace alkoholu a cigaret.

,»Dnes zndme na dvé st€ chorob, jejichz vnik néjak souvisi s nasimi stravovacimi
navyky. VétSinou jde o nadmérnou konzumaci tuki, zvlasté nasycenych mastnych kyselin
vyskytujicich se v zivocisSnych produktech, kterd stoji na uplném zacatku urcitého

onemocnéni® (Miiler, 2003, 9).
3.3.1 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI]

Kardiovaskularni onemocnéni postihuji srdce a cévy (tepny a zily). Mezi nejzndmé;jsi a
zaroven nejcastéji se vyskytujici patii vysoky krevni tlak (hypertenze), ischemickd choroba
srde¢ni, onemocnéni srdce a cévni mozkova prihoda.

Hypertenze

»Normalni TK v dospélosti je 110-139 mm Hg systolického a 60-89 mm Hg
diastolického TK mm Hg* (Sovova et al., 2006, 26).

Podle kritérii oznaCujeme za arteridlni hypertenzi opakované zvySeni systolického
TK > 140 mm Hg nebo > 90 mm Hg diastolického TK, prokazované ve 2 ze 3 mcéfeni

pofizenych minimalné pfi dvou navstévach Iékare (Sovova et al. 2006, 27).

Vyssi krevni tlak postupné zptsobuje poskozeni cévnich stén, tvrdnuti tepen, podporuje
vznik krevnich srazenin a tvorbu vyduti, coz mize vést ke vzniku iktu zejména u osob
starSich 45 let. Jednim z hlavnich problémt hypertenze je to, ze se vranych stadiich

neprojevuje zadnymi piiznaky (Feigin, 2007).
Kelner et al. (2001) uvadi d€leni hypertenze podle vyse TK:
1. mirna hypertenze (TK 140-179/90-105 mm Hg),
2. stiedné tézka a té¢zka hypertenze (TK >180/105 mm Hg),

3. izolovana systolickd hypertenze (TK systol. > 160 pii TK diast. < 90 mm Hg).
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Ischemicka choroba srdecni

Srdce je zasobeno véncitymi tepnami, které zasobuji srde¢ni svalovinu krvi (obsahuje
kyslik a ziviny). Pokud dojde k zuZeni cévy (nejcastéji aterosklerotickym platem), dochazi
k omezeni piivodu krve a tim padem k nedokrevnosti (ischemii) srde¢ni svaloviny. Tato
nedokrevnost se projevi typickou sviravou a palivou bolesti na hrudi, ktera se nazyva
angina pectoris. Pfi uplném uzavieni véncité tepny odumie piislusna ¢ast svaloviny. Tento
stav se nazyva srdeCni infarkt. Pokud dojde vcas ke zpriichodnéni cévy (do 2 hodin),

k odumfeni svaloviny nedojde (Sovova et al., 2006, 20).

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je oznaeni pro skupinu chorob, pro které je
spolecna ptitomnost ischemie myokardu. Pfi¢inou je patologicky proces v koronarnich
(véncitych) tepnach, nejcastéji korondlni aterosklerdza (vice nez v 95 %). Kromé postupné
progrese aterosklerotického postizeni tepen se na vzniku zejména akutnich forem podili vznik
trombu (krevni srazeniny) a vzacnéji spazmy (stahy — vétSinou v misté pfedem poSkozeném
ateroskler6zou) véncitych tepen. ICHS je nejCastéji pficinou ischemie (nedokrevnosti)

myokardu. K nedokrevnosti myokardu v§ak mohou vést i jiné pticiny (Klener et al., 2001).

,,Klinickym projevem tohoto nepoméru mezi dodavkou a poptavkou kysliku je bolest na
hrudi - angina pectoris (AP). Finalnim stadiem je koagula¢ni nekroza srde¢niho svalu - infarkt

myokardu“ (Encyklopedie Wikipedie, Ischemicka choroba srde¢ni, 2009, on-line).

»Infarktem myokardu rozumime nekrézu (odumfteni) ¢asti srde¢ni svaloviny nasledkem

tézké a vétSinou nahlé nedokrevnosti pii uzavéru véncité tepny* (Klener et al., 2001, 29).
Onemocnéni srdce

Mezi onemocnéni srdce fadime srdecni nedostateCnost a srdecni arytmii. Srde¢ni
nedostate¢nosti rozumime stav, kdy abnormalni funkce srdce ma za nasledek neschopnost
srdce preCerpavat krev v mife pottebné pro funkci organti a tkani. Selhavat mtize leva nebo
prava srde¢ni komora. Jak levostranna, tak pravostrannd srdecni nedostate¢nost mize probihat
v akutni 1 chronické formé¢. Oboustranna srde¢ni nedostate¢nost je vzacna (Klener et al.,

2001).

,PTi¢inou arytmii je porucha tvorby vzruchu, vedeni vzruchu, nebo oboji. Z klinického
hlediska se projevuji jako tachyarytmie (frekvence vice nez 90 za minutu), nebo jako

bradyarytmie (frekvence mén¢ nez 60 za minutu)“ (Klener et al., 2001, 17).
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Cévni mozkova piihoda

Mozek se skladd z mozkovych bunék nazyvanych neurony, podpirnych bunék znamych
jako gliové bunky, z mozkomisniho moku a krevnich cév. Tepny jsou cévy, které piinaseji
krev bohatou kyslikem a krevnimi Zivinami, jako je glukéza, do mozku. Zily jsou cévy,
které¢ odvadéji vycerpanou krev a odpadové produkty. VSichni mame podobné pocty
neuronll — kolem 100 miliard, ale pocet spojeni mezi jednotlivymi neurony je rozdilny. U
dospé€lého tvotfi mozek pouze asi 2 % (pfiblizné 1,4 kg) celkové télesné vahy, avSak

konzumuje kolem 20 % kysliku a 50 % glukézy z tepenné krve (Feigin, 2007, 33,34).

Mozek je zésobovan tepennou krvi dvéma velkymi cirkulaénimi systémy. Prvni z nich
sestava ze 2 tepen, nazyvanych karotické, které vyzivuji €elni partie mozku. Tento systém je
znamy jako ,,pfedni mozkova arteridlni cirkulace Druhy systém je vertebrobazilarni,
zasobujici zadni Casti mozku. Ten se nazyva ,,zadni mozkova arteridlni cirkulace”. Oba
systémy jsou propojeny cévami. Neurony jsou ze vSech bunék organismu nejcitlivéjsi na
nedostatek kysliku v krvi. Staci 7-10 sekund pteruseni tepenné dodavky krve do mozku muze
vyustit v nevratné poskozeni (smrt neurontl) ¢asti mozku. Existuji vSak urcité mechanismy,
které mohou v jist¢ mife mozkovému poskozeni zabranit a usnadnit zotaveni (Feigin, 2007,

34).

Jestlize klesne pratok mozkem o méné nez 50 %, nijak se to na struktuie tkan¢ ale ani na
funkci neprojevi. Klesne-li pritok o vice nez 50 %, ale ne pod 10 %, projevi se to
poruchou funkce postizené oblasti mozku — vznikne napt. hemiparéza nebo vypad jiné
funkce podle postizeného mista. Mozkové buiiky vSak dosud Ziji a zvysi-li se priitok opét
nad 50 %, jsou schopny plné tpravy funkce. Jestlize klesne pratok pod 10 % a trva-li tento
pokles vice nez 4 minuty, dochazi k rozpadu bunék a ty jiz nikdy nejsou schopny reparace

(Nebudova, 1999, 37).

Mozkova mrtvice neboli iktus je akutni cévni poSkozeni mozku. To znamena ndhle vzniklé
zévazné postizeni mozkovych krevnich cév. Toto poskozeni miize byt zpiisobeno ucpanim
cévy krevni sraZeninou, zizenim krevnich cév, kombinaci obou jevii — blokady i ziZeni,
anebo prasknutim cévy. VSechny tyto pfi¢iny vedou k nedostatenému krevnimu zasobeni

(Feigin, 2007, 39).

»Zuzeni tepen je z velké vétSiny ptipadl zpisobeno arteriosklerotickym procesem. Malé
procento obstrukénich CMP je zplsobeno jinymi zménami stény cévni, napt. zanétlivym

procesem, pii kolagennich onemocnénich, tbe, lues* (Nebudova, 1999, 38).
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3.3.2 DIABETES MELLITUS

Zakladni fyziologické rozmezi glykémie je mezi 3,9 mmol/l az 6,1 mmol/l. Je pravdou,
ze tato hladina kolisa pod vlivem potravy a jeji skladby i vnéjsich vlivil, pfesto by u zdravého
¢lovéka méla byt v tomto rozmezi co nejdéle v pribéhu dne. K tomu ndm pomuiize vybirat si

stravu s nizkym glykemickym indexem (Foit, 1996).

Pojem diabetes mellitus (DM) rozumime skupinu chronickych metabolickych chorob,
jejichz zékladnim rysem je hyperglykémie. Diabetes vznika v souvislosti s poruchou
sekrece nebo ucinku inzulinu a je provdzen komplexni poruchou metabolismu cukrt, tuka
a bilkovin. V prubéhu choroby se postupné rozvijeji dlouhodobé cévni komplikace, které
jsou pro diabetes specifické (mikrovaskularni: retinopatie, nefropatie, neuropatie) nebo

nespecifické (makrovaskularni: urychlena ateroskler6za) (Pelikanova a Bartos, 1999, 11).

DM je definovan jako hodnota glykemie na lacno vyssi nez 7,0 mmol/l. Kdybychom
vysetiili hladinu cukru na lacno u vét§iho mnozstvi osob, bylo by nad touto hladinou u nas asi
5 % osob. Vyskyt cukrovky, jak bylo uvedeno, je u nds 5 %, ale fada dobie léCenych
diabetikli by méla hodnoty glykemie i normalni. Hodnoty glykemie na la¢no v populaci
nevytvaieji dvouvrcholovou kiivku, kterd by umoznila oddélit skupinu diabetikii a

nediabetikii (Svacina a BretSnajdrova, 2003).

DM neni jednotnym onemocnénim. I kdyz casto byva toto onemocnéni spojovano
s obezitou, netyké se to vSech forem diabetu. DM 1. typu je autoimunitni onemocnéni spise
mladSich jedinct se zanikem vlastni sekrece inzulinu. Obezita diabetika 1. typu je téméf vzdy
1é¢ebnou chybou z predavkovani inzulinu. Toto pfedavkovani vede ke zvysSené chuti k jidlu,
hypoglykemickym pocitlim, zvySenému piijmu jidla a vzestupu vahy. Vahova redukce je pak
obtiznd az nemozna. Obézni je klasicky diabetik 1. typu ale naStésti vzacné (Hainer

a Kunesova et al., 1997).

Jako diabetes 2. typu se diive oznacoval tzv. noninzulindependentni diabetes — diabetes
nezéavisly na inzulinu. Pro onemocnéni je typické necitlivost na hormon ostriivka slinivky
bfisni — inzulin. Soucasné je slinivka nucena ve vétsi mife inzulin vydavat a v dobé€ zjisténi
cukrovky dojde pak i k poruse vyluCovani inzulinu do krve. Tato porucha je nejprve jen
dynamicka a pozdé&ji i absolutni. Slinivka nejprve vydava inzulin pomalu a pozd¢ po jidle,

pozdéji i absolutné nedostatecné (Svacina a BretSnajdrova, 2003, 23).

DM 2. typu je onemocnéni s vyraznou genetickou podminénosti. Na vzniku

onemocnéni se podili jak necitlivost tkdni na inzulin (inzulinorezistence), tak porucha
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dynamiky sekrece inzulinu. Velkad vétSina diabetikli 2. typu je obéznich a onemocnéni ma

s obezitou velmi vyznamné vzajemné vztahy (Hainer a KuneSova et al., 1997).

Cukrovka, respektive vysoka glykemie vznika proto, ze tkan¢ neuméji cukr spalovat. Je
vSak tieba zdiraznit, Ze to neni hlavni pfi¢ina. Diabetik, ktery se probudi s vysokou glykémii,
glukozu nesnédl, ale vytvofil v téle. Tvorba glukdzy v jatrech je vyznamna, udrzuje stilou
hladinu krevniho cukru. Kdyz drzime hladovku, glykémie neklesd. Kdyz dojde u obézniho
jedince k rozvoji diabetu, neni jeho inzulin schopen fidit produkci glukézy v jatrech. Sni-li
néco zdravy Clovek, klesne v nejblizsich hodinach tvorba glukézy v jeho jatrech o 70 procent
a pak se zase vrati na ptivodni hodnotu asi 2 mg na 1 kg hmotnosti za minutu. U diabetika
piestane toto potlaceni fungovat. Po jidle je vysoka glykémie a co je nejhorsi, glukdza se tvoti
stale, 1 v noci. Je to aktivni d¢&j, ktery se snazi ptekonat necitlivost na inzulin vyssi glykémii.
Kdyz se tedy diabetik probudi, nema vysokou glykémii z veCerniho jidla, ale ma ji proto, Ze
celou noc tvofil glukozu v jatrech a ta ji vydavala do krve (Svacina a BretSnajdrova, 2008,

32,33).

DM je stejné chorobou metabolickou jako organovou. Dusledky chronické metabolické
poruchy se projevuji patologickym postizenim cévni stény, a to jak drobnych tepének, tak

velkych tepen (Pelikdnové a Bartos, 1999).
Pelikdnova a Bartos (1999) rozdé€luji prubeh onemocnéni do stadii:

1. Preklinické — dochdzi k postupnému ubytku sekrece inzulinu. Manifestaci cukrovky

piedchdzi rizné dlouhé obdobi (dny az roky) hrani¢ni poruchy gluk6zové homeostazy

2. Klinické manifestace — do tohoto stddia se DM dostava az po zniceni vice nez 90 %

inzulin produkujici tkané

DM sice nepatii mezi hlavni ,,spiklence proti naSemu srdci a cévam, ale podili se
znacnou mérou na jejich poskozeni. Pii mikroskopickém vySetieni drobnych cév diabetikti
nachazime zmény pro cukrovku témét specifické ve forme tzv. mikroangiopatii, které se
podle nékterych autorti vyvijeji v uréitém predstihu u ,,kandidati* cukrovky jako vyraz n¢jaké
zéakladni poruchy. Veliké vyznamné soubory diabetikil ukazuji, Ze témét 75 % umird na
onemocnéni srdce a cév, pievazné na infarkty. Muzi s plné€ vyvinutou cukrovkou umiraji na
infarkty 2-3krat Castéji nez jejich nediabetiCti vrstevnici, zeny dokonce 5-8krat Castéji. Také
onemocnéni ledvin, postizeni zraku, mozkovych cév a cév zasobujicich koncetiny (s moznosti

nasledné obavané gangrény) jsou u diabetikil ¢astéjsi (Dolecek, 1984).
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3.3.3 NADOROVA ONEMOCNENI

Rakovina neboli nddorové onemocnéni piredstavuje v  soucasnosti jednu
z nejobavanéjsich nemoci. Rakovina je souhrnny ndzev pro skupinu nemoci vyznacujicich se
autonomnim rtistem. Tento rast mize byt naprosto neskodny (napt. bradavice), ale také mtze
v pomérné kratké dobé postizeného zahubit (napt. leukémie). Obvykle se povazuje za projev
zhoubnosti (malignity) to, ze nador roste infiltrativné do okoli a je schopen se rozsévat po téle
a zakladat vzdalena loziska, tzv. metastazy (Encyklopedie Wikipedie, Rakovina, 2009, on-

line).

V dne$nim pojeti neni naddor lokalnim onemocnénim toho kterého organu ¢i systému, ale
chorobou celého organismu, a to i pfesto, ze vétSinou vznikd preménou jen malé skupiny
normdlnich, zdravych bunék v jednom misté v buniky nadorové. Tomuto procesu, ktery
muze mit ptivod dokonce v pteméné jedné jediné bunky, fikdme nddorova transformace.
Svédci o tom mj. v soucasnosti vSeobecné pfijimany nazor, ze u kazdého clovéka probéhne
v pribé¢hu zivota vice takovych transformaci, které ovSem skon¢i dobie. Lidsky
organismus je totiz diky své pfirozené obranyschopnosti (imunit€) schopen takova
pocatecni stadia onemocnéni likvidovat, takze naddor zanikne dfive, nez se miize projevit.
Pokud se ovSem z jakéhokoli dvodu imunitnimu systému nepodaii vznikajici nadorovou
tkan znicit, déli se jeji builky dal a nadorové lozisko nartsta (Koutecky a Konopasek,

1999, 21)

Prvni skupinu piedstavuji nadory nezhoubné (benigni), které rostou vétSinou pomalu,
byvaji opouzdiené, nevrustaji do okolnich tkéni (az na vyjimky) a sousedni struktury spiSe jen
utlacuji. Nejpodstatnéjsi je, Ze nepronikaji do cév krevniho nebo mizniho fecisté a nezakladaji
druhotna loziska — metastazy. Bunky, ze kterych se skladaji, nebyvaji ptilis odlisné od téch,
znichz vznikly (mikroskopicky). Pokud se tyto nadory podaii odstranit, vétSinou znovu
rostou rychle a diive ¢i pozdéji jejich buiiky vriistaji do okolnich tkani, které nici. Takovému
Sifeni nadoru fikdme Sifeni mistni (lokalni, kontinualni). Protoze jak v nédoru, tak v okolnich
tkdnich probiha mnozstvi cév, nastane chvile, kdy agresivné rostouci nadorové buiky narusi
jejich sténu a proniknou do nitra cév. Brzy po tom se bud’ jednotlivé buiiky, nebo jejich malé
shluky krevnim proudem odtrhnou a cirkuluji krevnim obéhem. I kdyz jich naprosto
pfevazujici ¢ast zanikne, nékteré z nich se diive nebo pozdé¢ji uchyti v kapilarnim fecisti
nekterych vzdalenych orgdnt (zejména plic, jater a kosti), a pokud jsou v daném miste

podminky pro jejich dalsi d€leni ptiznivé, vznikaji metastazy (Koutecky a Konopasek, 1999).
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Neléceny benigni nador miize zpiisobit smrt pacienta v podstaté jen Utlakem zivotné
dilezitych struktur a poruch jejich funkci. Nejcastéji to byvd u operaci neodstranitelnych
nadorit mozku. Pfirozenému vyvoji ponechany zhoubny nador nebo nador, ktery je 1écbou
neovlivnitelny, zahubi nemocného vzdy. Dochazi k neregulovaném rastu a Sifeni nadorové
tkan¢, ale zeyjména k schopnosti nadoru ,,strhnout* na sebe veskerou latkovou a energetickou
preménu v organismu. Nador tak roste nezévisle na vyzivovych a energetickych potiebach
hostitele. Postupnym ubytkem télesné hmotnosti pacienta vznikd stav oznacovany jako
nadorova kachexie (Koutecky a Konopasek, 1999).

