ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Vetejné zdravotnictvi B5347

Linda Kubanova

Studijni obor: Ochrana vetejného zdravi 5345R006

ZDRAVY ZIVOTNI STYL — TELESNA AKTIVITA

Bakalaiska prace

Vedouci prace: MUDr. et Mgr. Petra Elizabeth Vachova

PLZEN 2012



Prohlaseni:

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

prameny jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.

V Plzni dne 29. 3. 2012

vlastnoru¢ni podpis



Podékovani:

Deékuji MUDrr. et Mgr. Pete Elizabeth Vachové za odborné vedeni prace, ochotu

a poskytovani cennych rad.



OBSAH

UVOD .. b bbbttt b bbbttt 11
1 VYMEZENIi POJMU TYKAJICiCH SE ZDRAVI A ZIVOTNIHO STYLU 12
1.1 DefiNiCe ZATAVI ....eoiiieiiiiiiie ettt 12
1.2 Zdravotni PIEVEINCE. .....ccuviuriiiieiiiiisie ettt 12
1.3 Definice Zivotniho Stylu .......ccccoviiiiiiiiiiii 13
1.3.1  Zdravy ZIVOtni Styl.....c.oooviiiiiiiiiiiiec 14
1.3.2  Zivotni styl SouCasného ClOVEKA .........c..coevevrvrcereeeeeeseseseeseeiesiesees s 15

2 FAKTORY OVLIVNUJICI ZDRAVI CLOVEKA .......cccoovvviniiiniinsinnienns 17
2.1 VyzZiva, pitny reZim, SPANEK.........cceriveriiiiirieiiiie e 17
2.2 KOUTCNL . c.eiitiiiie ettt sttt ettt et e et et nan e ns 21
2.3 SHBS . 22
2.4 AIKONOI @ Arogy.....ccccieiiciiiece e 23

3 TELESNA AKTIVITA A JEJi VYZNAM V ZIVOTE CLOVEKA ............... 26
3.1 Vliv télesné inaktivity Na OTZANISINUS ...ocveerireerieeriiesieesreesieeseee e e esreeeeee e 28
3.2 Vliv télesné aktivity Na OTZANISIIIUS .....ceeiveeiiieiiiiiiie e 29
3.2.1  POhybOVY @PATAL ....ooiiiiiiiiii e s 29
3.2.2  Kardiovaskuldrni SYStEML.........cccvuiiiiieiiieiieiie e 30
323 MetaboliSMUS.......ocviiiiiiic 30
3.24  Neurovegetativid SYStEM.......ccuviieiriiiiiiciiiii e 31

3.3  T¢lesna aktivita jako prevence nékterych onemocnéni..........ccocvvvvviiiiiiecnnnn 31
3.3.1  Onemocnéni kardiovaskularniho aparatu ............ccccovviiiiiniiiiiicis 32
3.3.11 Ischemicka choroba STdeCni ..........ccooveiiiiiiiciiiiee e 32
3.3.1.2 Arterialni hypertenze .........ccoovvvviriiiic e 33
3.3.1.3 Cévni mozkova prihoda...........ccovviiiiiii 33

3.3.2  Metabolicky SYNArom .........ccccviiieiiiiiiiieiiee e 34
3.3.3  NAdOrovA ONEMOCHENT ....veevviiiiiiieiiiie e 35

4 PRAKTICKA CAST ..ottt 39
4.1  Formulace vyzkumného problému.............cccoeiiiiiiiiii i 39

5 CILPRACE A HYPOTEZY ........ooooiriiiiiineissinsesssseesssssssss s 40
ST R O 1 o) T PRSP 40
5.2 HYPOIEZY ..ottt 40

6 METODIKA A ZPRACOVANIDAT ....cooooeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41



6.1  Charakteristika vyzkumného SOUbOTU..........cccceviiiiiiiiiiiiiie e 41

7 ZPRACOVANI UDAJU ..ot 42
8 PREZENTACE VYSLEDKU........co.cooiviiiiiiiiesieeseeeeee s 43
9 HODNOCENI HYPOTEZ ........ooooooeieeieeeeeeeseseeeeneeee s sessn s 70
10 DISKUZE ..ottt 71
Y774 ) L SO 76
POUZITA LITERATURA

SEZNAM ZKRATEK
SEZNAM TABULEK
SEZNAM GRAFU
SEZNAM OBRAZKU
SEZNAM PRILOH
PRILOHY



ANOTACE

Piijmeni a jméno: Kubanova Linda

Katedra: Zachranafstvi a technickych obort

Nazev prace: Zdravy zivotni styl — télesna aktivita
Vedouci prace: MUDr. et Mgr. Petra Elizabeth Vachova
Pocet stran: 99 (Cislované 68, necislované 31)

Pocet ptiloh: 5

Pocet titult pouzité literatury: 22

Kli¢ova slova: nadvaha, obezita, prevence, stres, télesnd aktivita, vyziva, zdravi,

zdravy zivotni styl

Souhrn:

Tato prace se zabyva zdravym zivotnim stylem se zaméfenim zvlasté na télesnou
aktivitu. Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast popisuje pojmy tykajici se zdravi a Zivotniho stylu. Dale faktord,
které ovliviluji zdravi ¢lovéka, zejména jde o vyzivu, pitny rezim, spanek, koufeni,
stres, konzumaci alkoholu a uzivani drog. Pravé tyto faktory jsou velmi spojené a
nejvice ovlivnitelné lidskym rozhodovanim a chovanim. Soucasti teoretické casti je také
popis vlivu a vyznamu télesné aktivity v zivoté ¢loveka, kde je poukézano na pozitivni
vliv pohybu v prevenci nékterych onemocnéni.