K tomu, aby se rakovina v naSem téle mohla vytvofit, je zapotiebi nckolika faktort.
karcinogenni latka nebo Skodlivy fyzikélni vliv, jakym je rentgen nebo slunecni zareni.
Iniciacnim faktorem mitize byt cokoli, co néjak poskozuje chromozémy a jejich geny. Ale
aby se mohla rakovina rozvinout, je tfeba jesté jednoho nebo vice podpurnych faktort,

které usnadniuji abnormalni bunétné bujeni. Viry a karcinogeny mohou byt jak faktory

.....

..........

fikéd mutace. NasStésti k rozvoji rakoviny je tfeba, aby doslo ke dvéma nebo vice mutacim.
S jednou jedinou mutaci se vétSinou naSe vlastni obranné systémy dokéazi vypotadat, a

reprodukce narusenych bunék se tak zastavi (Foster, 1995, 128).

Slozité mechanismy, které udrzuji stabilni prostfedi v tkdnich a v celém organismu,
jeste stale jsou schopné kontrolovat chovani mutované buiiky. Posledni podnét, po kterém se
mutovand buiika rozroste do nadoru, se nazyva promoce. V mnoha piipadech ho také ptisobi
negeneticky stimul - naptiklad chemicka sloucenina z Zivotniho prostfedi. Ta sama o sob¢ jiz
zadnou dal$i mutaci nezpiisobi, ale povzbudi dé€leni builkky a pomtize ji vymanit se z vlivu

kontrolnich mechanismt homeostazy (Mach, 2009, online).

Foster (1995) uvadi, ze tuky zvySuji hladinu hormoni v téle; tyto hormony mohou
podporovat rakovinné bujeni. A to plati bez ohledu na druh konzumovaného tuku. Ackoli
nasycen¢ tuky jako maslo a dalsi zivocisné tuky podporuji rakovinu tim, Ze zptsobuji tuhnuti
bunéénych membran, nadmérné mnozstvi nenasycenych tuki, jakymi jsou napiiklad oleje,

muze také vyvolavat potize.

Oxidaci cholesterolu vznika dalsi riziko rakoviny. Cholesterol oxiduje tehdy, jsou-li

pokrmy obsahujici cholesterol vystaveny velkému teplu nebo je-li lidské télo vystaveno
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opakovan¢ na delSi dobu slunci. Oxidovany cholesterol je jednim z nejsilngjSich karcinogenti
v potravé. Dalsi rakovinotvorny mechanismus spojeny s tuky se tyka peceni masa na rostu.
Tuk odkapava na hoftici uhliky, kde se vypaiuje v podobé plynu obsahujiciho benzpyren,
ktery stoupa a prostupuje pecené maso. Benzpyren je hlavnim karcinogenem obsazenym
v tabakovém kouti. Odhaduje se, ze snist asi ptil kilogramu masa pe¢ené¢ho na rozni piinasi

stejné nebezpeci rakoviny jako vykouteni 200 cigaret (Foster, 1995).

Velmi dulezitd v boji proti rakoving se jevi prevence. Znamena to jist stravu bohatou na
vitaminy a vldkninu. Potraviny konzumovat v pfirodni form¢, co nejméné primyslové
zpracované. Snazit se eliminovat stresové faktory z naSeho okoli a pravidelné se vénovat
sportovni aktivité. Dal§im preventivnim opatfenim je vyvarovat se nadmérné (ne-li Uplné)
konzumace alkoholu a tabakovych vyrobkl. Také slune¢ni zafeni miize byt zdravi skodlivé a
nadmérné slunéni mize vyvolat rakovinu pokozky. Proto je vhodné pifi pobytu na slunci se
vcas a dostate¢né chranit krémem s vysokym ochrannym faktorem plisobicim proti UVA 1

UVB zafeni.

Antioxidacni ¢inidla jsou zdkladem ochrany proti rakoving. Jejich ¢innost blokuje t€inky
volnych radikali mastnych kyselin vytvofenych oxidaci nenasycenych tukii. Brani také
produkci nitrosamint z dusitanii obsazenych v potravé. Timto zpiisobem brani vzniku
rakoviny mnoho vitaminti a mineralnich latek obsazenych v ovoci a zeleniné (Foster, 1995,

135).

Diilezitou soucasti stravy chranici pied rakovinou je také vldknina. Strava neobsahujici
dostatek vlakniny je stejné, ne-li vice, Skodliva jako strava chudéa na bilkoviny a vitaminy.
Kdybychom vsichni jedli cela obilnd zrna, Cerstvé ovoce, zeleninu a lusténiny, nikdy bychom
si nemuseli délat starosti s nedostatkem vldkniny. Obcas je nutné pfidat do stravy vldkninu
navic, ale kupovana jidla s ptfidanou vlakninou nedaji dohromady ideél, kterym je piirozena
vldknina jako obal vyzivnych latek a regulator jejich uvolnovani v pribéhu traveni. Patrné

nejlepSim zdrojem vlékniny jsou otruby, které se skladaji pfevazné z pektinu (Foster, 1995).

Od dob, kdy jakykoliv zhoubny nddor znamenal s velkou pravdépodobnosti smrt,
ud¢lala 1€katska véda obrovsky pokrok. S dnesnimi metodami je mozné tispéSné vylécit témet

vSechny vcas zachycené ptipady. Bohuzel se stavé, ze lidé bud’ ze strachu nebo ,,z nedostatku

vvvvvv

ptedpokladem uspéchu v boji s touto chorobou.
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3.4 STRAVA A PITNY REZIM

Aby se nas organismus udrzel pii zivoté, vyzaduje urcité minimalni mnozstvi energie.
Funkce mozku, krevni obéh, dychani a jiné fyziologické procesy potiebuji energii dokonce i
behem uplného odpocinku. Tomu se fika bazalni metabolismus, ktery se rizni podle pohlavi,
velikosti a télesné vahy, ale u vétsiny dospélych je v rozmezi od 1000 do 1700 kalorii denné.
Dalsi energie se zuzitkuje pii praci a zabavé béhem dne. NaSe télesnd Cinnost podstatné
ovlivituje mnozstvi kalorii, které potfebujeme. Celkova denni potieba kalorii muze byt
vypoctena tak, Ze prosté pfiCteme kalorie potfebné pro ¢innost k bazalnimu metabolismu.
Obvykly pramér je 2000 kalorii pro zeny a 2700 pro muze. Pii tézké fyzické praci je tfeba

kolem 4000 kalorii. VSechnu tuto energii ziskavame z nasi stravy (Foster, 1995).

Zakladni energetickd potieba se méni i s vékem — mirné¢ klesa. Podle udaji Food and
Agriculture Organisation se méni energeticka potieba s vékem asi takto: ¢ini-li ve véku 20-
30 let 100 %, klesa ve véku 30-40 let na 97 %, v dalSim desetileti na 94 %, mezi 50 a 60
lety na 86,5 %, mezi 61 a 70 lety na 79 % a po 70. roce veéku dosahuje jenom 69 %.
Znamena to tedy postupné sniZzovani energetické poteby, ve staii dokonce skoro o jednu

tietinu proti tiicetiletym (Hejda a Smrha, 1985, 13,14).

Mezi piisunem energie — tedy mnozstvim piijatych kalorii — a vahovym pfiristkem
existuje jednozna¢na souvislost. Pokud je pfisun kalorii nedostate¢ny, hubneme a trpime
podvéhou, nadmérny ptisun kalorii vede k nadvaze. Je-li osobni potieba energie piekrocena,
uklada télo ptebytecnou energii v tukové tkani. Piitom dochazi jen k omezenému spalovani
tukl, které jsme pfijali v potravé. Namaha, kterou musi télo vynalozit na dopravu tuk

k tukovym buiikam a na jejich ukladani, je v tomto pfipadé mnohem mensi (Miiler, 2003, 12).

V jidle jsou vzdy obsaZeny dvé slozky potravy, majoritni a minoritni. Mezi majoritni
slozky potravy patii sacharidy, tuky a bilkoviny. Sacharidy a tuky dodavaji télu energii,
nekteré znich se mohou preménit na télesny tuk. Tuky jsou téz zdrojem esencialnich
mastnych kyselin, které télo nedokaze samo vyrobit, a jsou vnich obsazeny vitaminy
rozpustné v tucich — A, D, E a K. Prostfednictvim bilkovin vznikaji aminokyseliny, stavebni
jednotky nutné pro rist svald, vyvin tkani a obnovu buné¢k. Mez minoritni slozky potravy
patii mineralni latky a vitaminy, které jsou pro zdravi ¢lovéka nezbytné. Mineralni latky télo
potiebuje pro zdravy rist a regeneraci. Dilezité jsou ovSem 1 pro fizeni télesnych pochodi

(Hunter at al., 2003).
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Energetickymi zivinami v naSi potravé jsou uhlovodany, tuky a bilkoviny. VSeobecné
mluvime o uhlovodanech (Skroby a cukry) jako o okamzitych zdrojich energie, o
bilkovinach jako o stavebnich latkach a tucich jako o latkach zasobnich. Jejich vyuzZiti se
piekryva. S odpovidajici pomoci chemickych katalyzatorG obsazenych v naSem téle lze
vyuzivat 1 energii tukil a bilkovin a zbyld glukdéza mize byt pfeménéna na tuk nebo na
glykogen (zivocisny Skrob). Piijem a vydej energie se méfi v kaloriich. Bilkovinna a
uhlovodanova jidla maji stejnou energetickou hodnotu: ¢tyfi kalorie na gram. Tuky maji

vice nez dvojnasobnou: devét kalorii na gram (Foster, 1995, 163).

Zdrava strava je podminéna dvéma aspekty. Prvni je aspekt kvantitativni. Pokud se
ptejidame ,,zdravym* jidlem, ma to stile zhoubné c€inky na cely organismus, tloustneme a
nas organismus je ohrozen nemocemi sdruzenymi s obezitou. Druhy aspekt je kvalitativni.
Nase strava musi byt po strance svého sloZeni vyvazend, jinak naS organismus opét trpi a je
ohroZen kardiovaskularnimi nemocemi nebo nékterymi nadorovymi onemocnénimi (Vitek,

2008).

V zasade¢ lze fici, Ze cokoliv, at’ je to sebezdravéjsi, ve velkém mnozstvi Skodi. Proto je
nejdulezitéjsi pestrd a vyvazena strava. Dle nutricni pyramidy sestavené odborniky by m¢él
zéklad kazdodenni stravy tvofit chléb, ceredlie, ryze, té€stoviny, brambory a to v poc¢tu zhruba
6-11 porci; dale pak zelenina 3-5 porci; ovoce 2-4; maso, dribez, luSténiny a ofechy 2-3
porce; mléko jogurty syry 2-3 porce; na vrcholu stoji tuky, oleje a sladkosti cca 1 porce. Je
vhodné vybirat si potraviny Cerstvé a co nejmén¢ pramyslové zpracované. Kromé téchto
zéasad by nejen obézni jedinci méli sledovat energetickou hodnotu potravin a vybirat potraviny
nizkoenergetické. DalSim hlediskem, na které bychom m¢li brat ztetel, je glykemicky index
(o ném se zminuji nize). Budete-li si vybirat potraviny s niz§im glykemickym indexem,

budete mén¢ namahat ¢innost vnitinich organa a déle vam vydrzi pocit nasyceni.

Pti dodrzovani jakychkoliv dietnich zasad lze doporulit pravidlo: strava, kterou si
ptipravite ke konzumaci, vdm musi chutnat. Jen tehdy, budete-li vam piipravené jidlo chutnat,
dokézete ve zvoleném zplsobu stravovani setrvat. Jde totiz o dlouhodobé dodrzovani spravné
vyzivy, které¢ s sebou nepiindsi jo-jo efekt. I zde hraje roli psychicky faktor: o néco méné
zdravé jidlo, které vam ovSem bude chutnat, vaSemu télu ve vysledku pfinese vétsi uzitek, nez

to zdravéjsi, do kterého se budete nutit s odporem.
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3.4.1 SACHARIDY

Glukoéza je molekula vytvotend z 24 atomu: 6 atomt uhliku, 12 atomt vodiku a 6 atomu
kysliku. Jeji vzorec C¢H 2O plati 1 pro dalsi jednoduché cukry jako fruktéza a galaktoza.
Atomy glukézy jsou spolu spojeny vazbami, které jsou tvoreny elektrony. Molekuly
jednoduchych cukrti se spojuji a tvoti disacharidy (dva jednoduché cukry), oligosacharidy
(2 az 5) a polysacharidy (slozité uhlovodany- mnoho jednoduchych cukrti). Piiklady téchto
kombinaci jsou sachar6za; disacharid tvofeny glukozou a fruktézou; maltéza tvofena
dvéma molekulami glukézy a laktéza (mléény cukr) tvofeny glukdézou a galaktdzou.
Polysacharidy (uhlovodany, cukry) jsou slozité¢ sloucCeniny vice nez péti jednoduchych

cukri, z nichz nejdilezitéjsi je glukoza (Foster, 1995, 165).

Po rannim probuzeni by hladina glukézy v nasi krvi méla byt mezi 4,4 az 6,0 mmol/l.
Po dobrém jidle hladina gluk6zy stoupne az na 10 mmol/l nebo 1 vice a béhem nékolika hodin
se vrati zpét k normalu. Za pfitomnosti inzulinu mtZze glukéza proniknout bunécnou
membranou a slouzit jako zdroj energie. Na glukéze jsou zavislé zvlasté nervové bunky.
Pokud jsou zbaveny piisunu glukdzy na vice nez 10 nebo 15 minut, odumiraji. NaSe télo je
schopné béhem daného casového useku odpovidajicim zplisobem piijmout a zpracovat jen
urcité mnozstvi jednoduchych cukri. Ackoli je vétSina cukri absorbovana v tenkém stieve,
mald mnozstvi mohou byt vstfebavéna i sliznici ust, jicnu a zaludku. Monosacharidy
(glukdza, fruktoza a galaktdza) nepotiebuji k absorpci travici proces. Stolni cukr a maltdza

(disacharidy) jsou rozlozeny na jednoduché cukry béhem nékolika minut (Foster, 1995).

Pro ptimé zasobovani energii prostiednictvim sacharidi potiebuje lidské télo ziviny bohaté
na uhlohydraty: vyrobky z obilnin (celozrnny chléb a pecivo, celozrnna ryze a celozrnné
nudle jsou vhodnéjs$i nez vyrobky zbilé mouky), zeleninu, salat, brambory a ovoce

(davame prednost Cerstvym vyrobkiim a syrové strave) (Miiler, 2003, 16,17).

Vétsina slozitych uhlovodant se travi po dobu nékolika hodin a jednoduché cukry se
uvolnuji postupné. To umoziuje slinivce, jatrim, nadledvinkdm, ledvindm a jinym organiim
ziskanou energii fadné zpracovat. Navic vzhledem ke zvySenému obsahu vladkniny nevede
tato strava k prejidani. DalSim pfinosem slozitych uhlovodant je skutecnost, ze obsahuji
vitaminy a mineralni latky potifebné pro spravné zpracovani dalSich zivin. To je dulezité
zvlasté uvazime-li, ze rafinovany cukr neobsahuje zddné minerdlni latky, vitaminy ani

vlakninu (Foster, 1995).
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Glykemicky index

»Profesor David Jenkins a Tom Wolever z Torontské univerzity zavedli termin
,glykemicky index” tj. srovndni vlivu sacharidi na vzestup krevni glukézy a testované

potravy* (in Martinik, 2007, 25).

Glukéza se vyrabi vjatrech poté, co byla potrava podrobena tradvicimu procesu
v zaludku a ve stfevech. Vznikla glukéza se pak rozvadi do bunék téla, kde se bud’ okamzité
spaluje, kdyz béhame, chodime nebo ,,jen” myslime, anebo se ukladd do zasoby ve svalové a
tukové tkani pro pozd¢jsi pouziti. Tento proces probiha s kazdym jidlem, které obsahuje
sacharidy. Rozdil tkvi pravé v tom, jak rychle zminéna reakce probiha — a velmi zjednodusen¢
feceno, glykemicky index je mirou této rychlosti. Potraviny s vysokym glykemickym
indexem (s vysokym GI) se méni v glukozu rychle, zatimco potraviny s nizkym glykemickym

indexem (s nizkym GI) se v gluk6zu méni pomaleji (Foster, 2004).

,»Glykemicky index vyjadfuje rychlost, sjakou dojde kufinku pozité potravy
(sacharidil) na hladinu glukézy v krvi (to znamena, jak rychle jsou tyto sacharidy vstfebany ze

zazivaciho traktu, a jak rychle jsou metabolizovany na krevni glukézu)* (Vitek, 2008, 101).

Podle Martinika se GI méii tak, ze se dobrovolnikovi pod4a porce potraviny se
standardnim obsahem sacharidi (25 nebo 50 gramt). V priibé¢hu dvou hodin (nebo tfi u
diabetika) se odebiraji krevni vzorky kazdych 15 minut béhem prvni hodiny a nésledné
kazdych 30 minut. Hladina krevni glukozy v téchto krevnich vzorcich se laboratorné urcuje a

zaznamenava do grafu a prostor pod kiivkou analyzuje pocitacovy program (Martinik, 2007).

,Potraviny obsahujici sacharidy s vysokym glykemickym indexem jsou vstfebavany do
krve rychle a vedou tedy k rychlému vzristu hladin glukézy v krvi. Organismus poté musi
uvolnit do krve zna¢né mnozstvi inzulinu, aby doslo k opétovnému snizeni hladin glukézy*

(Vitek, 2008, 102).

Martinik  (2007) wuvadi, Ze strava svysokym GI vyvolavd nefyziologickou
hyperinzulinemii jen u citlivych osob (s geneticky podminénou necitlivosti tkani na vnéjsi
podnéty), jejichz organizmus se snadno piizpiisobuje danému stavu. Je jen otdzkou Casu, kdy
tato osoba bude diabetikem 2. typu, ¢lovékem, ktery se bude 1é¢it s vysokym cholesterolem

nebo bude mit nadvahu, obezitu, hypertenzi.

»Potraviny obsahujici sacharidy s nizkym glykemickym indexem jsou odbourdvany
pomalu. To snizuje glykemickou odpovéd’ a naroky na produkci inzulinu. Tyto potraviny tak
posléze nevyvolavaji ¢asny pocit hladu a sytost pretrvava déle (Vitek, 2008, 102).
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3.4.2 TUKY

»Tuky plni vorganismu n¢kolik funkci. Tuky jsou zdrojem energie - kalorii, ale
dalezitéjsi je jejich funkce ve struktute a chemickém slozeni nasich télesnych bunék* (Foster,

1995, 203).

Zakladnimi stavebnimi jednotkami tukl jsou mastné kyseliny dvou hlavnich druhi —
nasycené a nenasycené. Potraviny tfidime podle druhu mastné kyseliny, kterda v nich
pfevazuje. Nasycené tuky povzbuzuji jatra k produkci LDL. Konzumace potravin s jejich
velkym obsahem zvySuje hodnoty LDL v krvi, coz ohrozuje srdce, proto byste tyto potravin
méli omezit na minimum. V idedlnim ptipad¢ by mély byt v celkovém energetickém piijmu

zastoupeny maximalné deseti procenty (Hunter at al., 2003).

Nenasycené tuky rozdélujeme na mononenasycené a polynenasycené. Oleje bohaté na
mononenasycené tuky, naptiklad olivovy a fepkovy, olej zpodzemnice olejné, a dale
avokado, ofechy a semena uc¢inn¢ snizuji hladinu cholesterolu v krvi. Polynenasycené tuky
délime do dvou hlavnich skupin. Omega-3 mastné kyseliny, jez obsahuji zejména rybi oleje,
snizuji hodnoty LDL a mitiZete jich pfijimat neomezené mnozstvi. Omega-6 mastné kyseliny
se vetSinou nachazeji v obilnych olejich a olejich ze semen. Jsou zdravéjsi nez nasycené tuky,
ale 1 je je tieba pfijimat s mirou. Hodné jich obsahuje saflorovy a slunecnicovy ole;j.
V s6jovém oleji jsou zastoupeny oba druhy: omega-6 mastné kyseliny 51 procentem a omega-
3 sedmi procenty. Zname jest¢ jeden druh nenasyceného tuku, trans-mastnou kyselinu.
Vznikd zamérnym nasycenim nenasycenych tuki, jez jsou pak ztuzeny a pouzity pii vyrobe
polotovart, naptiklad margarinu, pomazanek, suSenek a kolaci. Tomuto procesu se fika
hydrogenace. NejenZze stejné jako nasycené tuky zvySuji hladinu LDL, ale pfedpoklada se, ze
snizuji hladinu ,,hodného* HDL a mohou vést az ke vzniku krevnich srazenin. V soucasnosti

se vesmes doporucuje omezit je na minimum (Hunter at al., 2003).

Svacina a BretSnajdrova (2008) tvrdi, ze dulezité je zastoupeni jednotlivych druht
v potravé v poméru 1/3 nenasycenych mastnych kyselin, 1/3 monoenovych a 1/3 polyenovych
nenasycenych mastnych kyselin. To lze zabezpecit upfednostiiovdnim rostlinnych oleji a
rostlinnych masel na tkor zivocisSnych tukl (masla, sadla) a vybérem netu¢nych potravin.
Vhodné je téZ omezit trans formy mastnych kyselin, které vznikaji hydrogenaci rostlinnych
oleji nebo jsou pritomny v tucich mléénych vyrobkl, masle a loji. Podili se vyznamné na

rozvoji aterosklerdzy.
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Ptijem tukt pramérn¢ do 25 g denné je naprosto nezbytny za ptedpokladu, Ze polovinu
z nich tvofi tuky obsahujici esencialni mastné kyseliny, pfedev§im linolovou a linolenovou.
To je asi 10 % celkového doporuc¢eného energetického ptijmu pro bézného dospélého cloveka

— muze o hmotnosti 75 kg (Foit, 1996).

Ukléadani zasobniho tuku probiha v tukové tkani, ve specialnich bunkéch (adipocytech),
které mohou ménit objem v zdvislosti na piijmu a vydeji tukll stravou a na energetické
bilanci. Dokonce se jiz nyni piipousti, Ze pocet téchto bun€k neni ddn pouze dédicné, ale je
také ovlivnitelny stravou a celkovou piijatou energii, dokonce je mozné, ze se pocet téchto

bunck, miize meénit i u dospélych osob (Foit, 1996).

Tuk v tukovych bunkach osob Stihlych i otylych mé stejné slozeni. Sklada se ze
sloucenin mastnych kyselin a glycerolu (triacylglyceroly), 5-10 % se podileji dohromady
cholesterol a fosfolipidy. V tukové bunice byva 65-70 % tuku, zbytek tvoii vodni prostiedi
s nepatrnym obsahem bilkovin, cukrii a soli. Tuk v tukovych buiikach vznika v zasad¢ dvojim
zpusobem. Pievdzné je vytvaien v jatrech ze sacharidii ziskanych z potravy. Vzhledem
k tomu, Ze tuk je ve vodnim prostfedi nerozpustny, je transportovan v krvi na zvlastnich
bilkovindch — lipoproteinech. Na povrchu tukovych bunék se triacylglyceroly z molekuly
lipoproteinti uvoliiuji a jsou vychytdvany tukovymi buitkami, které z nich vytvareji tukové
kapicky. Mén¢ Casté je, Ze pozity a vstiebany tuk se po malé pfeméné ukladd v tukovych
bunkach. Syntézu a ukladani tuku v tukovych buiikach podporuje pfedev§im hormon inzulin a
Castecn¢ také zenské pohlavni hormony typu estrogenti. Inzulin tedy nepodporuje jen

metabolismus glukoézy, ale ovliviiuje i syntézu tuki. (Sonka et al., 1981).

Redukce objemu tuku v tukovych bunkéch je vyvoldna delSim stavem katabolizmu, ¢ili
situaci, kdy prevazuje vydej energie nad piijmem. Ke katabolizmu vedou jednak
mnohahodinové vykony a také déle trvajici omezeni pfijmu energie stravou. Pokud oboje

probiha zaroven, katabolizmus se pochopitelné zintenziviiuje (Foit, 1996, 35).

Vitek (2008) uvadi, ze pokud by clovék nahradil pouhych 5 % energie, kterou
konzumuje ve formé nasycenych tukd, sacharidy, snizil by riziko kardiovaskuldrnich nemoci
o celych 17 %. Je zajimavé, ze v Ceské republice se konzumuje v priméru o 5 % tuki
z celkového kalorického piijmu vice, nez je doporuCovand horni hranice piijmu tukt
odborniky (40 % misto 20-35 %). Také je zndmo, ze pokud bychom dokazali nahradit 5 %
naseho kalorického piijmu z nasycenych tukti tuky nenasycenymi, snizili bychom si riziko

kardiovaskularnich nemoci o vice nez 40 %.
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3.4.3 BILKOVINY

,»Bilkoviny (proteiny) jsou pro nasi existenci nezbytné. Slouzi jako stavebni latka pro
tvorbu svaloviny a jsou dilezité pro produkci mnoha hormond (napf. inzulinu) a enzymd,

mimo jiné téch, které plisobi na nase zazivani*“ (Miiler, 2003, 17).

Molekuly bilkovin, podobné jako glukdza, obsahuji uhlik, vodik a kyslik, dale dusik a
nékteré 1 siru a fosfor. Bilkovinné molekuly, vlastné konglomeraty aminokyselin
svazanych dohromady, jsou velice slozité; nékteré se skladdaji ztisici molekul
aminokyselin. Tyto aminokyseliny jsou spolu spojeny ptes atomy dusiku. Kazdd buiika
v lidském téle obsahuje mnoho riiznych bilkovin. Bilkoviny tvoii ptiblizné ¢tvrtinu vSech
pevnych latek v lidském téle. Jejich molekuly se skladaji z dlouhych fetézcti aminokyselin
nezbytnych pro vystavbu téla a fizeni specidlnich funkci télesnych bunék. NasSe télo ma
k dispozici vice nez 2000 enzyml nutnych pro zadkladni Zivotni funkce; vSechny jsou

bilkovinné povahy (Foster, 1995, 167).

Bilkoviny se v téle neustale obménuji, ale jako zdroj energie slouzi jen za mimotadnych
okolnosti, jako napf. pfi negativni energetické bilanci, ktera nemtze byt z riznych divoda
vyrovnana ani potravou, ani uvolnénim vlastnich zasob glykogenu a tuku. Pro energetické
igely nelze zuzitkovat celou molekulu aminokyselin jako u glukézy a tukd (Sonka et al.,

1981).

Bilkoviny (proteiny) tvoii podstatu Zivé hmoty. Stavebnim kamenem bilkovin jsou
aminokyseliny. Pozité bilkoviny se v zaZivacim traktu $tépi na aminokyseliny, z nichz bunky
naSeho téla vytvareji opét bilkoviny, které pravé potiebuji. Syntézu bilkovin, na které se
nepiimo podili i inzulin, fidi slozity mechanismus, jehoz poruchy jsou podstatou dédi¢nych

chorob (Sonka et al., 1981).

Slozita struktura bilkovin obsazenych v potravé musi byt béhem traveni rozbita, aby
mohly ziviny projit stievni sténou a télo je mohlo pouzit. Pfi travicim procesu je bilkovina
rozdélena na jednotlivé slozky, aminokyseliny. Samotné traveni trva tfi hodiny nebo i déle.
Béhem této doby uvolnéné aminokyseliny soutézi jedna s druhou o to, kterd z nich bude
v tenkém stfeve diive absorbovana. Jakmile se ocitnou v krvi, pfejdou aminokyseliny do jater,

kde jsou z nich znovu vytvaieny bilkoviny, které télo potiebuje (Foster, 1995).

Riiznorodost bilkovin nachézejicich se v pfirod€ je tvofena 22 aminokyselinami; kazdou
bilkovinu tvofi urc¢ita smés téchto aminokyselin. Védci zjistili, ze 9 z celkového poctu 22

aminokyselin musime ziskavat z potravy; ostatni si t¢lo dokéze syntetizovat samo. Deviti
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aminokyselindm, které si nedokdzeme vyrobit sami, se fika esencidlni (zékladni)
aminokyseliny. Jsou to lysin, methionin, histidin, leucin, izoleucin, fenylalanin, tryptofan,
threonin a valin. Bilkovinna jidla obsahujici vSechny tyto esenciilni aminokyseliny se
nazyvaji kompletni bilkoviny. Jsou jimi pokrmy ze zivociSnych zdrojii: maso, vejce a
mlécné vyrobky. Nicméné, jak ukaZzeme pozdéji, rostlinnd strava ve vhodné kombinaci
muze naSemu télu dodat nejen vSechny potfebné aminokyseliny, ale dokonce i idedlni
pomér vSech esencialnich i ostatnich aminokyselin, které by se mély v jidle nachézet.

Zakladni otdzkou ovSem je, kolik bilkovin vlastné potiebujeme (Foster, 1995, 168).

Vyuziti aminokyselin z bilkovin zavisi na obsahu nejméné zastoupené (limitni)
esencidlni aminokyseliny podle tzv. Rubnerova zdkona limitni aminokyseliny. Aminokyselina
ve velkém nadbytku (pfiblizn€ vice nez Ctyfnasobném) porusuje podle tzv. Wolfova zakona
nadbytku esencialnich aminokyselin moznost vyuziti ostatnich. Zesiluje se tak negativni
projev nedostatku limitni aminokyseliny, blokuje se pfeména ostatnich a vznika nerovnovaha

(dysbalance) s projevy odchyleni premény latek od normalu (Foft, 1996).

Télo potiebuje bilkovin relativné malé mnozstvi, takZe potraviny z této skupiny by mély
tvofit jen 12 procent vasi denni stravy. Muz potiebuje denné asi 55 g potravin bohatych na
bilkoviny, zena 45 g. Déti od sedmi do deseti let jich potfebuji méné — denné 28 gramt

(Hunter at al., 2003, 12).

Rozsifenou povéerou je, ze zivocisné bilkoviny jsou kvalitngj$i nez rostlinné. Také
v tomto ptipad¢ jde o pouhy mytus. I kdyz je pravda, ze zivocisné bilkoviny jsou kompletni
v tom smyslu, ze obsahuji vSechny aminokyseliny, které¢ télo potiebuje, obycejny selsky
rozum nds pouli, ze zvifata ziskavaji bilkoviny zrostlinnych zdroji, v nichz jsou
aminokyseliny zkombinovany v idedlnim poméru vyhovujicim pozadavkiim na spravnou
vyzivu. Rostlinné bilkoviny obsahuji odpovidajici smés aminokyselin (esencidlnich i
ostatnich) v poméru, ktery je pro lidskou vyzivu naprosto idealni. Ackoliv jsou nékteré
rostlinné bilkoviny nedokonalé (neobsahuji vSechny esencidlni aminokyseliny), pfi vyzivé
slozené z riznych druhl zeleniny, obilovin a ovoce je mozné dosdhnout denniho pi{jmu
dokonalé smési esencidlnich 1 ostatnich aminokyselin. Nedavné vyzkumy ukazuji, ze pomérné
zastoupeni jednotlivych aminokyselin v potravé ma svilij zasadni vyznam pro lidské zdravi a
muze byt stejné diilezité jako samotna piitomnost esencidlnich aminokyselin. Kromé toho

muze tento pomér hrat roli pfi vzniku aterosklerdzy a srdec¢nich chorob (Foster, 1995).
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3.4.4 MINORITNI SLOZKY POTRAVY

Mezi minoritni slozky potravy fadime vitaminy, mineralni latky a vlakninu. Mineralni
latky jsou anorganické slozky potravy, které jsou nepostradatelné pro latkovou vyménu
(stopové prvky). Vitaminy jsou organické slouceniny rtizného chemického slozeni, které
ptsobi jiz v nepatrnych mnoZstvich. Lidsky organismus neni schopen vytvofit si vitaminy a

mineralni latky vlastnimi silami, proto je odk4dzan na jejich piisun zvenc¢i (Miiler, 2003).
Vitaminy

,»Vitaminy jsou metabolické katalyzatory, které reguluji chemické reakce v téle. Mezi
n¢ patii vitaminy A, B komplex, C, D, E a K. VétSina vitamina jsou chemické latky, které

organizmus sam neumi vytvofit, a proto je nutné je ptijmout ve stravé (Clarkova, 2000, 14).

Vitaminy jsou zakladni Ziviny, jejichZ pfitomnost ve stravé umoziiuje naSemu organismu
efektivné vyuzit to, co snime. I kdyz vitaminy neobsahuji zadnou energii v podob¢ kalorii,
bez jejich impulsu se veskeré télesné fyziologické reakce souvisejici s pfeménou energie
zastavuji. Tisice enzymatickych reakci v télesnych builkéch zavisi na piitomnosti jednoho

nebo vice vitamint (Foster, 1995, 176).

Vitaminy délime do dvou skupin — na rozpustné ve vod¢ (vitaminy skupiny B a vitamin
C) a rozpustné v tucich (vitaminy A, D, E a K). Vitaminy rozpustné ve vodé se v téle
neukladaji, takze je musite denné pfijimat ve stravé. Vitaminy rozpustné v tucich se mohou
v téle ukladat, ale nékteré, zejména vitaminy A a D, mohou byt ve vétSim mnozstvi toxickeé.

Organismu je proto dodavejte spiSe v malych pravidelnych davkach (Hunter at al., 2003).
Mineralni latky

»Mineraly jsou prvky ziskané stravou, které se v téle vazou a spoluvytvaieji slozeni téla
(napf. vapnik v kostech) a reguluji télni procesy (napi. Zelezo v Cervenych krvinkach

transportuje kyslik)“ (Clarkova, 2000, 14).

Neékteré nezbytné mineralni latky je nutné dodavat ve vétSich mnozstvich (makroprvky)
— sodik, draslik, hot¢ik, vapnik, fosfor, chlor a sira. Jejich potieba je ptiblizné nékolik set
miligramti denné. Jinych potiebujeme denné pouze nékolik miligraml (stopové prvky) —
zelezo, meéd’, zinek, mangan, ktemik, lithium. Casto se knim fadi i mnoho dalgich,
potiebnych vSak v mnozstvich menS$ich nez jeden miligram. Nékteii autofi je oznacuji jako
ultrastopové — kobalt, molybden, jod, fludr, selen, nikl, chrom, vanad, bor. Do téla se
s potravou a se vzduchem dostavaji stale vice i prvky toxické (vzpomenime olovo, stroncium,

rtut’, kadmium a radioaktivni prvky) (Foit, 1996).
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Foster (1995) naopak tvrdi, ze pro nase télo je dulezitych osmnact mineralnich latek. Ve
vétsing pripadl ziskdvame dostatek téchto latek pii vyvazené stravé z rostlinnych zdroji.
Mineralni Ziviny miZzeme nejlépe ziskat zjidla. Jen malokdy je nutné jejich mnoZzstvi
dopliiovat farmaceutickymi pfipravky. Na rozdil od vitaminli se mineralni latky nenici
teplem. Nékterych minerdlnich latek potiebujeme znaéné mnozstvi: je to vapnik, draslik,
z nich jsou chrom, fluér, meéd’, kobalt, jod, vanad, mangan, selen, molybden a zinek.