V praktické c¢asti jsou prezentovany vysledky realizovaného priizkumu, ktery byl
proveden formou dotazovani se zaméfenim na vySe uvedené téma a vénoval se
zmapovani zdravého zivotniho stylu a télesné aktivity u obyvatel mésta Holysov a jeho
blizkého okoli. Porovnani télesné aktivity bylo hodnoceno z hlediska pohlavi. U
kazdého jsme vypocetli hodnoty BMI a vzajemné jsme porovnali vysledky dalSich
faktordt ovlivitujici celkovy zdravotni stav a Zivotni styl. Dale jsme zohlednili zavislost

nadvahy a obezity na pohlavi, véku a vzdelani.
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Summary:

This bachelor thesis deals with healthy lifestyle and is specially focused on physical
activity. The work is divided into two parts, the theoretical part and the practical part.

The theoretical part describes conception related to health and lifestyle, but also the
factors that affect health, such as nutrition, drinking regime, sleep, smoking, stress,
alcohol comsumption and drug abuse. These factors are related and they are also very
influenceable by human decision-making and behaviour. The theoretical part also
describes the influence and the importance of physical activity that plays a very
important role in human’s life as it prevents from some diseases.

The practical part includes the results of a survey that was carried out via questioning
and was focused on the topic. People living in the area of HolySov and its surroundings
were asked questions about their lifestyles. Males and females were classified
separately and the comparsion of physical activity depended on gender. Everyone had
their body mass index checked and then we compared the results with factors affecting
general health condition and lifestyle. Then we took into account how sex, age and

education affects obesity.



UvVOD

V soucasné dobé se velmi hovoii o zdravém zivotnim stylu, ktery je jednim
z nejvyznamngéjsich faktor z hlediska vlivu na zdravi ¢loveka, a na kterém se zaroven
odrazi kvalita naseho Zivota. Navodi a doporuceni jak ,,spravné zit*“ najdeme mnoho,
ovSem je jen na kazdém z nas, pievezmeme-li zodpovédnost za své zdravi a budeme-li
se jimi fidit.

Dutlezitou soucasti zdravého zivotniho stylu je télesna aktivita. M4 nezastupitelnou
ulohu jak v prevenci, tak i1 v 1é¢bé fady civiliza¢nich onemocnéni. Prudky nartst téchto
onemocnéni souvisi s rozvijejici se inaktivitou v dasledku zmén dne$ni moderni doby,
hlavné $iticiho se fenoménu sedavého zpisobu Zivota, tzv. sedentarismu. Ackoliv tedy
vzrista i poCet medidlni propagace pravidelné télesné aktivity, ne kazdy clovek
zahrnuje zdravy zivotni styl mezi svoje preference a kazdodenni soucast zivota.

To je hlavni divod vybéru tohoto tématu. Zajimalo mé&, zda lidé maji zajem, znaji
a dbaji zasad a doporuCeni zdravého zivotniho stylu. A pokud ano, co je k tomu
motivuje. Jak jsou na tom s pohybem, vyzivou a jakym rizikovym faktorim jsou
nejcastéji vystaveni. Dal§im diivodem vybéru tohoto tématu byl i fakt, ze mé zdravy
zivotni styl velice zajimé a znacné se mée i dotyka. Jelikoz se povazuji za €lovéka, ktery
Se snazi zit zdrave.

Cilem mé prace bylo zjistit, jaky postoj zaujimaji obyvatelé HolySovska
ke zdravému zivotnimu stylu a zvlasté k télesnym aktivitim. Také jsem se snazila
porovnat rozdilnost postoje mezi muZi a Zenami a dale vysledovat nadvédhu a obezitu
Vv jeji zavislosti na pohlavi, v€ku a vzd€lani. Tento cil jsem zvolila proto, abych zjistila

situaci a také rozdily v pfistupu ke zdravi a Zivotu celkem.
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1 VYMEZENI POJMU TYKAJICICH SE ZDRAVI A
ZIVOTNIHO STYLU

1.1 Definice zdravi

Zdravi patii k nejvyznamnéjSim hodnotam Zivota kazdého ¢loveka. Podle svétové
zdravotnické organizace (WHO) lze zdravi definovat takto: ,,Zdravi je stav Uplné
télesné, duSevni a socialni pohody, a nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo vady*
(Machova, Kubatova a kol., 2009, s. 12).