Vlaknina

Mnoho komplexnich sacharidii, patiicich do skupiny oznacované jako vlaknina, nemuze
byt v zazivacim traktu ¢lovéka natrdveno a tedy vyuzito jako zdroj energie. Nicmén¢ i
pfesto méd vldknina neobycejné¢ velky vyznam pro zdravi Clovéka. Tyto komplexni
sacharidy se také nékdy nazyvaji neSkrobové polysacharidy. Patii sem celuloza,
hemicelul6za, pektin, lignin a nékteré dalsi polysacharidy. Vldkninu délime podle jeji
rozpustnosti v travicim Ustroji na vldkninu rozpustnou a na vldkninu nerozpustnou.
Rozpustnd vldknina mé schopnost vazat vodu a navozuje tedy veétSi pocit sytosti.
Typickym ptikladem rozpustné vlakniny je pektin a psyllium, mezi vlakninu nerozpustnou

patii naptiklad celuléza a lignin (Vitek, 2008, 31).

Vléknina je dulezita pro spravnou funkci zazivaciho traktu, zejména stiev. Vldknina na
sebe ve stfevé vaze znacné mnozstvi vody, plisobi pfiznivé na stfevni mobilitu a peristaltiku
(zjednodusené pohyblivost stfev). Tim brani rozvoji celé fady nemoci traviciho traktu, jako je
naptiklad zacpa, hemoroidy, takzvand divertikuléza ¢i rakovina tlustého stieva. Vldknina
navic zpomaluje vstfebavani jednoduchych cukrii ze stfeva, ¢imz zabranuje nezadoucim
vykyvim v hladinach krevni glukozy a inzulinu. Déle ve stievé vaze cholesterol, mastné, ale
zlucové kyseliny, ¢imz snizuje hladiny cholesterolu a triglyceridi v krvi a pomaha tak

zabranovat nemocim srdce a cév jesté dalSim zptisobem (Vitek, 2008).

Nejvice vlakniny obsazeno je v ovoci, zelening, lusténinach, celozrnnych mlynskych a
pekarenskych vyrobcich, bramborach. V kazdodenni stravé by se mélo nachazet 30-40 g
vldkniny, coz zabezpecime podavanim alespon pul kilogramu ovoce nebo zeleniny denné,
podanim brambor jako pfikrmu jednou za den, ¢astym zatazovanim lusténin, celozrnného

peciva (Svacina a BretSnajdrova, 2008).
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3.4.5 TEKUTINY

»Voda je nenahraditelnou latkou, ktera tvoti 60-75 % hmotnosti téla. Voda udrzuje
télesnou teplotu, pfivadi ziviny do bunck, odvadi z nich odpadni latky a je nutna pro jejich

¢innost. Voda neni zdrojem energie* (Clarkova, 2000, 14).

Nase télo potiebuje prave tolik vody, aby mohlo nahradit jeji ztratu. Je to 1,8 1 z ledvin,
0,5 1 pokozkou, 0,3 1 stolici a asi 0,4 1 dychdnim. To ¢ini dohromady 3 litry. S tekutou
potravou piijimate asi 1 1 vody denné. DalSich 0,5 1 ziskate trdvenim a vyuzitim dalSich slozek
potravy. Ma-li se udrzet potfebna hladina vody, znamena to, Ze je nutné vypit jen pét nebo
nez 3 litry. Pokud nemate problémy se srdcem nebo s ledvinami, vase ledviny nadbyte¢nou

vodu vylouc¢i (Foster, 1995).

Pfi vyrovnaném piijmu a diuréze (tvorbé moci v ledvinach) je vhodny pfijem tekutin
2-2,5 1 denné. Z toho 1,2-2,0 | pijeme v napojich a 500-700 ml je obsazeno v pevné strave.
Dostate¢né mnozstvi tekutin udrzuje vodni rovnovahu organismu. Vhodné jsou
nizkoenergetické ndpoje ¢i napoje zcela bez kalorii. Alkohol obsahuje velké mnoZzstvi
energie, a proto jsou napoje tohoto druhu v reduk¢nich dietach nevhodné. Hypertonickym
pacientim nepoddavame mineralni vody, protoze obsahuji velké mnozstvi sodiku (Svacina

a BretSnajdrova, 2008, 54).

Pokud se uvadi, ze pramérny ¢lovek potiebuje vypit 2 — 2,5 litru denné, pro sportovce
toto pravidlo plati dvojndsob. Pfi vykonu ma daleko vétsi vydej tekutin pocenim a
odparovanim nez bézna populace. Spolecné s potem z téla odchazi i dalsi pro télo dalezité
mineralni latky, kter¢ je tfeba dopliiovat vhodnym energetickym ndpojem jiz béhem vykonu.
Pii nedostatku tekutin dochazi k dehydrataci organismu. To se projevuje okamzitym
poklesem duSevni i fyzické vykonnosti. Pokles vykonnosti se za¢ina projevovat jiz pii ztraté
2 % telesné hmotnosti v dasledku ztraty tekutin. Od 3 % je pokles vykonnosti jiz velmi
markantni. Na druhou stranu zbytecné velky pfijem tekutin rovnéZ neni pro organismus
zdravy. Dochazi k ptetézovani srdce a vylucovaciho Ustroji, coz mize vést k oslabovani az

selhavani jejich funkci.

,Diabetologové zjistili, Ze alkohol ovliviiuje nadvédhu ze dvou divodi: je zdrojem
témet stejné velkého mnozstvi kalorii jako tuky, 1 gram alkoholu obsahuje 7 kcal. Druhym
divodem je skutecnost, ze alkohol brzdi odbouravani tukid pii latkové preméné™ (Miiler,

2003, 20).
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Uz nekolik desetileti mame dikazy o tom, ze ten, kdo pije alkohol v malych davkach, ¢asto
zije déle nez naprosty abstinent. Odbornici vedli 1éta spory, nyni vSak fikaji, Ze mala
spotfeba alkoholu prospiva srdci. Podle nedavnych studii skutecné jedna nebo dvé
sklenicky denné¢ snizuji riziko srde¢nich onemocnéni az o 30 procent. Piedpoklada se, ze
alkohol poméha zvySovat hladinu HDL cholesterolu v krvi, a chrani proto stény tepen pied
usazovanim tuku. Rovnéz se soudi, ze snizuje hladinu fibrinogenu v krevnim ob¢hu,
bilkoviny, kterd nuti krev ke srazeni, takze alkohol mize pomoci snizovat riziko infarktu

(Hunter at al., 2003, 58).
Foster naopak uvadi (1995, 96):

Nedavno bylo hodné pozornosti vénovano tomu, ze alkohol zvySuje hladinu HDL
cholesterolu, ktery chrani pfed srdecnimi zachvaty. Je skuteéné pravda, ze alkohol zvySuje
hladinu HDL. Ale pfi bliz§im pohledu na chemickou strukturu HDL zjistime, Ze existuji tii
typy HDL, z nichz pouze jeden aktivné odstranuje z tepen LDL cholesterol. I kdyz tedy
alkohol zvySuje celkovou hladinu HDL, ve skutecnosti relativni podil ochranné latky
snizZuje.

Dale Foster (2005) dodava, ze alkohol je jed nicici protoplazmu. Kazda bunika v naSem
téle je tvofena hmotou, které se fika protoplazma. Veskeré zZivotni funkce provadéji triliony
bun¢k, z nichz je lidské telo slozeno. Co se tedy stane, kdyz si dame sklenicku alkoholu?
Malé mnozstvi cukru a bilkovin obsazené v ndpoji odstartuje Cinnost naseho traviciho
systému. Né&jakou dobu to trva, nez jsou straveny cukr a bilkoviny; alkohol ovSem zadné
traveni nepotiebuje. Pfimo ze Zaludku a stfev je absorbovan do krevniho fecisté. Béhem
n¢kolika minut se tento toxin dostane ke vSem bunkdm v naSem téle. A i kdyz muze byt v tu
chvili uz siln€ zfedény, ma stale jisty — byt i docela maly — Gc¢inek na kazdou bunku téla. Ve
stejnou dobu se zaktivizuje obranny systém naseho tcla, ktery se snazi zbavit nepftitele. Bilé
krvinky, makrofagy, ¢ervené krvinky a dal$i se obétuji, aby zbavily télo poskozenych nebo
mrtvych bunék. Celkovy pocet obrannych bunék v téle se doCasné snizi. Vytvoii se shluky
cervenych krvinek jako télesna straz a vzniknou tak prekazky, kterymi je odiiznut pfivod krve
k nékterym skupinam bunck v riznych castech téla, zvlasté mozku, pii¢emz nekteré z takto
odfiznutych bunék jsou totaln¢ zni¢eny. Toto shlukovani ¢ervenych krvinek mtize byt patrné
jesté 1 za dvanact hodin po vypiti nékolika sklenek. Pfi kazdém poziti alkoholu ztracime

urcity pocet mozkovych bunék. Tyto mozkové buiikky nemohou byt nahrazeny.
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3.5 POHYBOVA AKTIVITA

Podstatnou slozkou vétSiny forem chovani je télesny pohyb. MliZeme rozeznéavat vnitini
a vngj$i pohyby zivych organismi. Vnitini pohyb ma fadu trovni, pocinaje subatomarni
(ptesuny elektronil) a atomdarni (pfesuny iontli mezi riznymi radikaly a slouc¢eninami), pfes
molekularni (napf. ,,kopirovani“ bilkovin bohatych latek v mitochondridlnich strukturach) az
po bunéfnou (fagocytdza), tkanovou (proudeéni krve) a organovou (Cinnost srdce, zevni
dychani); uplatiiuji se tu hlediska chemicka (pohyb molekul Zivin v rtiznych biochemickych
cyklech) i fyzikalni (stah svalu, proudéni tekutin). Vné&j$i pohyb organismu zahrnuje vétSinu

jeho zivotnich projevii (Dan¢k, 1982).

Pohybova aktivita je vSeobecné povazovédna za zdravi prospéSnou. Lidé, ktefi vedou
aktivni zivot, ziji déle a maji nizs$i vyskyt civilizacnich chorob. Naopak nedostatek pohybu
toto riziko vyznamné zvySuje. Je proto nutné zejména v soucasné dobé robotizace, kdy clovek
vykonava jen sedavé zaméstnani, volit misto pasivniho odpocinku u televize odpocinek
aktivni. Prilezitosti je dnes dostatek. Vyriastaji novd sportovni centra, kterd piimo lakaji

pestrou nabidkou sportovnich aktivit.

Cim vétsi mnozstvi svaloviny téla se podili na uréitém vn&j§im pohybu, tim vét§im
energetickym vydejem je provazeno. A zaroven, ¢im vétsi je energeticky tok organismu, tim
intenzivnéjsi musi byt jeho vnitini pohyb (tok krve, funkce dychacich organt aj.).
Organismus je tim adaptabilnéjsi, tedy pfizplsobivéjs$i na népor (stres), ¢im vicekrat je
schopen znasobit uroven svého vnitiniho pohybu proti klidovému stavu, je-li toho zapotiebi

(Dangk, 1982).

Danék (1982) dale uvadi, Ze rozhodujicim kritériem Uc¢innosti pohybu pro zpevnéni
adaptability ¢lovéka a tudiz i jeho zdravi je jeho dostate¢na energetickd narocnost a
samoziejm¢ 1 jeho dostate¢né trvani: zobou vyplyva podnétnost pohybu pro srdce,
nadledviny, plice a pridusky, cévy, jatra atd. K zdravotné prospéSnym rekreacnim druhim
pohybu tedy fadime predevSim tzv. aerobni C¢ili kardiopulmondlné¢ podnétné aktivity,

oznacované také jako vytrvalostni, rychlostné vytrvalostni ¢i intervalové.

T¢lesny pohyb je kromé potravy a spanku zakladni Zivotni potiebou kazdého jedince,
nebot’ zajistuje rast a vyvoj organti, piiznivé ovlivituje krevni obéh a dychani, zbystiuje i
mozkovou ¢innost (vliv katecholaminil). Télesna aktivita je tedy dalezitym cinitelem pro

zdravi, pro zajiSténi vEtsi vykonnosti, pro zvySeni pocitu jistoty a pro opravnéné sebevédomi,
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proto je pohybové aktivita zakladem pro vytvofeni harmonické individuality po strance

dusevni i télesné a je pro celkovy vyvoj jedince nesmirné dulezita (Sonka et al., 1981).

Télesna aktivita ma zna¢ny vyznam nejen pro adaptaci srdce a pohybového aparatu na
télesnou ndmahu, ale i pro vyménu latkovou. Sval v klidu zuzitkovdva nenasycené mastné
kyseliny piednostné pied glukézou. Cim je svalovina mohutngjsi, tim vétsi ma spotiebu (a to i
v klidu) mastnych kyselin, které ziskava z tukové tkané. Pti kraitkodobém Svihovém pohybu
se ve svalu prudce zvysi spotfeba energie Cerpané piedevSim z depotnich forem ATP a
druhotné z glukozy. Pti dlouhodobé svalové praci stoupa podil mastnych kyselin jako dalsiho,
prakticky nevycerpatelného zdroje energie. Zavisi to ovSem také na zasobé glykogenu a

hlavn& na moznosti ptivodu kysliku svaliim a jatrim (Sonka et al. 1981).

Vhodné volena télesnd ndmaha piispiva k uvolnéni psychického napéti vyvolaného
pracovnimi nebo osobnimi problémy. To vSechno ma za nésledek urychlené ,,spalovani*
nadmérnych zasob tuku a tedy i tbytek télesné vahy. Kromé toho systematické télesné cviceni
je ucinnou prevenci nékterych chorob, napt. hypertenze a prispiva k Gpravé diabetu u osob
stitedniho a starSiho véku. Pfiméteny pohyb zlepSuje traveni a do jisté miry zabranuje vzniku
nekterych poruch zazivaciho traktu, ¢astych u obéznich osob. Pravidelné cviceni zlepSuje
pohyblivost a koordinaci pohybli a napomaha zachovani pruznosti téla az do pozdniho véku

(Sonka et al., 1981).

Pohybova aktivita tvoti 20-40 % denniho energetického vydeje. V dusledku sedavého
zpusobu zivota se pohybova aktivita podili ¢im dale tim méné na celkovém energetickém
vydeji a je jednim z Cinitell pfispivajicich v rozvinutych zemich k pozitivni energetické
bilanci navzdory snizujicimu se pifijmu energie a tukl. Vyznamnou roli pfi sniZzovani
pohybové aktivity predstavuje automatizace a robotizace, a to jak v pracovnim procesu, tak i
pii praci v domécnosti. I kdyz stupen pohybové aktivity je vyznamné ovlivnén
sociokulturnimi vlivy soucasné civilizace, ukazuje se, Ze spontdnni fyzicka aktivita je

ovlivilovana i genetickymi faktory (Hainer a KuneSova et al., 1997).

Obecné plati, Ze za sedavy zplisob Zivota povazujeme takovy Zivotni styl, pii kterém se
vydej energie pohybuje mezi 1,40-1,69n4sobku bazalniho metabolického obratu. Pro aktivni
zpusob zivota se uvadi rozmezi 1,70-1,99nasobku bazalniho metabolického obratu, a pro
intenzivni zivotni styl rozmezi 2,00-2,40. Je zajimavé, ze velmi nizky vydej energie (okolo
1,2 néasobku bazdlniho metabolického obratu) je dlouhodobé prakticky neslucitelny se
zivotem a vidame ho zejména u lidi nemocnych ¢i upoutanych na lizko. Naopak, vydej

energie nad 4,5 nasobku bazalniho metabolického obratu neni dlouhodobé udrzitelny pro
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vycerpani zasob energie a vidame ho naptiklad u cyklisti pii né€kolikatydennich etapovych

zavodech (Vitek, 2008).

Casto nemivame dobrou pfedstavu o namahavosti riznych druhti fyzické €innosti. Pocit
unavy nas informuje jenom zc¢asti, fekl bych, ze z jednoho pohledu. Na konci smény se
muze Clovek citit unaven uz z pouhého stani a nudné prace, prestoze velky svalovy vykon

nepodal (Hejda a Smrha, 1985, 34).

Podle Hainera a KuneSové et al. (1997) zavisi energeticky vydej pti pohybové aktivité

na:

—

intenzité¢ pohybové aktivity;

2. dobé¢ trvani pohybové aktivity;
3. telesné hmotnosti jedince;

4. trénovanosti jedince;

5. neurohumoralni a sympatoadrenalni aktivaci.

vvvvv

pii stejné rychlosti pohybu. Plati vSak, Ze obézni obvykle chodi pomaleji nez §tihli. Tabulky
vydeje energie pii raznych sportech a ¢innostech mélokdy uvadéji, pro jak silné jedince jsou

urceny, a proto nemohou byt univerzalni (Svacina a BretSnajdrova, 2008).

»Je tieba fici, ze vyznamnym faktorem ovliviiuyjicim zdravotni rizika obéznich je
pohybova aktivita. Je prokazano, ze Stihli, ale zcela fyzicky pasivni muZzi maji vyssi celkovou
1 kardiovaskularni imrtnost nez muzi obézni, ktefi vSak pravideln¢ provozuji pohybové

aktivity* (Vitek, 2008, 57,58).