Zdravi c¢lovéka je ovlivnéno mnoha nejriznéjs$imi faktory. Mohou na c¢lovéka
pusobit kladné ¢i zaporné. Tyto faktory se nazyvaji determinanty zdravi. Determinanty
zdravi miizeme rozdé€lit na vnitini a vnéjsi. Mezi determinanty vnitini patii vék, pohlavi
a dédi¢nost. Genetickou vybavu ziskava kazdy jedinec jiZ na pocatku ontogenetického
vyvoje od obou rodi¢t pii splynuti jejich pohlavnich bun¢k. K tomuto genetickému
zakladu se pridavaji determinanty vnéjsi. Jedna se o vlivy ptfirodniho a spolecenského
prostfedi 1 urcity zpusob zivota. Machova (2009) rozdé€luje vnéjsi determinanty, které
maji vliv na zdravi do nasledujicich skupin:

= Zivotni styl;

= kvalita zivotniho a pracovniho prosttedi;

» zdravotnické sluzby a uroven zdravotni péce;
» socioekonomické aspekty.

Dosazeni co nejlepSiho zdravi je podminéno, tim do jaké miry k ochrané€, udrzeni
arozvoje svého vlastniho zdravi jsou schopni ptispét jednotlivci a jakou oporu najdou
u vSech ostatnich v celé spoleCnosti. Proto zdravi lze chéapat jako Siroce humanni
kategorii, nikoli jako kategorii Cist¢ medicinskou. Pro zdravi je dulezita prevence,
diagnostika, terapie i rehabilitace. Zdravotnické sluzby samy zdravi nezajisti (Celedova,

Cevela, 2010).

1.2 Zdravotni prevence

Podle Machové (2009) je prevence zaméfena proti nemocem a je vedena snahou
nemocem predchézet. Prevenci provadime u jedince nebo na Grovni celé spolecnosti.
Pro déleni prevence je dulezity cas, ktery ji z tohoto hlediska rozd€luje na prevenci

primarni, sekundarni a tercidrni. Primarni prevence je soucasti podpory zdravi.
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Sekundérni prevence je téz soucasti podpory zdravi, avSak je 1 zalezitosti medicinskou
a prevence terciarni je zalezitosti spise jen medicinskou.

Cilem primarni prevence je zabranit vzniku nemoci. Vztahuje se tedy na obdobi, kdy
jesté nemoc nevznikla. V primarni prevenci hraji roli pfedevsim ¢innosti zaméfené proti
uréitym nemocem (napi. o¢kovani), aktivity posilujici zdravi nebo odstranujici rizikové
faktory. Za rizikové faktory oznacujeme naptiklad konzumaci alkoholu, koufeni,
nedostate¢né hygienické navyky.

Sekundarni prevence se =zabyva predchazeni nezaddouciho pribéhu nemoci
a zabranéni vzniku komplikaci. Zékladem je predevSim vcasnd diagnostika nemoci
aucinna lécba, vcetné¢ doporuceni k upraveé zivotniho stylu. Dulezitou roli zde hraji
preventivni prohlidky, jejichz smyslem je zjistit rané stadium nemoci jiz v jejim pocatku
(napt. gynekologické prohlidky, zubni prohlidky).

Terciarni prevence se zamétujeme na prevenci ndsledki nemoci, vad, dysfunkci
a handicapt, které by mohly vést k invalidit¢ a k omezené mobilit¢ pacienta (napft.
operativni ndhrada kycelniho kloubu, protézy). Cilem je tedy redukovat miru disledku

nemoci a snaha co nejdéle udrzet kvalitni Zzivot (Machova, Kubatova a kol., 2009).

1.3 Definice Zivotniho stylu

Zivotni styl je nejdlezit&jsi faktor, ktery ovliviiuje kvalitu naseho zdravi, a to aZ
v sedmdesati procentech.

Zivotnim stylem se mysli nase stravovaci navyky, pohybovy rezim, zptisob, jakym
Celime stresu a mnozstvi toxickych latek — alkoholu, cigaret, drog, které dobrovolné
pfijimame.

Podle Machoveé (2009) je Zzivotni styl charakterizovan souhrou dobrovolného
chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individudlnim vybéru
z riznych moznosti. MiiZzeme se rozhodnout pro zdravé alternativy Z moznosti, které
se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji.

Rozhodovani c¢lovéka o jeho chovani je vSak znacné ovlivnéné rodinnymi
zvyklostmi a tradicemi spolecnosti a je limitovano ekonomickou situaci i socidlnim
statusem. Lze tedy fici, Ze Zivotni styl je projevem vlastni osobnosti, jejim stupném
rozvoje a kultivovanosti, kde znacnou roli hraje ve€k, pohlavi, vzdélani, zamé&stnani,
piijem, ptislusnost k rase, ndbozenstvi a postojové orientace.

Hlavnim znakem zivotniho stylu je, Ze si ¢lovék ur¢i vlastni hodnoty a vlastni

hodnotovy systém, ktery nasledné podvédomé dodrzuje. Jde tedy o souhrn relativné
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ustalenych kazdodennich praktik, zvyklosti, chovani a zplsobl realizace Cinnosti
(Kukacka, 2009). Jako komplex ¢innosti, které jsou zaclenény do hodnotového zebticku
Clovéka, chape Zivotni styl také Burianek (1996). Zahrnuje do né&j vse, co si ¢lovék
osvoji z kultury a prakticky pak v zivoté uplatni. To si vSak kazdy individualizuje

a vytvari celou fadu specifickych detaild.

1.3.1 Zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl je opravdu Siroky a zaroven velmi diilezity pojem, ktery ptispiva
velkou mérou k celkovému zdravi a pfijemnému Zivotu. Hlavnim jeho cilem by mélo
byt snizovani zatizeni lidského organismu.

Kukacka (2009) ve struénosti charakterizuje zdravy zivotni styl jako zpisob Zivota,
jehoz soucasti je vhodnad vyziva, spravny pitny rezim, dostatek pohybu, kvalitni
a dostate¢n¢ dlouhy spanek, rovnovaha mezi povinnostmi a zabavou, pravidelna
relaxace a také péce o zdravi. PéCi o zdravi rozumime napf. navstévu preventivnich
prohlidek ¢i eliminaci rizikovych faktorti a mnoho dalSich.

Také uvadi, ze k dosazeni pevného zdravi je dilezitd kombinace vSech zasad.
Nestaci jen pravidelné cviceni a racionalni vyziva, ale pfedevsim je nutné, aby se ¢lovek
naucil stfidat praci a odpocinek, dokéazal psychicky relaxovat a fidil se spravnym
hodnotovym zebiickem, v némz je zdravi na prvnim mist¢.

Avsak zdravy Zivotni styl je tfeba dodrzovat a posuzovat zejména s ohledem

na fyzicky 1 psychicky stav, vék, pohlavi a zdravotni stav ¢lovéka.

Zasady zdravého Zivotniho stylu podle Kukacky (2009) jsou:
= zdravé se stravovat;
= dostatecné, pfiméfen¢ a pravidelné se pohybovat;
= udrzovat si optimalni télesnou hmotnost;
= dostatecné spat;
= omezovat a eliminovat stres;
= dostate¢né relaxovat;
= vyhybat se negativnim navykiim a zavislostem;
= praktikovat zdravy a bezpecny sex;
» individualné pecovat o své zdravi;
* eliminovat negativni vlivy exogennich faktorii a Zivotniho prostteds;

* usilovat o pozitivni zménu Zivotniho stylu.
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1.3.2  Zivotni styl sou¢asného ¢lovéka

Zivotni styl ¢lovéka na pocatku 21. stoleti mizeme oznadit za dynamicky. Stale
se zvySujici pracovni vytizenost, nedostatek Casu a zrychleny zplisob Zzivota vedou
ke stresovym situacim, nedostatku odpocinku a omezeni aktivniho traveni volného casu.

Lidé minimaln¢ chodi ¢i jezdi na kole. Cestu do prace a z prace ovladly dopravni
prostiedky. I oby¢ejna chtize do schodi je nahrazena jizdou vytahy ¢i eskalatory. Nelze
opomenout, ze také do domadcich praci zasdhl velky technicky rozvoj, ktery zbavil
¢lovéka pohybu. Diive ¢lovek uklizel pomoci rukou, klepal koberce, drhl podlahu, pral
pradlo na valSe — dnes ma vysavac, automatickou pracku, mycku nadobi a automatické
ovladace, které ho zbavuji i toho nejmensiho pohybu. Soucasny ¢lovék zacal vést
pievazné sedavy zpusob zivota, tzv. sedentarismus (Machova, Kubatova a kol., 2009).

Stejskal (2004) definuje sedavy zivotni styl jako nedostatek télesného pohybu jak
V zamé&stnani, tak i béhem volného casu. Napftiklad lidé vykondvajici v zaméstnani
manudlni prace se pohybuji omezené a velice malo. Tato omezena télesna aktivita
V zaméstndni se Casto pfenasi i do volného casu, kdy unava zplisobend napétim
a nedostatkem pohybu v zaméstnani snizi aktivitu ¢lovéka natolik, Ze je ochoten spise
travit volny ¢as u televize nebo pocitace.