Je vyhodné, kdyz t€lesna ndmaha jako soucast redukéniho rezimu mé aerobni charakter,
je intenzivni a dostate¢né¢ dlouhd, aby se spalilo co nejvice energetickych zasob, at’ uz
mastnych kyselin nebo glukozy (tbytek jedné z téchto latek Ize nahradit druhou). Dale je
vhodné, aby se télesnymi cvi¢enimi zaméstnavaly postupné vSechny svalové skupiny, aby
nezbytnély jen nékteré svaly, pfedevSim svaly pracujici ekonomicky s mens$i spotiebou
energie. Je ucelné, aby asponl cast télesné aktivity méla emocionalni podklad. Pfi kazdé
kolektivni hie, pii zdvodivé Cinnosti nebo pifi zépasu se z emociondlnich davodi vylucuji
katecholaminy ve vétsi mife nez pii jednotvarném procvicovani svalta. O katecholaminech jiz
vime, ze urychlené¢ odbourdvaji rezervni tuky i glykogen a zajiStuji tak jejich spalovani
(Sonka et al., 1981).
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Aby me¢éla aerobni Cinnost zaddouci vysledky, je tfeba ji provadét urcitou intenzitou.
P1ili§ nizkd intenzita ¢innosti pfindsi velmi malé nebo vibec zadné vysledky, pfili§ vysoka
intenzita miize byt pro né¢koho pfili§ narocna na ¢innost srdce. Za optimalni intenzitu aerobni
¢innosti v souvislosti s jejimi ucinky je povazovana intenzita, kdy se tepova frekvence
pohybuje v takzvaném aerobnim pasmu, které je mezi 60-85 % maximalni tepové frekvence.
Obecnou zkousku optimalni intenzity aerobni ¢innosti je takzvany mluvni test: clovék by mél

cviCit takovou intenzitou, aby byl soucasné schopen souvisle mluvit (Blahusova, 2005),
Vypocet aerobniho pasma tepové frekvence (BlahuSova, 2005):
maximalni tepova frekvence (max. TF) =220 minus vek
spodni hranice aerobniho pasma (60 %) = max. TF krat 0,60
horni hranice aerobni ho pasma (85 %) = max. TF krat 0,85

Nekteti lidé si oblibi aerobni ¢innost natolik, ze se ji chtéji vénovat denné. Je tfeba mit
na zieteli, ze tak Casté cviceni mize zvysit pravdépodobnost rizika poSkozeni svali, kosti a
kloubti. V takovém piipadé Ize snizit riziko zranéni tim, Ze se kazdy druhy den sniZi intenzita
cviteni nebo se zafadi jiny typ aerobni Cinnosti, aby se zapojily jiné svalové skupiny.

Doporucuje se zaradit alesponl jeden den v tydnu odpocinek (Blahusova, 2005)

Rada autorii se zabyvala otazkou, zda trénovanost méni klidovy energeticky vydej. To
se nepodafilo prokazat, je jen znamé, ze regenerace po VEtsi zatézi energeticky vydej zvysuje.
Profit, ktery mlze télesnou zatezi ziskat diabetik, je vyznamnéj$i nez u nediabetika, nebot’
pravé fixovanou necitlivost na inzulin dokdze nékolik tydni az meésici trvajici cviceni
prolomit a tento jev je pro vnitini prostiedi diabetika, pro spotiebu 1€kt 1 pro jeho prognézu

nejvyznamnéjsi. (Svacina a BretSnajdrova, 2008).

Té€lesnou zdatnosti ve vztahu k zivotnimu stylu populace stiedniho a starSiho véku
v okrese Ceské Budgjovice se ve své DP zabyva i Hermanova (2004, 47): ,,Vysledky
motorickych testli v praxi potvrdily, Ze s rostoucim vékem dochézi k postupnému snizovani
motorické vykonnosti. Pokles pohybové aktivity, ktery je rozdilny u muzi a zen je dén

anatomickymi, funkénimi a psychickymi odli§nostmi®.
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Analyzou pohybové aktivity a inaktivity mladeze v bud€jovickém regionu se zabyva

Nicova (20006) , ktera zjistila ze:

1.

2.

pohybova aktivita u zakl ze zékladnich Skol klesa, naopak vzriista pohybova inaktivita

nejvyssi pohybova aktivita a inaktivita u zaka ze zakladnich kol je ve vikendovych

dnech
zaci na venkovskych Skolach jsou aktivnéjsi nez Zaci v méstskych Skolach
nejvyssi pohybova inaktivita je zaznamenana u zaki méstskych skol

pohybova aktivita u divek z méstskych a z venkovskych kol klesd, naopak vzrasta

pohybova inaktivita
divky z venkovskych skol jsou aktivnéjsi nez divky z méstskych Skol

nejvyssi pohybova aktivita i inaktivita u divek z méstskych i z venkovskych skol je

béhem vikendu

pohybova aktivita u chlapt z méstskych skol a z venkovskych skol klesa, naopak

vzrusta pohybova inaktivita

chlapci z venkovskych Skol jsou aktivnéj$i nez chlapci z méstskych skol

10. nejvyssi pohybova aktivita a inaktivita u chlapct z venkovskych skol 1 z méstskych

kol je o vikendu.

Schlauch (2006, 49) se zabyval analyzou pohybové aktivity v Zivoté obyvatel

jihoceského regionu: ,,MiZzeme tvrdit, Ze z vécného hlediska jsou rozdily v intenzivni PA,

sttedn¢ zatézujici PA, chlzi a sezeni mezi jihoCeskym regionem a celostatnimi vysledky

bezvyznamné. Jinymi slovy fefeno, pohybova aktivita jithoCeského regionu je srovnatelna

s pohybovou aktivitou v Ceské republice.”

Zatizenim organismu pii provadéni rliznych forem rekrea¢ni pohybové aktivity u

dospélych osob se zabyva Nedomel (2000, 68): ,,Zavérem lze tedy konstatovat, ze sledované

rekreac¢né-sportovni aktivity se umistily podle velikosti fyziologického zatizeni takto: nejvyssi

zatizeni bylo naméfeno pifi bc¢hu na lyzich, dale nasledovala cykloturistika, uprostfed

sledovanych sportovnich aktivit se umistil tenis a o néco nize pési turistika, celkové nizSich

hodnot fyziologického zatiZzeni bylo dosahovano pfi kondi¢ni kulturistice a nejnizs§ich hodnot

bylo dosazeno pfi aerobiku®.
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Soustruznik (2007) zjistoval preference pohybovych aktivit studentii JihoCeské
univerzity: Z vysledkl jsou patrné rozdily v preferencich pohybovych aktivit mezi studenty
studujici télesnou vychovu a ostatnimi a mezi z4jmy muzii a zen. V oblasti individuélnich
sportil vSechny skupiny preferuji cyklistiku (silni¢ni 1 horskou), ale na dalSich pozicich jsou
rozdily. U studentl télesné vychovy se projevuje vliv vybraného studijniho oboru, nebot’ na
dal§ich mistech je atletika a plavani, které patfi mezi povinné piedméty nabizené katedrou
télesné vychovy. U skupiny studujici jiny obor nez télesnou vychovu je na dalSich mistech
plavani a brusleni, o atletiku je zdjem minimalni. U muz na dalSich mistech je brusleni a
atletika, zeny preferuji plavani a brusleni. V kolektivnich sportech nejsou velké rozdily v
z4jmu mezi studenty télesné vychovy a studenty ostatnich obort, jednoznacné nejvétsi zajem
je o volejbal. Katedra télesné vychovy tuto aktivitu nabizi jako vybérovy pfedmét pro vSechny
ucitelské obory Pedagogické fakulty. Ve skupindch muzii a Zen jsou jiz rozdily v preferencich
mnohem vyraznéjsi a to tak, Ze zeny déavaji pfednost volejbalu a muzi fotbalu. Popularita
basketbalu je v souc¢asné dob¢ minulosti. Studenti télesné vychovy uptfednostiuji z kondi¢nich
aktivit spinning a studujici jiny obor aerobik, o zbylé aktivity studenti neprojevili zajem nebo
byl minimalni. Zeny maji zajem o acrobik a zajem o dal$i z nabizenych aktivit byl minimalni.
Muzi preferuji dva druhy aktivit a to posilovaci cviceni a béh (jogging), o aerobik na rozdil od
zen zajem nebyl. Z pohybovych aktivit provozovanych ve vod¢ je nejvétsi zajem ve vSech
skupinach o plavani s ploutvemi. U aktivit v pfirod¢ nejsou mezi skupinami vyrazné rozdily,
vSichni preferuji na prvnich dvou mistech sjezdové lyZzovani a cykloturistiku. Tyto druhy
sportu patii v soucasné¢ dobé k nejoblibenéjSim nejen v téchto skupinach, ale i v celé
spolecnosti. V oblasti rytmickych a tanec¢nich aktivit muzi preferuji bojové tance a zeny

latinsko-americké tance.
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3.6 VLIV TELESNE HMOTNOSTI NA ZDRAVI CLOVEKA

Normaélni neboli optimalni (téz idedlni) télesnd hmotnost je hmotnost, kterd je podle
1ékatskych, statisticky ovéfenych zkuSenosti vzhledem ke stavbé kostry a svaloviny a
k charakteru prace nejvhodnéjsi (nejzdravéjsi) pro jedince urcitého véku a pohlavi. Optimalni
télesnou vahu je nutno odliSovat od primérné vahy obyvatelstva roztiidéného podle pohlavi a
v&ku bez ohledu na to, zda zjisténé hodnoty odpovidaji zdravotnimu standardu (Sonka et al.,

1981).

Za hubeného lze pokladat jedince, ktery ma méné nez 90 % normdlni hmotnosti. |
hubenost miize mit ovSem rizné stupné. Jinak bude vypadat Zena nebo muz vazici 90 % své
idealni hmotnosti v porovnani s Zenou nebo muzem, ktefi maji jen 60 % této hmotnosti.
Obsah tukli hubenych je maly — u fady znich jako by tukova tkan byla maélo vyvinutd
(Dolecek, 1984).

Genetikové pripravili pro vyzkumné tcely takzvana zvitata bez tuku. Ukézalo se, ze nejsou
zdravé, ze brzy dostanou cukrovku a aterosklerdzu. Absolutni nedostatek tuku plsobi
podobné jako jeho nadbytek, tukova tkan je tedy pro zdravy zivot dilezita. U zvifat bez
tuku se tuk uklada do jater, slinivky, svala a cév, protoze nemaji tukovou tkéan. U obéznich
se tam tuk uklada, protoze jejich tukova tkan uz je tukem pieplnénd. Tukova tkan Stihlého
jedince tedy chrani ptfed ateroskler6zou, ztuc¢nénim dilezitych organi (Svacdina a

Bret$najdrova, 2008, 22).

Ptiméiené tukové vrstvy jsou v téle nutné pro tepelnou izolaci i mechanickou funk¢nost
(naptiklad udrzovani ledvin ve spravné poloze) a hlavné jako zasoba energie (depotni tuk).
Zhruba polovina vSeho tuku je uloZena pod kiizi, ovS§em nikoli jen jako zasoba pro piipad
potfeby energie. V tukové tkani probihd neustile velmi intenzivni vyména latkova
(metabolismus) v podob¢ Stépeni a syntézy tuku, udrzujici energetickou i vodni rovnovahu
potiebnou k zajisténi Zivotnich pochodii a u déti téz k zajisténi rtstu. U neobéznich dospélych

muzi se podili na vaze 15-20 %, u Zen 25 az 30 % (Sonka et al., 1981).

Obezita je zavazné onemocnéni. Mlady obézni nema obvykle Zadné obtize. Rezervy
srdce 1 plic jsou obrovské. Tak jako organismus sportovce dokaze piekonat obrovskou zatéz,
tak organismus mladého obézniho unese jakoukoli hmotnost. Zivot se mu méze zkomplikovat
jen ndhodou napiiklad pii vaznych urazech. Naptiklad na jednotce intenzivni péce ma obézni

vzdy horsi prognézu nez $tihly. Obézni mival vyssi riziko pti operacich. Dnes v éfe moderni
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takzvané laparoskopické chirurgie neni riziko obéznich vyssi nez stihlych, pokud nedojde ke

komplikacim (Svacina a BretSnajdrova, 2008).

Obezita ma dva typy komplikaci — mechanické a metabolické. Mechanické komplikace
jsou skute¢nymi komplikacemi obezity a jsou vazadny na velkou télesnou hmotnost.
Takzvané metabolické komplikace, jako je napiiklad zvysSeni krevniho tlaku (hypertenze)
¢i cukrovka, nejsou pravymi komplikacemi obezity — obvykle maji s obezitou spolecny
puvod a nemd smysl klast si otazku, co je pfi¢ina a co nasledek. Vznikaji totiz soub&ézné ze
spolecné priciny (genetika, piejidani a nedostatek pohybu) (Svacina a BretSnajdrova, 2008,

27).

Mezi mechanické komplikace obezity patii nemoci, které jsou vazédny na velkou
télesnou hmotnost. Patii sem bolesti v zadech, nemoci kloubti, dusnost nebo poruchy dychani
ve spanku — takzvana spankova apnoe. Vznikaji jako dusledek velké télesné hmotnosti. Patii

sem 1 komplikace chirurgické a porodnické (Svacina a BretSnajdrova, 2008).

Hainer a KuneSova (1997) dodéavaji, ze ortopedické komplikace jsou typickymi
mechanickymi komplikacemi obezity. Tim, ze limituji pohyblivost pacienta, mohou podpofit
1 vznik nékterych dalSich komplikaci obezity, jako napt. vznik hluboké trombozy zil dolnich
koncetin. Navic vSak ztézuji 1 1éCbu obezity samotné, ¢imz napomahaji jeji perzistenci.
Obezita vyrazné ovliviiuje vznik osteoartrozy kolennich kloubt a také kycelnich kloubt tim,
ze mechanicky zatéZuje jejich stycné plochy, hlavné jsou-li pfitomny jejich kongenitalni

malformace.

Pro metabolické komplikace obezity je od konce 80. let minulého stoleti pouzivan pojem
metabolicky syndrom. Toto nové definované onemocnéni je naddle ptredmétem spord a
néktefi tento pojem neuznavaji. Pfevazuje vSak nazor, Ze metabolicky syndrom existuje a
ze je to jedno z nejcastéjSich onemocnéni na svété. V nasich podminkach miize postihovat
az pres 50 procent populace, u nékterych populaci mohou nékteré slozky syndromu

postihnout az 60 procent osob (Svacina a BretSnajdrova, 2008, 28).

Svadina a BretSnajdrova (2008) dale uvade¢ji, ze nejnovéjsi definice metabolického
syndromu podle Svétové diabetologické organizace z roku 2005 povazuje obezitu za zakladni
slozku metabolického syndromu. U nemocnych s takzvanym metabolickym syndromem se
dale cast&ji vyskytuje deprese, nekteré nadory, sklon ke krevnim srazenindm, neplodnost, a

24

androidni obezitu se zvétSenym obvodem pasu.
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Podle Svaciny a BretSnajdrové (2008) jsou dnes za typické slozky metabolického
syndromu, o nichz plati, Ze pfitomnost jednoho onemocnéni zvySuje pravdépodobnost, Ze do

par let pfijde onemocnéni dalsi, pokladany:
1. obezita s kumulaci tuku na bfiSe — je pokladana za zdkladni podminku syndromu
2. zvyseni krevniho tlaku
3. snizeni HDL cholesterolu
4. zvyseni triglyceridii
5. necitlivost na inzulin
6. postupné stoupani glykémie az po vznik cukrovky 2. typu.

Cetné epidemiologické studie dospélych i déti vedly k obecné piijimanému zavéru, Ze
obezita muze byt jednim znejvyznamnéjSich rizikovych faktord ovlivilujicich vznik
kardiovaskularnich onemocnéni, zejména vSak tehdy, je-li spojena s NIDDM,
dyslipoproteinémii a hypertenzi. Dalsi studie poukdzaly na moznost snizeni rizik obezity

v souvislosti s cilenym poklesem hmotnosti (Hainer a Kunesova et al., 1997, 56).

V disledku zmnoZeni celkového télesného tuku se vyrazné zvySuji naroky na
metabolismus. Tento zakladni faktor, ale 1 dalSi (retence sodiku s privodnim narGstem
objemu krve) vyvoldvaji kompenzac¢ni narast srde¢niho vyvoje, expanzi vaskularniho aparatu
a pravdépodobné i zmény pritoku krve nékterymi organy (zvyseni regionalniho pritoku).
Dochézi k eufrekvenénimu nartistu tepového srde¢niho vydeje, coz je spojeno s poklesem
vaskularni rezistence v periférii, avSak pouze tehdy, neni-li soucCasné¢ pfitomna také
hypertenze. Dlouhotrvajici obezita ma za nasledek excentrickou hypertrofii a dilataci levé
komory a poruchu systolické funkce myokardu, snaslednym srdeCnim selhavanim
indukujicim zavazné dysrytmie. Selhavani srdce nastdvd u obéznich ve srovnani s ostatni
populaci 2krat castéji, dysrytmie jsou u obéznich s hypertrofii a dilataci levé komory az
10krat Castéjsi nez u jedincl s normalni hmotnosti. Jsou Casto pti¢inou nahlé smrti obéznich.

Z tohoto hlediska nabyva faktor obezity prediktivni hodnoty (Hainer a KuneSova et al., 1997).

V souvislosti s obezitou uvazujeme pievazné o primarni (esencidlni) hypertenzi, u niz
nelze prokazat organickou pti¢inu. Esencialni hypertenze se na celkovém poctu hypertenzi
podili az 80 %. DalSich 20 % tvofi hypertenze sekundarni, které jsou podminény
funkénimi poruchami endokrinnich orgénd, cévnimi anomaliemi, zejména v§ak nemocemi

ledvin. Tyto tzv. rendlni hypertenze tvoii az 15 % vSech hypertenzi. Vysledky cetnych
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epidemiologickych studii poukazuji na to, Ze vétSinu ztéch, ktefi trpi esencidlni

hypertenzi, tvofi jedinci s obezitou (Hainer a KuneSova et al., 1997, 57).