Dusledkem takového Zivotniho stylu, z n¢hoZz se vytraci nejen pohyb, ale ptibyva

i mnoho rizikovych faktord jsou chronické neinfekéni choroby, jinak také nazyvané
jako civiliza¢ni choroby. Civilizaéni choroby je souhrnné oznaceni nemoci, na nichz
se podileji neovlivnitelné determinanty, jako je geneticka predispozice ¢i vék.
Ale pfedev§im determinanty ovlivnitelné, které se Casto stavaji rizikovymi a jsou
zpusobené pravé souCasnym zivotnim stylem. Jednd se zejména o nadmérnou
konzumaci vysoce energetickych potravin, nedostatek pohybu, dobrovolné piijimani
toxickych latek do organismu, rizikové chovani, stale se zhorSujici mezilidské vztahy
a znecisténé zivotni prostredi. Mezi nejcastéjsi civilizani onemocnéni patii:

= kardiovaskularni onemocnéni;

= nadorova onemocnéni;

* metabolickd onemocnéni, zejména diabetes mellitus;

» poruchy pfijmu potravy (mentalni anorexie, mentalni bulimie, obezita);

* psychickd onemocnéni (deprese, unavovy syndrom, syndrom vyhoteni);

= alergicka a astmaticka onemocnéni;

* zubni kazy;

= AIDS;
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= predcasné starnuti;

= ptedCasné porody a potraty;

= vrozené vyvojové vady novorozenct,

» demence véetné Alzheimerovy choroby (Makarova, 2010, on-line).

Tyto choroby &lovéku Zivot piedéasné zkracuji nebo zhorsuji jeho kvalitu. Resenim
neni odmitnuti technického rozvoje, ale uvédoméni si své biologické podstaty a z toho
vyplyvajici potieby piiméefenosti energetické hodnoty potravy, péce o zdravi, péstovani
dobrych vztahi s lidmi a potteby pohybu.

| podle WHO je nezbytné optimalizovat zivotni styl lidi, zejména slozku
pohybového rezimu. ,,Pojem optimalizace pohybového rezimu znamend zdmérné
zafazovani takovych pohybovych ¢innosti (intervence), které jej ucelné¢ zmeni tak,
aby jeho dopad na ¢lovéka byl pozitivni* (Hodan, Dohnal, 2005, s. 90). Stejni autofi
(s. 87) dodavaji: ,,Ke zmén¢ Zivotniho stylu mize dojit jakymkoliv zasahem — zménou
Casové struktury, zménou obsahu urcité oblasti, zménou stravovacich navyka, délkou
spanku atd.”“ Zdiraziiuji ovSem, Ze optimalizace musi byt zcela individudlni,
S ptihlédnutim k subjektivnim i objektivnim potiebdm daného ¢loveéka.

Zdravéjsi zivotni styl, ktery je z hlediska télesné kultury nejvyznamnéjsi, je také
jednou z priorit, které si klade za cil dokument WHO Zdravi 21. V cili 11 (S. 97) se tika:

Konkrétni opatieni, jak dosdhnout stanoveného cile v oblasti zdravéjSiho Zivotniho
stylu, vidi WHO nasledovné:

= zvySit odpovédnost za zdravou vyzivu, télesnou aktivitu a sexuélni zdravi;

= omezit spotfebu tabakovych vyrobki, konzumaci alkoholu ¢i drog;

» nabizet zdravotn€ nezavadné a kvalitni potraviny (WHO, 2000, on-line).
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2 FAKTORY OVLIVNUJICI ZDRAVI CLOVEKA

Clovék nemiize sviij ziskany geneticky zaklad ovlivnit, ale miize svym zplisobem
Zivota a Zivotnim stylem ovlivnit spoustu faktort, které jeho zdravi vyrazné posiluji.

Predevsim se mulze vyvarovat rizikovym faktorim, jako je kufactvi, alkoholismus,
uzivani drog, sexualni promiskuita, vysoka psychicka zatéz, stres, nepiiméfena
a nespravna vyziva a nedostate¢na télesna aktivita.

Vsak zakladem uc¢inné ochrany je znalost. Znalost rizik a znalost zdravi soucasn¢.
Diky tomu miize byt ¢lovék schopen ovlivnit, snizit ¢i vyloucit rizika, ktera nepiiznivé

ptisobi na jeho zdravi a tim i soucasné¢ zafadi do svého Zivota ucinnou prevenci.

2.1 Vyziva, pitny rezim, spanek

Pojmem vyziva lze vyjadfit veSkeré pfijimani a vyuzivani potravy v nasem
organismu. Jedna se tedy o vSechny procesy a zmény, kterymi potrava V organismu
prochazi.

Piijem potravy je zakladni lidskou potiebou. Z potravy lidsky organismus ziskava
energii a vyzivové slozky, které se podili na jeho stavbé a funkci, pfedevsim na rlstu
a obnové bunék, tkani a organt. Kazda z vyzivovych slozek ma svoji specifickou
a nenahraditelnou funkci, ktera je pro nasi existenci nezbytna.

Tyto vyzivové slozky, lze také oznacit jako ziviny (nutrienty) a rozdé€lit na dvé
zakladni skupiny: makronutrienty a mikronutrienty. Mezi makronutrienty fadime
sacharidy, lipidy a proteiny. Z hlediska procentualniho zastoupeni je doporuc¢eny pomér
pro dospélého ¢lovéka - sacharidy 55 - 60 %, lipidy 25 - 30 % a proteiny 10 - 15 %.
Makronutrienty jsou pfedevsim zdrojem energie a organismus je potiebuje pro sviyj rist
a vyvoj. Druhou skupinou jsou mikronutrienty, které zastupuji vitaminy, mineralni
latky a stopové prvky. Mikronutrienty jsou soucasti vSech dulezitych procest
v organismu, jen pro ptiklad posiluji imunitni systém, udrzuji stalé vnitini prostiedi
organismu, zajistuji vedeni nervovych vzruchii ¢i umoznuji dalsi specifické funkce
jako je vidéni apod. (Kilogramy, 2012, on-line; Miillerova, 2003).

Bohuzel vyziva se stala jednim z nejrizikovéjSich faktorti dneSniho zivotniho stylu.
Je charakterizovana piedev§sim nevhodnou skladbou stravy. Ve stravé pievazuji
zivoci$né tuky, jednoduché cukry a stl. Naopak konzumace mlécnych vyrobki, rybich

vyrobkt, vlakniny, ovoce a zeleniny je nedostate¢nd. DalSim zidvaznym problémem
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je nadmérny energeticky ptijem, ktery v disledku s nedostatecnym vydejem energie
vede ke vzniku nadvahy a obezity (SZU, nedatovano, on-line).

Obezitu 1ze se oznadit jako epidemii téetiho tisicileti. V' Ceské republice se udava,
Ze obezitou a nadvahou trpi 68% zen a 72% muzi, z toho jen samotnou obezitou je
postizeno 30% Zen a 33% muzd. Tento pocet je vyssi, nez v ostatnich evropskych
zemich. Alarmujici je i fakt, Ze problém obezity a nadvahy se v poslednich letech stal
| zavaznym zdravotnim problémem tykajici se détské populace. V soucasné dobé
statistiky udavaji vyskyt obezity u 10% détské populace (Obezita, 2012, on-line).

Obezita je nejvice rizikovd hlavné pro osoby stfedniho a vyssiho véku,
jelikoz s sebou pfinasi fadu véaznych zdravotnich komplikaci, pfedevsim diabetes
mellitus, hyperlipoproteinémii, aterosklerdzu, ischemickou chorobu srde¢ni, infarkt
myokardu a riziko vzniku nahlé smrti.

Proto je vhodné dodrzovat zésady spravné vyzivy, jak V kvantitativni,
tak v kvalitativni strance stravy. VZzdy je, ale potieba pfihlizet k individualnim potfebam
jedince, zejména na jeho vé&k, pohlavi, zdravotni stav, genetickou predispozici ¢i
télesnou aktivitu.

Jednim z nejcastéjSich zpusobl, jak vhodné dodrzet zasady spravné vyzivy je
prostiednictvim potravinové pyramidy. Ta udava, co vSe by nase kazdodenni strava
m¢ela obsahovat a zarovei v jakych pomérech. D4 se fici, Ze sleduje dva zékladni prvky:
pfijem celkové energie a pifijem dostatecného mnozstvi ~makronutrientl
I mikronutrientt. Pokud se ¢lovék bude fidit touto jednoduchou pomickou, ma
zaruceno, ze jeho strava bude vyvazena ve vSem, co jeho zdravi potitebuje a upeviuje.
Zaroven ziska jistotu, ze strava neobsahuje mnoho slozek, které v nadmérném mnozstvi

jeho zdravi poskozuji.
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Obrazek €. 1: Potravinova pyramida

VlyZivova doporuéeni ve formeé potravinové pyramidy

Kazdodenni strava ma Tuky, cukr sdl
obsahovat viechny hlavni pouze A stridme

potravinowe sloupiny

v urfitetn potméng,
wyjadienem grafi cloy Miéko, mlééné
pyramidon vyrobky

T 2 -3 porce
trnerickoy

Ryby. drubez,
maso, vejce,
lusténiny
1-2 porce

doporudenyn )
poftem pore. Zelenina
3 -5 porei
Obilniny, téstoviny,
ryie pecivo ”

3-6porci GQ
il

Zdroj: Prevence nemoci a podpora zdravi, 2004, on-line.

A na co vlastn¢ apeluje potravinova pyramida a jak se pfedevSim spravné stravovat?
Jak jiz zaznélo, velky vyznam spravného stravovani spociva nejen v kvantité, ale také
v kvalité stravy. Pro lidsky organismus je tfeba z hlediska obsahu zakladnich Zivin
pfijimat pestrou a vyvéazenou stravu. Mélo by byt pravidelné pfijiméano cerstvé ovoce
a zelenina. Ovoce zejména to, které obsahuje niz§i obsah cukru. Mezi peCivem vzdy
volit celozrnné, protoze obsahuje vice vlakniny, vitamini a mineralnich latek.
Do jidelnicku minimaln€ 1x za tyden zatazovat lusSténiny, které jsou velkym zdrojem
kvalitnich bilkovin. Pfi vybéru masa volit maso bilé netu¢né a ryby. Ryby a rybi
vyrobky by méli byt konzumované alesponn 2x tydné. Mlécné vyrobky plnotucné
nahradit vyrobky polotu¢nymi a nizkotu¢nymi. Naopak vyrazné¢ omezené nebo zcela
vyloucené by méli byt sladkosti. Rovnéz je zapotiebi omezit soleni a pfijem potravin se
skrytym obsahem nadbyte¢ného mnozstvi soli, jako jsou napf. uzeniny a instantni
vyrobky.