Zvysené hodnoty krevniho tlaku jsou prokazovany jiz u obéznich adolescentl. Riziko
hypertenze je u osob s 20% nadvahou 3krat vyssi nez u osob s normélni hmotnosti. Progrese
od normotenze k esencialni hypertenzi ma ptimy vztah spiSe k centralnimu (hornimu) typu
obezity nez k celkovému stupni obezity. Jak ukéazaly nckteré studie, v nichz byla pouzita
metoda ur¢ovani distribuce tuku podle poméru pas/boky, nejvyznamnéjSim prediktorem
krevniho tlaku je nartist obvodu pasu. VétSinu hypertonika tvoii jedinci s centralnim typem
obezity ve v€ku nad 50 let. Zda se vSak, ze klasicka zavislost tlak krve — v€ék je podminéna

spiSe zavislosti tlak krve — celkovy télesny tuk (Hainer a KuneSova et al., 1997).

Jiné vaskularni komplikace obezity vyplyvaji ze zvySeného tlaku v Zilnim fecisti a
z insuficience Zilni stény. Vznika venostaza provazenad zavaznymi zménami v kapilarnim
recCiSti. Klinicky se manifestuji otoky, zejména ve spojeni s poruchami lymfatické
je trombdza hlubokych zil dolnich koncetin. Jeji incidence je Uizce spojena se stupném
obezity, ktera navic vyrazné zté¢zuje diagnostiku hluboké trombozy. ZvySenym rizikem
jsou zatizeni zejména dlouhodobé imobilni pacienti a pacienti po velkych operacnich

vykonech (Hainer a KuneSova et al., 1997, 60).

Nejcast¢jSim onemocnénim, které provazi obezitu, je hypertenze — zvySeni krevniho tlaku.
Hypertenze je dulezitou slozkou metabolického syndromu. Skoro kazdy diabetik ma vyssi
krevni tlak a skoro kazdy pacient s vy$sim tlakem dostane jednoho dne cukrovku 2. typu.

Pro¢ tomu tak je, neni zatim Uipln€ zodpovézeno (Svacina a BretSnajdrova, 2008, 35).

Inzulin je hormon vylu€ovany do krve z takzvanych beta-bun¢k Langerhansovych
ostravkul ve slinivce bfisni. Je znam predevsim ve vztahu k cukrovce. U obéznich je mnozstvi
inzulinu v krvi tim vys$si, ¢im vétsi je mira obezity. Typickou znamkou obezity zejména
muzského typu je necitlivost na inzulin. Tato necitlivost je z podstatné ¢asti vrozena, ¢aste¢né
muze byt vyvoldna i obezitou, pfejidanim a stresem. Tukova tkan a tukem prostoupené
organy jsou tedy na inzulin necitlivé. Slinivka bfiSni to musi pfekondvat vétsi produkci
inzulinu. Navic nékteré latky z tukové tkané€ slinivku poSkozuji. Tak vznika u obéznich casto
cukrovka. Necitlivost na inzulin vyrazné ustoupi jiz po malé, 5-10 procentni redukci
hmotnosti, a to je dalSim divodem, pro¢ by tento pokles mél byt miniméalnim a zaroven

rozumnym cilem 1é¢by obezity (Svacina a BretSnajdrova, 2008).
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Pivod necitlivosti na inzulin, kterou maji vSichni pacienti s nadvdhou a obezitou
obvykle jiz od mladi, je z vétsi ¢asti dédiCny. Necitlivost na inzulin je pfipravnou fazi na
vznik cukrovky. V okamziku, kdy u obézniho cukrovka vznikne, je porusena i tvorba a
vydavani inzulinu po jidle. Aby cukr vstoupil z krve do bunck, musi cloveék vyloucit inzulin
rychle a v dostatecné intenzité. To plati pro zdravé jedince, ale diabetik 2. typu mé sice
vysokou hladinu inzulinu nala¢no, ale po jidle neumi dostate¢né rychle inzulin vyloucit.
Organismus dale trvale vytvaii krevni cukry v jatrech. Tak se udrzuje stala hladina cukru
v krvi mezi jidly a pii hladovéni. U zdravého ¢loveka klesne po jidle tvorba cukru v jatrech
skoro az k nule a za hodinu az dv¢ se vrati k ptivodni klidové tvorbé. Po jidle, kdy dostatek
cukru pfichazi do krve z traviciho traktu, by byla tvorba cukru v jatrech zbytecnd. Potlaceni
tvorby cukru v jatrech je rovnéz jednim z ucinkl inzulinu u zdravého ¢lovéka. U diabetika to
inzulin zpasobit neumi. Proto m4 diabetik vysokou hladinu inzulinu uz nala¢no a po jidle mu
stoupa nejen proto, Ze snédl cukr a neumi ho zpracovat, ale také proto, ze se v jatrech nadale

zbytecné tvori dalsi cukr (Svacina a BretSnajdrova, 2008).

Sama obezita DM nevyvolava, vznikd jen u obéznich s vlohou pro diabetes. Spise tedy
plati: obezita neni klasickym rizikovym faktorem, ale onemocnénim, které vznika
paralelné€ s rozvojem diabetického charakteru metabolismu. Androidni obezita je tedy spis$
signalem, Ze nemocny je diabetem ohrozen. Je to faktor, ktery se u€astni na manifestaci
geneticky zalozeného diabetu 2. typu. Jednoznac¢né vSak plati, ze jakdkoli redukce
hmotnosti u takto geneticky zalozenych jedincti vznik diabetu oddali (Hainer a KuneSova

etal., 1997, 71, 72).

Cestu od obezity k diabetu, i jesté 1épe od narozeni ptes androidni obezitu k diabetu 2.
typu, proziva ve svém Zzivoté az tfetina populace. Jevy, které pfitom nastavaji, jsou slozité,
tykaji se zmény poméru spalovani zivin, kdy za¢ne stoupat spalovani tukt na ukor cukrii a
méni se citlivost na inzulin. Svaly a tukova tkan se stavaji na inzulin hiife citlivé. To vSechno
vSak na vznik cukrovky nestaci. Cukrovka nastavéd v okamziku, kdy dochazi k porusSe sekrece
inzulinu. Tento jev ma urcit¢ dve pri¢iny. Jednou je vycerpani slinivky, protoze musela
piekonavat cely zivot necitlivost na inzulin. To zavinily ztu¢n€lé nepohybujici se svaly,
ztuénéla jatra a velka kvanta podkozniho a v bfiSe a na bfiSe ulozeného tuku. Druhym

faktorem jsou udalosti v ostriiveich slinivky bfi$ni (Svacdina a BretSnajdrova, 2008).
Psychosocidlni dusledky obezity byvaji ¢asto podcetiovany jak rodinou, tak i

oSetfujicim lékafem, méné jiz obéznim samotnym. Ten vSak nenachadzi ve svém prostredi

potiebnou podporu. Spolecenské posuzovani obezity je vyrazné poplatné kulturnim a jinym
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(napt. nabozenskym) tradicim spolecnosti. Nejde pfitom jen o hodnoceni jedince z hlediska
»idealu krasy®“, ale i zhlediska spoleCenského postaveni, zdravotniho stavu, mentalnich
schopnosti, fyzicky vykonnosti ap. Zapadni spoleCenstvi zaujimaji viici obezité postoj, ktery
1ze podle nekterych autort oznacit jako ,,anti-fat racism* (rasismus namifeny proti obéznim).
Obézni jsou velice Casto povazovani za ménécenné jak z hlediska fyzické atraktivity, tak i
z hlediska spolecenské adaptability. Obézni jedinec se tézko prosazuje v béznych a jesté hiife
ve ztizenych Zivotnich podminkéch, které pro n¢j piedstavuji ¢asto neptekonatelnou bariéru.
Obezita interferuje s profesionalnim uspéchem jak na twrovni vybéru, tak i na Urovni
pracovniho postupu. Diskriminace a ztizené spoleCenské uplatnéni obéznich se nemalou
mérou podileji na ¢astém vyskytu depresi a tizkosti. Deprese a tzkost se u obéznich jedinct

vyskytuji 3-4 krat Cast&ji nez u bézné populace (Hainer a KuneSova et al., 1997)

U obéznich se experimentalné¢ prokazala zvySend zavislost na vnéjSich potravinovych
vjemech, poruchy pocitu sytosti a hladu a hyperfagicka reakce na stres (emocionalni zatéz,
hnév, konflikt, nudu — az ve 30 %). Obezita (BMI nad 30 kg/m;) vede ke zhorSeni kvality
zivota, ktera se projevuje stresy a uzkosti dokonce ve vét§i mife nez u osob trpicich
revmatickou artritidou, tetraplegii nebo diseminaci nddorového onemocnéni (Hainer a

Kunesova et al., 1997, 64)

Odhaduje se, ze v celé Evropské unii mize obezita kazdym rokem za 78 000 novych
pfipadii nadorovych onemocnéni. Stejné tak se uvadi, Ze za celych 20 % zhoubnych
nadorovych onemocnéni u Zen a 15 % u muzi mize obezita. Pokud bychom vzali v tivahu
jen nadorova onemocnéni prsu, délohy, tlustého stieva, jicnu a ledvin, pak obezita mtze az

za celou tfetinu piipadl téchto zhoubnych nadort (Vitek, 2008, 54)

Svacina a Bret$najdrova (2003) uvadi, ze se u obéznich vice vyskytuje z hormonalné
zavislych nadort rakovina vajec¢niku, d€lohy, prsu a prostaty. Z hormonalné nezéavislych pak
rakovina konecniku a tlustého stfeva, rakovina zlu¢niku, slinivky bfisni, jater a ledvin. U

nadort prsu a délohy je pfitom riziko osob s BMI nad 30 asi 3-5x vyssi nez s BMI pod 20.

Obezita ptinasi komplikace obvykle az ve druhé polovin€ Zivota. V populaci nad 60 let
je méné obéznich, protoze zemiou diive na nemoci obvykle provazejici obezitu — napiiklad na
cévni piihody ¢i nadory. Zejména obézni s BMI nad 40 mivaji obvykle Zivot kratsi nez 60 let,
tedy o 20 let mén¢ nez prumér populace. Tento fatalisticky pohled na obezitu muze jesté
zvyraziiovat snaha hubnout za kazdou cenu. Vime, Ze vétSina obéznich podnikd pokusy o
rezimové zmény jen kratkodobé. Dochazi pak k oscilaci hmotnosti a jo-jo efektu (Svacina a

BretSnajdrova, 2008)
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Jak laicka, tak lékatrska vefejnost dnes vétSinou uznava, ze snizeni prevalence obezity
by vedlo k vyznamnému poklesu morbidity v populaci. Vysledky novéjsich prospektivnich
studii poskytly poznatky, které vznesly zménu ndhledu na optimélni index télesné hmotnosti
mezi 20-25 kg/m”. K¥ivka znazortiujici vztah mezi BMI a mortalitou ma obvykle charakter U
¢i J, pficemz zvySend umrtnost u nizsich kategorii BMI je davéana do souvislosti s vyskytem
karcinomil a s koufenim. Vyrazngjsi narist mortality je zaznamendn az ve skupiné obéznich
s BMI pfevysSujicim 25 a zejména 27. DalSim vyznamnym faktorem urcujicim zvySenou
umrtnost v souvislosti s kardiovaskuldrnimi a metabolickymi komplikacemi obezity je
zmnozeni utrobniho tuku. To se urcuje na zakladé pomeéru pas/boky ¢i 1épe na zakladé
obvodu pasu. Dostate¢né¢ podlozené a opakované potvrzené je zjisténi, Ze morbidita a
mortalita osob s vy$s§im WHR (waist/hip circumference ratio) je vy$s$i nez u osob s nizkym

WHR (Hainer a Kunesova et al., 1997).

Do této kapitoly bych rad zaradil také psychické poruchy piijmu potravy, které maji
vliv na télesnou hmotnost i na zdravi ¢lovéka. Jsou to mentalni anorexie a mentéalni bulimie.
Pro obé& nemoci je pfiznacné, ze se vyskytuji zejména u divek a mladych Zen, které maji Casto
nerealnou piredstavu o své postavé a snazi se docilit Stihlosti za kazdou cenu. Mentalni
anorexie je duSevni nemoc spocivajici v extrémnim omezovani piijmu potravy. Nemocna se
snazi o snizovani hmotnosti umyslné vyvolanym nizkym, krajné¢ pak zaddnym piijmem
potravy, dale také extrémnim zvySovanim energetického vydeje pohybovou aktivitou.
Mentalni bulimie (,,zravost) spo¢iva v extrémnim pfejidani, po kterém ndsleduje umeéle

vyvolani zvraceni.
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4 METODIKA PRACE
4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Pro vybér probandl jsem pouzil metodu prostého ndhodného vybéru. Podle Kovéie a
Blahuse (1989) spociva prosty ndhodny vybér ve skutecnosti, ze kazda jednotka zakladniho
souboru (v mém piipadé vsichni studenti Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich
ubytovani na vysokoskolskych kolejich) ma stejnou pravdépodobnost (moznost) dostat se do
vybéru. Nejjednodussi technikou pfi prostém ndhodném vybéru je losovani. Kazdou jednotku
(pokoj - studenta) ocislujeme, Cisla ddme do osudi a vybereme tolik Cisel, kolika Cetny

chceme mit vybér.

V mém vybéru jsem z celkového poétu 1078 studentii ubytovanych na kolejich JCU
vylosoval 105 bez ohledu na pohlavi. 30 probandl nebylo k zastizeni a dalSich 5 odmitlo byt
do vyzkumu zafazeno, proto jsem losoval dale a vylosoval dalSich 35. VSichni nové
vylosovani s vyzkumem souhlasili. V pribé¢hu vyzkumu se mi soubor zizil z ptivodnich 105
studentil na vyslednych 84 a to z nasledujicich davodi: 10 skoncilo Skolu, 4 nebylo mozné

sehnat, 2 odjeli studovat do zahrani¢i, 4 odmitli spolupracovat a 1 studentka otéhotnéla.

Tabulka 1. Charakteristika zkoumaného souboru k datu 07. 11. 2007
- 35 2234205 1,82+0,09 82,6+15,42 19,0£8,60  25,0+3,33
MZeny 49 21,7+1,70  1,69+0,05 63,9+8,85 2744620  22,542,75

- 84 21,9+1,88 1,74+0,10 71,7+15,19 23,948,39  23,5+3,25
* primérné hodnoty

4.2 POUZITE DIAGNOSTICKE METODY

Jak jiz bylo zminéno, své experimentalni Setfeni jsem provadél na kolejich Jihoceské
univerzity. Jednotlivé probandy jsem losoval dle stanoveného postupu. Méteni probihalo vzdy
2. tyden v mésici mezi 18:00-21:00 hodinou. Zjisténé udaje byly zapisovany do pfedem
ptipravenych papirovych archl. Vyzkum zacal v listopadu 2007 a skoncil v fijnu 2008. Pies
prazdniny tj. mésice Cervenec, srpen, zaii se studenti vazili sami. Za toto obdobi proto nejsou
zaznamenana procenta tuku. Aby nedoslo ke statistické chybé v disledku zmény véziciho
pristroje, byli studenti v mésici Cervnu a fijnu zvazeni dvakrat. Jednou fadné mnou na vaze
Tanita, podruhé jimi samotnymi na véaze, kterou pouzivali pies prazdniny. Pfi vyhodnocovani
dat jsem tyto 4 udaje vzajemné porovnal a v disledku toho jsem u 4 probandi provedl korekci

dat za mésice Cervenec, srpen, a zafi.
53



Pro méfeni antropometrickych charakteristik (t€lesné hmotnosti a télesné vysky) jsem
pouzival véhu typ Tanita a tfimetrové pdsmo, jehoz délku jsem zkontroloval kovovym
metrem. Snazil jsem se dodrZet méfeni za standardnich podminek. Celkové mnozstvi tuku

v téle jsem zjistoval metodou bioelektrické impedance (BIA) opét na vaze typ Tanita.

Pro klasifikaci télesné hmotnosti a pro stanoveni velikosti relativniho rizika poskozeni

zdravi jsem pouzil index télesné hmoty (BMI — Body Mass Index).
4.2.1 MERENI

»Podle toho, jak vyjadfujeme meénlivost zkoumaného znaku, rozeznavdme znaky
kvalitativni (ty, jejichz ménlivost je mozno vyjadiit pouze slovn¢) a kvantitativni (u nichz je

mozno menlivost vyjadrit ¢iselné — kvantitativné) (Kovar a Blahus, 1989, 10).

Pribéh meénlivosti u znaki kvantitativnich mize byt jednak nespojity — pretrzity (obmény
nabyvaji urcitych c¢iselnych hodnot, vyjadfenych celymi, nebo jinymi redlnymi cCisly
v ur¢itém Ciselném intervalu), jednak spojity — nepfetrzity (jednotlivé obmeény je mozno
vyjadrit hodnotami, pohybujicimi se spojit€¢ v urcitém ciselném intervalu). Zvlastnim
ptipadem kvalitativnich znakd jsou znaky alternativni, které se vyskytuji pouze ve dvou

obménach (muz — Zena, splnil — nesplnil apod.) (Kovat a Blahus, 1989, 10)

,Podle obecné ptijimané reprezentacni teorie méfeni je méteni chapano jako numerické
zobrazovéani. Objektim méfeni se pfifazuji Cisla, aby reprezentovala jejich vlastnosti
v souladu s védeckymi zékony, ¢i alespon s ur¢itymi pravidly” (Mékota, Kovar a Stépnicka,

1998, 121).

Meéieni se vzdy tyka urcité veliiny, kterd je pojiméana jako jednotka kvantity a kvality
urcité vlastnosti méreného objektu. Métime napt. délku, hmotnost, ¢as, atd. Méteni néjaké
veli¢iny je urCeni jeji velikosti (hodnoty) ve zvolenych jednotkéch; spociva ve zjisténi
poctu téchto jednotek, obsazenych v métené veli¢ing (Mékota, Kovat a Stépnicka, 1998,

121).
Télesna vySka

Télesnou vysku jsem méfil od podlozky k nejvyse polozenému bodu na hlavé. Pouzival
jsem tifimetrové pasmo — jehoz délku jsem zkontroloval kovovym metrem — pfipevnéné na
svislou sténu. Vysku jsem odecital pomoci pravouhlého trojuhelniku s délkou odvésny 16 cm,

s presnosti na 1 cm. Proband stal béhem méteni vzptimené bez obuvi s patami u sebe.
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Télesna hmotnost

»Metod zjistovani normalni (zddouci, ideélni, spravné, pfimérené) hmotnosti je mnoho,
avSak z4dna neni prosta chyb. Hlavné proto ne, Ze zddna metoda nerespektuje vSechny
individualni zvlastnosti posuzovaného jedince, jako je jeho vek, télesnou stavbu, silu kosti,

sloZeni téla aj* (Hejda a Smrha, 1985, 38,39).