Kromé kvality, pestrého sloZeni potravy a mnoZstvi, je velice dillezitd i pravidelnost
pfijmu. Doporucuje se jist 4 - 6x denné¢ mensi porce. TO pomah4a udrzet rovnomérnou
vykonnost a pozornost v prubéhu celého dne. Na jidlo by mél byt vyélenén dostatek

casu, a konzumace by m¢la byt klidna a pomala (Schuster, 2008).
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Zapominat nelze ani na spravny pitny rezim. Pro naSi existenci je piijem tekutin,
zejména vody stejné nezbytny, jako pfijem vSech potiebnych zivin. Voda zastava
biochemické reakce, rozvadi teplo, ziviny a kyslik. Vyskytuje se v podob¢ intracelularni
tekutiny (tekutina uvnitf bun€k), a jednak jako tekutina extracelularni, kterd tvofi krev
a lymfu. Rozlozeni tekutin probihd na zékladé osmotického tlaku. Celkovy podil vody
V lidském téle je u muza 54 — 64 % a u zen 46 — 53%.

V naSem téle vSak prostiednictvim poceni, dychani, vyluCovani moce a stolice
dochazi neustale k vodnim ztratam. Jedna se o ztratu kolem 2 - 2,5 litru, kterou je
nezbytné zpétné piijmout pfimou formou. Prvnim ukazatelem nedostatku tekutin je
pocit zizné. Rizikovou kategorii jsou stafi lidé, ktefi pocit zizné ztraceji a pitny rezim
nedodrzuji. Potfeba tekutin se znacné zvySuje v horkych ¢i mrazivych dnech, stejné
jako napf. u sportovcl nebo lidi pracujicich v extremné horkych provozech. Obecné
muzeme fici, ze za normalnich okolnosti by kazdy z nds mé¢l denné vypit alesponi dva
litry tekutin (KoziSek, 2005, on-line; Kukacka, 2009).

Kromé mnozZstvi pfijimanych tekutin je tfeba dbat na to, co pit. Zdkladem pitné¢ho
rezimu kazdého Clovéka by meéla byt Cistd neperliva voda. Voda muize byt doplnéna
fedénymi ovocnymi Stdvami nebo ovocnymi a bylinnymi c¢aji. Také je vhodna
minerdlni voda, ale jen nizce mineralizovand, aby pfili§ vysokym obsahem minerali
nezaté€Zovala organismus. Také se doporucuje druhy mineralnich vod stfidat. (Kukacka,
2009).

I Kozisek (2005, on-line) vidi jako nejvhodné&;jsi ¢isté vody pitné z vodovodu, studny
nebo balené kojenecké a pramenité vody bez obsahu oxidu uhli¢itého. Tyto vody se
mohou konzumovat bez omezené¢ho mnoZstvi imérného k potfebam organismu.

Naopak omezit je tieba veSkeré limonady a slazené ndpoje, které obsahuji
prebyte¢né vysoké mnozstvi cukri. Stejné tak dalezité je omezit i Cernou kavu a caj,
které zpisobuji dehydrataci organismu a navic obsahuji kofein. Tyto napoje bychom
méli konzumovat pouze obcas a nejlépe se sklenici vody. Velmi dilezité je, aby piijem

tekutin zlstal po cely den rovnomérny.

Dalsi zakladni fyziologickou potfebou stejné nezbytnou, jako je dostatek Zivin
nebo tekutin je spanek. Spanek je vyznamny pro celkovou regeneraci organismu.
Béhem spanku organismus dopliiuje spotiebovanou energii, vylucuje Skodlivé latky

a pripravuje se na dalsi aktivitu.
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Spanek ma dvé faze: fazi REM a fazi non — REM. Faze REM (rapid eye movement)
je charakteristickd rychlymi pohyby o¢i a zaSkuby urcitych svalovych skupin.
Je diilezita pro psychickou regeneraci a spanek v dané fazi je lehky. Faze non — REM ve
spanku pievazuje a je vyznamna pro fyzickou regeneraci (Hendrychova, 2011, on-line).

Pokud je spanek nedostacujici ¢i nekvalitni projevuje se na kvalit¢ naSeho Zivota.
Clovek se citi unaveny, je nepozorny, méa zhorsené & zpomalené mysleni a vnimani,
snadnéji podléha depresi a uzkosti.

Délka spanku je u kazdého z nas individualni. Obecné se doporucuje 7 — 8 hodin
spanku na dospé€lého ¢loveéka (Kukacka, 2009).