»Absolutni hmotnost stanovime na pfesné vaze, za definovanych podminek, tj. bez bot,
nejlépe ve spodnim pradle, pti kazdé kontrole ve stejném dennim obdobi, po vyprazdnéni

mocového méchyte s piesnosti na 0,1 kg* (Hainer a KunesSova et al., 1997, 34).

T¢lesnd hmotnost je souctem hmotnosti kosterniho svalstva, kosti, tukové tkané a
zbyvajicich tkani, které tvoii pfedevS§im organy. Zpravidla ji délime na tukovou tkan a
ostatni tkan¢é nazyvané ,libova, téz ,,aktivni®, , beztukova“ t€lesna hmota (lean body mass,
LBM). Tuk a tukova tkan neni totéz. Tukova tkan se sklada z adipocytl, extracelularni
tekutiny, cév a pojivové tkané, =zatimco tuk predstavuji lipidy extrahovatelné
z homogenizované tkan¢, vétSina znich jsou triacylglyceroly z adipocyti (Hainer

a Kunesova et al., 1997, 35)

Ve vyzkumu jsem pouzival digitalni pfistroj Tanita pro méfeni télesné hmotnosti
v kilogramech s pfesnosti na jednu desetinu. Proband stél v klidu uprostted vahy umisténé na
pevném a vodorovném podkladu tak, aby vaha byla rozloZena stejné na obé nohy. Méfena

osoba stala bez obuvi na boso a bez vrchnich vrstev oble¢eni.
4.2.2 ODHAD TELESNEHO SLOZENI

Lidské tclo je slozeno zkomponent, které je mozno charakterizovat z hlediska
chemického ¢i anatomického. Chemicky je télo tvofeno tukem, bilkovinami, uhlovodany,
mineraly a vodou. Tento klasifikacni systém je preferovan ve vztahu k té€lesnym energetickym
zasobam. Anatomicky je télo tvofeno tukovou tkani, svalstvem, kostmi, vnitinimi organy a

ostatnimi tkanémi (Riegerova a Ulbrichova, 1993).

Obecné lze fici, ze slozeni téla lze sledovat na 5 urovnich — atomové, molekularni,
bunécné, tkanovych systémi a celého téla. Na atomové urovni se sleduje obsah H, C, O aj.,
na molekularni trovni obsah vody, bilkovin, tukli a jinych molekul, na bunécné urovni
bunécna hmota, ECT a extracelularni pevné slozky, na urovni tkani kosterni sval, tukova
tkan, kost, krev a jiné tkang, v posledni 5. tirovni se méti celé télo. Vyhodné je kombinovat

n¢kolik typii metod (Hainer a KuneSova et al., 1997, 39).
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Tuky — bioelektricka impedance (BIA)

Jednoduchou metodu stanoveni télesného tuku piedstavuje bioelektricka impedance
(BIA). BIA méfi odpor, ktery télo klade prichodu proudu s nizkou intenzitou a vysokou
frekvenci. Metoda hodnoti 3 kompartmenty téla — tuk, beztukovou tkan a vodu. Kontaktni
elektrody jsou umistény v parech na rukach a nohach, v posledni dob¢ je vyhodna bipedalni
lokalizace elektrod (Tanita). Vyhodou BIA je nizka cena, kratce trvajici a pro pacienta i
vySetiujictho pohodlné¢ vySetfeni. Mezi nevyhody patfi ovlivnéni vysledku hydrataci
organismu a z toho vyplyvajici nemoznost pouziti u pacientli s otoky nebo pii kratkodobych
reduk¢nich rezimech, kdy dochdzi ke zvySenym ztratdim vody (Hainer a KuneSova et al.,

1997).

Princip této metody spociva v rozdilech v Sifeni elektrického proudu nizké intenzity
v riznych biologickych strukturach. ATH, obsahujici vysoky podil vody a elektrolytt, je
dobrym vodi¢em, zatimco tukové tkan se chova jako izolator. Aplikace konstantniho
frekvenci, délce vodice, jeho konfiguraci a prufezu. Pro méteni BIA je komercéné vyrabéna
fada aparatur, vétSinou vyuzivajici excitacni proud 800 mikroampér s frekvenci 50 kHz.
Chyba odhadu této metody byla zjiSténa 2 — 2,5 kg ATH ¢i 2,7 % podilu tuku (Riegerova a
Ulbrichova, 1993, 27).

,»U muzl je normalni, jestlize 10-20 % hmotnosti tvofi tuk. U Zen je toto ¢islo vyssi a

¢ini 20-30%.* (Kunova, 2007, on-line)
Pti vyzkumu byl pouzit ptistroj Tanita pro métfeni procenta tuku v dolni poloving téla.
4.2.3 BODY MASS INDEX (BMI)

»BMI se vypocte tak, ze se hmotnost vyjadiend v kilogramech vyd¢li druhou mocninou

vyiky, ktera je vyjadiena v metrech (kg/m?)* (Hainer a KuneSova et al., 1997, 11).

Ptes fadu vyhrad mizeme na zdkladé BMI urcit zdravotni rizika spojend s obezitou. Pti
BMI 25-30 hovotime o nadvaze, ktera obvykle nepfedstavuje vaznéjsi zdravotni rizika.
Podle rozsahlych epidemiologickych studii vSak vzestup BMI nad 27 obvykle vede
k ur¢itému nartstu mortality. Od BMI 30 hovofime o obezité stupné 1. (BMI = 30-34,9)
nebo II. (BMI = 35-39,9), kde je vysoké riziko vzniku zdravotnich komplikaci. Kone¢né
pii BMI nad 40, u obezity III. stupng, hovoiime o t€Zké neboli morbidni obezité, kterd je

spojena s velmi vysokymi zdravotnimi riziky (Hainer, KuneSova et al., 1997, 11, 13).
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Dle urcitych parametrti 1ze lidi rozdé€lit do nékolika skupin. Nejcastéjsi typologické
klasifikace ¢loveka byl provadény z hlediska stavby téla (ur¢ovany konstitucni typy, biotypy,
somatotypy) a z hlediska mentélnich projevii (ur€ovany temperamentni typy, typy osobnosti,
psychotypy). Na zéklad¢ téchto hledisek byli jedinci rozdélovani podle spole¢nych typickych
znakil do urcitych skupin. Uvedené dvé oblasti typologického rozd€lovani jedincii je tradicni

a nékteré z typologickych technik se osvéd¢ily a pouziva se jich v praxi (Celikovsky, 1977).

4.3 POUZITE STATISTICKE METODY

Ukolem statistiky je v podstaté popisovani daného statistického souboru uréitymi
charakteristikami a odhalovani pravidelnosti, které¢ se v ném vyskytuji. Podkladem pro
Setfeni téchto ukoll je hromadné Setfeni (méfeni, odborné posuzovani), jehoz vysledkem
jsou neuspotradané udaje. Tyto udaje ziskdvame na statistickém souboru (Skola, tfida,
apod.), ktery je slozen z fady prvkl neboli jednotek, napt. zakt. VSechny prvky musi mit
alespoii jednu spolecnou vlastnost, kterou hodnotime a kterou nazyvame znak. Cim vice je
téchto spolecnych vlastnosti, tim je soubor vice homogenni a naopak. Sledované znaky
jednotlivych prvka souboru mohou nabyvat riznych konkrétnich hodnot, nazyvame je
proto veli¢inou proménnou. Pocet vSech prvkia sledovaného souboru tvofi rozsah souboru

(Kovét a Blahug, 1989, 9, 10).

Pro vyhodnoceni ziskanych dat byly vybrany nésledujici statistické metody dle Kovaie

a Blahuse (1989):

Aritmeticky primér X — je dan souctem vSech namétenych hodnot délenych jejich poctem,

podle rovnice:

n

2 X,

i=1
n

X =

Smérodatna odchylka sq — odmocnina rozptylu (rozptyleni hodnot v méfitelnych jednotkéch),

podle rovnice:
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5 VYSLEDKY A DISKUSE
5.1 VYSLEDKY PRACE

Setieni bylo zamé&feno na studenty obou pohlavi v primémém véku 21,93 let ubytované
na kolejich Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budéjovicich. NiZe uvedena data jsou vysledkem
méieni 84 studentdi, z toho 35 muzi a 49 Zen. ZjiSténé parametry byly vyhodnoceny a

ptevedeny do grafii pomoci programu Excel.
5.1.1 CELKOVE

Nasledujici tabulka a grafy ukazuji vyvoj pramérné hmotnosti, procenta tuku a BMI
uobou pohlavi v jednotlivych mésicich u zkoumaného vzorku populace v pribehu

kalendainiho roku.

Tabulka 2. Priimérnd hmotnost, procento tuku a BMI v jednotlivych mésicich

|Listopad 07 | 71,68 23,92 23,51
[Prosineco7 | 7167 23,96 23,50
‘Leden08 | 71,77 23,85 23,54
foneroa | 71,78 23,60 23,54
'Bfezen08 72,03 24,09 23,63
‘Dubeno8 " 71,87 23,56 23,57
Kvéten08 71,81 23,14 23,56
[Cervenog8 | 7146 23,67 23,44
[Cervenec08 | 71,38 - 23,40
ISrpenog N 71,26 - 23,37
‘zaios | 7139 - 23,42
Rijeno8 N 71,90 23,83 23,58
x| 17 23,74 23,50
s 1513 8,17 3,30

<
<
w2
<
D¢
=
<
=
<

X — aritmeticky primeér
Sq— smeérodatna odchylka
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Graf 1. Primérna hmotnost v jednotlivych mésicich

Hmotnost (kg)

72,0

71,8 71,8
717 71,7 .

SIS N N BT B\ A I I\
* & & & Qz,(‘ A S
P SRS\ D

Z grafu vyplyva, ze k nejvétsimu hmotnostnimu pfirGstku u zkoumaného souboru doslo

v mesici bieznu. Od tohoto mista je vidét sestupna tendence dosahujici nejnizSich hodnot v

Jo 24

srpnu. Od zaii s vyjimkou meésice fijna hmotnost opét stoupa a dosahuje vrcholu zpatky

v bfeznu. MiiZeme konstatovat, Ze vahové zmény v pribéhu roku nebyli nijak signifikantni.

Mezi maximalni a minimalni hodnotou je rozdil pouhych 0,77 kg.

Graf 2. Primérné procento tuku v jednotlivych mésicich

Tuk (%)

24,1
23,9 23,8

23,9 24,0

bé\ 06\ (\Q‘b N (\0‘*’ é\o‘b oo‘b QIS S RS N
(s)
P SO N SR

3

Rozdil mezi maximdlni a minimalni hodnotou je pouhych 0,96 % tuku. JelikoZ chyba

pii metod€ pouzivané pro zjisténi procenta tuku miize Cinit az 2,7 %, jevi se rozdily procent

tuku zanedbatelné.

59



Graf 3. Primérna hodnota BMI v jednotlivych mésicich

BMI (kg/m?)
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Jelikoz se hodnota BMI vypocitava z télesné hmotnosti, ma graf €. 3 stejny pribéh jako

graf ¢. 1. Protoze nebyly hmotnostni zmény v jednotlivych mésicich nikterak veliké, jsou 1

zmény hodnot BMI minimélni. Rozdil mezi nejvys$si a nejniz§i hodnotou ¢ini pouhych

0,26 kg/m?. Podle kritérii uvedenych v kapitole ,,Body mass index (BMI)* nedosahuje

zkoumany sobor hranice 25 kg/m2, tudiz Ize jeho hmotnost hodnotit jako ideélni.

Graf 4. Primérna hmotnost v jednotlivych mésicich oproti rocni primérmé hmotnosti —

spojnicovy graf
Hmotnost (kg)
72,1
72,0 A~
£y  d— /
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5.1.2 MUZI
Zkoumany vzorek tvofilo 35 muzl o primérném kalendainim véku 22,33 let.

Tabulka 3. Primérna hmotnost, procento tuku a BMI u muzii v jednotlivych mésicich

Listopad 07 19,03 24,96
Prosinec07 18,63 24,98
‘leden08 17,96 25,08
‘Onoro8 17,92 25,05
'Bfezen08 18,18 25,11
‘Duben08 17,49 25,03
Kvéten08 17,19 25,04
Cerven08 17,49 24,88
Cervenecos - 24,87
Srpen08 : 24,77
o - 24,83
‘Rijenog8 17,73 24,96
] s 179 249
B w7 ae

x — aritmeticky primér, Sq — smérodatné odchylka
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Graf 5. Primérnd hmotnost v jednotlivych mésicich — muzi

Hmotnost muzi (kg)

Z grafu vyplyva, Ze k nejvétSimu hmotnostnimu pfirtistku doSlo u muzi v mésici
bfeznu. Od tohoto mésice je vidét sestupnad tendence vrcholici v srpnu, kdy je télesna
hmotnosti nejnizsi. V zafi nastava naopak tendence vzestupnd, kterd s vyjimkou meésice tinora
vrcholi dosaZzenim maximalni hodnoty zpatky v bfeznu. Rozdil mezi maximélni a minimalni
hodnotou ¢ini 1,08 kg.

61



Graf 6. Primérné procento tuku v jednotlivych mésicich — muzi

Tuk muzi (%)

19,0

17,7

cvwr

k ubytku tuku o 1,30 %. Jelikoz chyba pii metod¢ pouzivané v této praci pro zjisténi procenta
tuku miize €init az 2,7 %, jevi se rozdily procent tuku zanedbatelné. Porovname-li primérné
mésicni hodnoty s kritérii uvedenymi v podkapitole ,,Tuky — bioelektricka impedance (BIA)*,

zjistime, ze se zkoumany vzorek pohybuje ve vSech mésicich v normé.

Graf 7. Primérnd hodnota BMI v jednotlivych mésicich — muzi

BMI muzi (kg/m?)
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v

asti zkoumaného souboru se pohybuje kolem hodnoty 25 kg/m®, ktera je hranici mezi
normalni hmotnosti a mirnou nadvahou. Dle kritérii stanovenych v podkapitole ,,Body mass

index* vSak stale nepfedstavuje zvysSend zdravotni rizika.
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5.1.3 ZENY

Zkoumany vzorek tvofilo 49 zen o primérném kalendainim véku 21,65 let.

Tabulka 4. Primérna hmotnost, procento tuku a BMI u Zen v jednotlivych mésicich
(Listopad07 | 63,85 27,41 22,47
[Prosinec07 " 63,80 27,77 22,45
Leden08 | 6376 28,06 22,43
[URoros I 63,82 27,67 22,46
Bfezen08 | 64,16 28,32 22,58
IDUBER08N N 64,05 27,90 22,53
Kvéten08 | 63,94 27,38 22,50
[Eerven08 T 63,70 28,08 22,41
(Cervenec08 | 63,55 - 22,35
[Sipeno8 I 6361 - 22,37
‘zaios | &3 - 22,41
PRijlEN08 64,23 28,18 22,60
E T 635 2786 2246
B o ¢ e

x — aritmeticky primér, Sq — smérodatné odchylka
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Graf 8. Primérnd hmotnost v jednotlivych mésicich — zeny

Hmotnost zeny (kg)
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Z grafu je patrné, ze Zeny dosahly nejvetsi télesné hmotnosti v fijnu. PoCinaje mésicem
listopad zaéinaji hodnoty mirn¢ klesat. V lednu nastava zlom a hodnoty stoupaji. Od biezna
naopak tendence vzestupna, kterd kon¢i dosazenim maximélni hodnoty v mésici fijnu.
Véhové zmény jsou v jednotlivych mésicich malo vyrazné. Mezi maximalni hodnotou
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naméfenou v mesici fijnu a minimalni naméfenou v mésici cervenci je rozdil 0,68 kg. Z grafu
rovnéz vyplyva, Ze Zeny maji tendenci postupné piibyvat na vaze, jelikoz se jejich hmotnost
meziro¢né zvysila.

Graf 9. Primérné procento tuku v jednotlivych mésicich — Zeny

Tuk Zeny (%)

28,3

28,2

Rozdil mezi nejvy$$im a nejniz§im mistem v grafu je 0,93 %. Mezirocné (od zacatku méteni
do jeho konce) doslo k nértstu tuku o 0,77 %, coz odpovida i nartstu té€lesné hmotnosti. I zde
vSak plati, chyba pfi metod€ pouzivané v této praci pro zjisténi procenta tuku muize Cinit az
2,7 %. Proto jsou rozdily procent tuku opét zanedbatelné. Primérné mési¢ni hodnoty se

pohybuji v rozmezi normdlni hodnoty, ktera ¢ini u Zen 20-30 % tuku.

Graf 10. Primérna hodnota BMI v jednotlivych mésicich — Zeny

BMI Zzeny (kg/m?)
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Graf hodnot BMI opét odpovidd grafu hmotnosti. Rozdil mezi nejvy$si a nejnizsi
hodnotou &ni pouhych 0,24 kg/m”. Zenska &ast zkoumaného souboru zdaleka nedosahuje
hranice 25 kg/m?, tudiZ Ize jejich hmotnost hodnotit jako idealni.
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5.1.4 POROVNANI BISEXUALNIi DIFERENCE

Naésledujici tabulka a grafy ukazuji vyvoj primérné hmotnosti, procenta tuku a BMI
uobou pohlavi v jednotlivych mésicich u zkoumaného vzorku populace v pribéhu

kalendainiho roku.

Tabulka 5. Primérna hmotnost v jednotlivych mésicich u muzii a u Zen a rozdil v absolutni

x — aritmeticky pramér, * - mesi¢ni primér vs. rocni pramér
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Graf 11. Porovnani odchylek v absolutni hodnoté od primérmé hmotnosti v danych mésicich
mezi muzi a zenami

Hmotnost (kg)
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19,03 27,41 1,07
18,63 27,77 0,67
17,96 28,06 0,00
17,92 27,67 0,04
18,18 28,32 0,22
17,49 27,90 0,47
17,19 27,38 0,77
17,49 28,08 0,47
17,73 28,18 0,23

X — aritmeticky pramér, * - mési¢ni primér vs. rocni pramer

Graf 12. Porovnani odchylek v absolutni hodnoté¢ od primérného procenta tuku v danych

e [V L1 2 —Zen“r

Z grafu je zfejmé, ze k nejvétsi odchylce od priiméru procent tuku doslo u muzt rovnéz jako u

7en v listopadu. Zeny navic dosahly této hodnoty je§té v bieznu a kvétnu. K nejmen$imu

odchyleni doslo u muzt v lednu, kdezto u zen v dubnu.
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Tabulka 7. Primérmna hodnota BMI v jednotlivych mésicich u muzii a u zen a rozdil

v obsolutni hodnot¢ mezi hodnotou primérnou ro¢ni a hodnotou primérnou v daném meésici

‘Listopad07 | 24,9 22,47 0,00 0,01
[Prosineco7 Y 24,98 22,45 0,01 0,01
Leden08 | 2508 22,43 0,12 0,03
fOnerog T 2505 22,46 0,09 0,01
Bfezen08 | 2511 22,58 0,14 0,11
[Bubenoa I 25,03 22,53 0,07 0,07
Kvéten08 | 2504 22,50 0,08 0,03
Cerveno8 I 2488 22,41 0,08 0,06
‘Cervenec08 | 2487 22,35 0,09 0,11
ISrpen0g R 24,77 22,37 0,19 0,09
‘zarios | 283 22,41 0,13 0,05
[Rijenoa I 24,96 22,60 0,00 0,13
T 2e96 246 008 006

X — aritmeticky pramér, * - mési¢ni primér vs. rocni pramer
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Graf 13. Porovnani odchylek v absolutni hodnot¢ od primérmé hmotnosti v danych mésicich

mezi muzi a Zenami

BMI (kg/m?)

e [V L1 2 —Zen“r

Jelikoz se hodnota BMI vypocitava z télesné hmotnosti, ma graf ¢. 13 stejny prab¢h jako graf

¢. 11. K nejvétsimu odchyleni od primémé hmotnosti dosSlo u mizu v srpnu, kdezto u zen
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Tabulka 8. Primérnd hmotnost v jednotlivych mésicich u muzi a u Zen a jejich rozdil

Graf 14: Porovnani odchylek hmotnosti v absolutni hodnoté mezi muzi a Zenami ve dvou po

sob¢ nasledujicich mésicich

Hmotnost (kg)
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Z grafu je patrné, ze k nejvétSim zménam hmotnosti doslo u obou pohlavi zafim a fijnem.
Muzi dosahli této hodnoty rovnéz mezi kvétnem a ¢ervnem. Naopak nejmensi zména nastala
u muzi mezi dubnem a kvétnem a zaroven Cervnem a Cervencem, kdeZzto u zen mezi

prosincem a lednem.
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Tabulka 9. Primérné procento tuku v jednotlivych mésicich u muzi a u Zen a jejich rozdil

[Prosineco7 N 18,63 27,77 0,40 0,35
Leden08 | 179 28,06 0,67 0,29
fOnerog R 17,92 27,67 0,04 0,39
'Bfezen08 | 1818 28,32 0,26 0,65
[Dubenoga I 17,49 27,90 0,69 0,42
Kvéten08 | 17,19 27,38 0,29 0,51
[Cervenoa I 17,49 28,08 0,29 0,70
[Rijenoa I 17,73 28,18 0,24 0,10

Graf 15. Porovnani odchylek procenta tuku v absolutni hodnoté mezi muzi a Zenami ve dvou

po sob¢ nasledujicich mésicich
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Graf ndm ukazuje, ze u muzl nastala nejvétsi zména mezi bieznem a dubnem, kdezto u zen
mezi kvétnem a ¢ervnem. K nejmensi zméné doslo u muzi mezi lednem a Unorem, kdezto u

zen mezi prosincem a lednem.
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Tabulka 10. Priimérnd hodnota BMI v jednotlivych mésicich u muzi a u Zen a jejich rozdil

Graf 16. Porovnani odchylek hodnoty BMI v absolutni hodnoté mezi muZi a Zenami ve dvou

po sob¢ nasledujicich mésicich

BMI (kg/m?)
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Priib¢h grafu BMI opét kopiruje pritbéh grafu hmotnosti. K nejvétsim zménam doslo u muza
mezi kvétnem a Cervnem, kdezto u Zen mezi zafim a fijnem. Naopak nejmensi zmena nastala

u muzi mezi dubnem a kvétnem a zaroven Cervnem a Cervencem, kdezto u zen mezi
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5.2 DISKUSE

Porovname-li vysledky muzské a Zenské populace, dojdeme k zavéru, Zze se muzi po
absolvovani ro¢niho cyklu nérasti a ubytkl vratili na konci méfeni na stejnou hmotnost jakou
méli na zadatku. Zeny naopak dosahly meziroénd hmotnostniho pfirtistku. Pomineme-li
zarovenl moznou chybu pfistroje pro méfeni procent tuku, je zde vidét u muzi tendence tuk
odbouravat — pfeménovat na svalovou hmotu (procento tuku je nizsi pfi stejné hmotnosti).
Zeny naopak tuk piibiraly, coz odpovida i hmotnostnimu vzestupu. Mize to byt dano tim, Ze
muzi Castéji po nastupu na koleje zacnou navstévovat fitness centra, kdezto Zeny zacinaji

omezovat pohybové aktivity ve volném case.

Béhem vyzkumu lze vypozorovat u 3 probandll zajimavé zmény hmotnosti. Proband
s poradovym c¢islem 27 zafal na zaCatku vazeni zamémé drzet dietu, coz se projevilo
postupnym ubyvanim hmotnosti. Dokazal se béhem 1 roku dostat ze 112 kilograml na
vyslednych 86. Proband c¢islo 56, ktery o prazdninach odcestoval do tropickych kraja, zhubl
mezi Cervencem a srpenem 7 kg. Poslednim zajimavym pifipadem je proband ¢. 81, ktery

travil prazdniny na brigadd¢ v Irsku. Mezi mésici ¢ervenec a srpen zhubnul o 6 kg.

Pro stanoveni rizika ohrozeni zdravi nadmérnou hmotnosti byla v této praci pouzita
metoda BMI. Ta ma ale jen hruby informacni charakter, protoze uvedeny vzorec plati pouze
na prumérného ¢lovéka. Vezmeme-li naptiklad v tivahu sportovce — kulturistu, bude mit dle
této metody jisté pies 25 kg/m’ coZ ho fadi do kategorie nadvahy. Tento sportovec viak
nadvéahu nema, jelikoZ vysoka hmotnost je dana vétSim objemem svalové hmoty a ne tukovou

tkani. Proto byla pouzita i metoda druhé BIA, ktera jiz respektuje podil tukové tkane.

Setieni jako takové probihalo bez vazng&jsich problémii. Mensi komplikace nastavaly na
zacatku kazdého mésice. Na domluvené vazeni byly ptipraveny na pokojich ptiblizné 2/3
vyzkumného souboru. Zbyvajici tfetinu jsem musel kazdy meésic znovu a znovu slozité
shanét. Zacatkem druhého semestru se navic piest¢hovalo par probandl z koleji na privaty,

takZe jsem za nimi musel jednotlivé dojizdét, coz bylo velmi asové naro¢né.

K zdmérnému zvySovani a snizovani hmotnosti nejvice dochazi ve sportu. V silovych
disciplinach, kde je potieba velkd svalovd hmota, vyuzivaji sportovci rizné anabolické latky,
které zvétSuji velikost a silu svall. V bojovych sportech, ve kterych existuji vahové kategorie,
se naopak vyuZzivaji rizna diuretika, kterd odvodiuji a tim sniZuji celkovou hmotnost.
Jakékoliv nahlé¢ vahové vykyvy nejsou pro naSe télo zdravé, natoz vykyvy zpiisobené

podanim dopingu.
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6 ZAVER

Neni pochyb o tom, Ze nadmérnd hmotnost neprospiva naSemu zdravi. Neni pochyb ani
o tom, ze kvantitativné nebo kvalitativné nevyvazena strava ¢i nedostatek pohybové aktivity
rovnéz neprospivaji naSemu zdravi. Pii obstaravani dat pro tuto praci jsem zjistil, ze materiala
a navodu jak zit zdravé a o své zdravi co nejlépe peCovat, existuje nespocetné mnozstvi. Jde
jen o to, vybrat si ten spravny, $ity ndm pfimo na miru a hlavné, a to zdlraziuji, je nutné
aplikovat ziskané poznatky v bézném Zivoté. Nebot’ je velky rozdil mezi tim spravnou cestu
znat, touto cestou se vydat a hlavné v ni pokracovat. Spravny kli¢ k tomuto problému se
nachazi v nasi hlavé. Proto je nutné spolené s peCovanim o zdravi télesné posilovat i zdravi
duSevni. Tuto vSem dobfe znamou skute¢nost by méli nejen odbornici, ale i pedagogicti

pracovnici, stale piipominat.

Cilem prace bylo zjistit, zda-li dochazi ke zménam télesné hmotnosti, procent tuku a
hodnoty BMI v pribé¢hu kalendainiho roku. Ze zjisténych vysledka vyplyva, ze sledované
hodnoty se béhem kalendainiho roku u obou pohlavi méni jen nepatrné. Primérné meésicni
hodnoty BMI a procenta tuku ukazuji, Ze jak u muzi, tak i u Zen se hmotnost pohybuje
v idealni rovin¢ a nepifedstavuje zadnéd zdravotni rizika. U muzl €inil rozdil mezi nejvétsi a
nejmensi naméfenou hodnotou v jednotlivych mésicich 1,08 kg hmotnosti, 1,84 % tuku a 0,34
kg/m® hodnoty BMI. U Zen to bylo 0,68 kg hmotnosti, 0,93 % tuku a 0,24 kg/m* hodnoty
BML. Jelikoz chyba pfi metod€ pouzivané v této praci pro zjiSténi procenta tuku miZze €init az

2,7 %, nelze prikladat vykyviim procent tuku u obou pohlavi Zadnou véhu.

Studenty JU ubytované na kolejich jsem vybral zamérné, jelikoz takto rozsahly soubor
bylo mozné z ¢asového hlediska zvladnout jen za piredpokladu, Ze bude soustfedén na jednom
misté. Vzhledem k tomu, Ze velka vétSina studentd odjizdi na prazdniny zpatky domii, nebylo
mozné za mésice cervenec, srpen a zaii méfit hodnotu tuku. Ziskané poznatky nelze aplikovat
vSeobecné, protoze studenti vysoké Skoly jsou jenom jednou specifickou Casti z celkové
populace. Navic studenti ubytovani na kolejich se ne vzdy stravuji stejné nebo podobné jako
studenti ubytovani doma s rodi¢i nebo samostatné na privatech. Maji sice k dispozici 3 hotova
jidla denné v menze, ale ne vSichni tuto moznost vyuzivaji. Z mé vlastni zkuSenosti vim, Ze
vétsina chodi do menzy jen na obéd a zbyly pfijem potravy tvoii rizné bagety, sendvice,

instantni polévky nebo polotovary ohiaté v mikrovinné troubé.

Pro piisti vyzkum bych doporucoval vybrat méné rozsahly soubor a zvolit jinou ¢ast
populace (napt. lidi v aktivnim véku tj. 30-50 let), které by bylo mozné vazit pravidelné

béhem celého roku.
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8 PRILOHY

Ptilohy obsahuji naméfené hodnoty (hmotnost, tuk, BMI) jednotlivych probandii

v jednotlivych mésicich.

Tabulka 6. Zkoumany soubor k datu 07. 11. 2007
-———————

z 11.06.88 19,42 1,71 19,4
____—__
V4 12.0587 20,50 1,70

i ____—__
[ 5. Y 26.06.84 23,38 1,90 101,6

[ 6. | ____—__
[ 7. 1Y 240485 22,55 1,7

[ 8. | ____—__
[ o, IV 23.02.84 23,72 1,79

____—_—
- z 16.05.85 22,49 1,6
____—_—

- z 240284 23,72 1,74
____—__
- z 15.12.86 20,91 1,64 5,6 ahil 0,7

____—_—
- M 10.02.86 21,75 1,6
____—_—

- M 18.03.85 22,65 1,92 109,6 25,
____—__
M 13.11.86 21,00 1,90 9,0 7,2 4,7
____—__
M 16.11.87 19,99 1,81 79,8 18,2 24,4

- z 18.05.88 19,48 1,66 1,2
____—_—
M 07.1285 21,93 1,8
____—__
- z 24.04.86 21,55 1,6

| 46. | ____—__
- z 23.05.88 19,47 1,69

____—__
- z 21.11.83 23,98 1,61
____—__

z 16.05.85 22,49 1,75 8,8 7,1 2,5

____—__
53 z 04.09.87 20,19 1,70 71,6 30,8 24,8

. Z 140887 2025 163 610 252 230
55 z 25.06.86 2138 1,72 65,7 27,6 222

M 03.0286 _—__

z 04.01.88 19,85 1,70

- _______
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Tabulka 6 (pokracovani)

~Cislo Pohlavi Dat.nar. Kal.vék VySka(m) Hmotnost (kg) Tuk(%) BMI (kg/m’)
_______

M 12.0287 20,75 2,04 131,8 293

_______

V4 27.07.86 21,30 1,7

|
_______

- z 02.05.87 20,53 1,63

_______

V4 06.01.85 22,85 1,69

____—__
- M 23.0487 20,56 1,7
-———————
Bl - 30.05.87 20,45 1,7
____—__
- z 22.02.81 26,72 1,69
____—__
- z 19.12.84 22,90 1,6
____—__
- M 10.04.83 24,59 1,7
____—__
- z 08.12.87 19,93 1,69
-———————
e M 15.10.83 24,08 1,8
____—__
- M 27.10.83 24,05 1,7
____—__

M 27.02.81 26,71 1,88 8,5 2,2

Tabulka 7. Hmotnost (kg) v jednotlivych mésicich

€ Pobl. List07  Pros.07  Led.08  Unor08  Biea08  Dub.08  Kvit08  Corv.08  Cerv.08  Sm.08  Zifi08  Ri.08
[ 1| -—————————---
-

-———————————-
- -———————————-
N -———————————-
- -———————————-

-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-

3,1 3,5 4,1 4,1 652 63,6 63,3 4,2 5,0 6,0 5,0 3,5
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Tabulka 7 (pokracovani)

[¢ I poht || List. 07 || Pros. 07 || Led.08 || Unor08 || Bfez 08 || Dub.08 || Kvét.08 || Cerv.08 || Cerv.08 || Srp.08 || Z&H08 || Rij.08 |
-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-

-—————————-_-
= -—————————-_-
- -—————————-_-
= -—————————-_-
-—————————-_-

M 1318 1292 1286 1285 1287 1276 1256 123,01 1290 1310 1310 1332
m-———————————-
-—————————-_-
64

-—————————-_-

-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-

80, |

IE. -—————————-_-
-—————————-_-
84 M 7 ? ? ? ’ ’ ? ? ? ’ ? ’ ?

'ﬁ 'Jl (9, 'Jl 'ﬁ
n

Jl
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Tabulka 8. Tuk (%) v jednotlivych mésicich

I'Il -———————————-
-———————————-
14

-———————————-

-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-
-———————————-

-———————————-
- -———————————-

-———————————-
-———————————-

m

| 61. | -———————————-
()7
-———————————-
-———————————-
.3! 8,2

5 ’

1240 P R

wn 'Jl 'Jl | Wn
n

'Jl
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Tabulka 8 (pokracovani)

--—-——-———---
- --—-——-———---

--—-——-———---
--—-——-———--?
--—-——-———---
-----—-———--E
= --—-——-———--E
--—-——-———---

,

Tabulka 9. BMI (kg/m®) v jednotlivych mé&sicich

-
[ 3. | -—————————-_-
[ 4. ]
-—————————-_-
o |
[ 7. | -—————————-_-
[ 8. |

= -—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-

-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-
-—————————-_-

-—————————-_-
- ? ? ? ? ’ ’ ? ? ’ ? ’ ?
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Tabulka 9 (pokracovani)

20,2

20,2

-------———---

23,5 23,4 23,3 23,0 23,2 23,3 23,4 23,0 23,1 23,6 23,7 23,5

z
49, | --—-——-———---

21,1 21,1 21,3 20,8 20,8 20,5 20,3 20,0 20,5 20,6 20,3 20,0

| 51 | --—-——-———---
EN 229 232 240 @ 238 234 239 23,7 23,9 23,6 240 239 246

[ 53. | --—-——-———---
[ 55. | -------———---
| 57. | --—-——-———---
[ 59. | --—-——-———---
-------———---
Bl : 221 222 222 228 22,9 22,9 22,8 22,3 222 225 22 223

[ 63. | --—-——-———---
[ 65. | --—-——-———---

21,2 20,2 21,0 21,1 21,1

24,1 24,2 24,2 24,2 24,2 24,2 24,2

21,1 21,4 21,0 21,6 21,0 21,4 21,7 21,3 21,4 21,4 21,4 21,1

- --—-——-———---
300 300 300 298 303 300 304 31,5 308 31,2 308 305
- --—-——-———---
-------———---
M 272 271 271 270 26,9 27,1 27,4 27,3 275 281 284 288
- --—-——-———---
- --—-——-———---
| 81 | --—-——-———---
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