Ke kvalitnimu spanku mutze pomoci dodrzovani zékladnich pravidel spankové
hygieny. Doporucuje se pravidelné ke spanku uléhat i vstavat ve stejny Cas. Loznice
by méla byt klidnym a nehluénym mistem, uréenym pouze ke spanku s vybavenim
esteticky 1 ergonomicky spliujicim. Samoziejmosti je dobré vétrani a udrzovani
ptiméfené teploty vzduchu v mistnosti v rozmezi 17-21 °C. Do postele by mél ¢lovek
uléhat primétené fyzicky a psychicky unaveny, proto se doporucuje pied spanim klidna
a monoténni aktivita, nikoli aktivita télesné¢ narocnd. Déle je vhodné se pfed spanim
nepiejidat, nekonzumovat alkohol, kavu, ¢erny ¢aj, kolové Ci energetické napoje a také

nekoufit (Moran, 2010, on-line).

2.2 Koureni

24

Jedna se o faktor kvantitativni, jelikoz riziko zavisi pfedev§im na mnozstvi a druhu
vykoufeného tabdku a dobé kutrackého navyku.

Koufeni je pfi¢inou poskozeni zdravotniho stavu a vzniku fady onemocnéni.
Zejména se jedna o onemocnéni srdce a cév, onemocnéni dychaciho Ustroji a je hlavni
pfi¢inou zhoubnych nadorti. Mezi zhoubné nadory nepatfi jen rakovina plic, ale
prakticky vSechny typy nadorovych onemocnéni, napt. leukemie, nadory dutiny ustni,
mocového méchyte, délozniho ¢ipku, prostaty, Zaludku a celého zazivaciho traktu.

Zakladni skodlivé soucasti tabdkového koufe jsou nikotin, dehet, oxid uhelnaty,
amoniak, nitrosaminy, formaldehyd, kyanid, arzenik a mnoho dalSich. Rada z t&chto
latek je prudce jedovata a karcinogenni.

Nikotin je vysoce navykovy a u kutdka vyvolava zavislost. Pokud dojde k poklesu
nikotinu v krvi, dostavuji se abstinencni pfiznaky, Knimz patii nutkava touha

po cigareté, Spatnd nalada, podrazdénost, nervozita ¢i zvySena chut’ k jidlu. Nikotin se
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velmi rychle vstiebava do krve a dostava do mozku, zvySuje krevni tlak, zrychluje
srdecni Cinnost a zpusobuje stazeni cév. Proto stoji za vznikem kardiovaskularnich
onemocnéni. Naopak dehty se usazuji v plicich a jsou pfic¢inou rakoviny plic. Jako
komplexni karcinogen muzeme oznacit cigaretovy kouf, ten je schopen vyvolat
rakovinné bujeni jakéhokoliv organu. Ve spojitosti s cigaretovym koufem, je tiecba uvést
pojem pasivni koufeni. Jako pasivni koufeni, lze oznacit nedobrovolné vystaveni
jedince cigaretovému kouii unikajicimu z volné hoftici cigarety, ktery je jedinec nucen
inhalovat. Bohuzel pasivnimu koufeni je vystavena velka ¢ast populace. Tragické je, ze
nemoci z pasivniho koufeni jsou v zasad¢ stejné jako nemoci zpusobené aktivnim
koutenim (Kukacka, 2009; Machova, Kubatova a kol., 2009).

Otazkou zUstava jak se Skodlivosti koufeni ucinné bojovat? Je prospéSné ho
zakazovat ve vefejnych objektech a prostranstvi, coz je pfinosné hlavné pro pasivni
kutdky. Nejlepsim zpiisobem je jednoznacéné koufeni eliminovat, tedy vibec s nim
nezacinat. Urcité existuji prostiedky, které se snazi napomahat se zavislosti prestat,
ale odvykani neni pro kazdého jednoduché. Proto je dulezité vefejnosti neustale
pfipominat negativni dopady koufeni a poukazovat na nasledky. Vzdyt’ pravé koufeni je

pticinou tolika zbyte¢nych onemocnéni a pred¢asnych umrti.

2.3 Stres

Stres je kazdodenni soucasti naseho Zivota, vlivem toho, Ze Zijeme v uspéchané
a pfetechnizované dobé¢, ve které se stile zhorSuji mezilidské vztahy.  Lidsky
organismus je vystaven piili§ mnoha zatéZzovym situacim, které vedou k neustalému
napéti. Pokud ¢loveék v tomto napéti zije trvale a nemd moznost se uvolnit, stava se
pro ngj stres nebezpecnym - piedevsim pro jeho zdravi.

Slovo stres pochéazi z angliCtiny (stress) a znamena zaté€z. Existuje celd fada definic
stresu. Podle BartoSikové (2006) Ize stres chapat jako psychicky a somaticky stav, ktery
znamenda v urCitém okamziku nebo Casovém useku déletrvajici €1 siln€j$i odchylku
od normalni excitace. Ktivohlavy (2009) hovofi o negativnim emocionalnim zazitku,
ktery je doprovéazen urcitym souborem zmén, jez jsou zaméfeny na zménu situace, kterd
¢lovéka ohrozuje nebo na ptizpisobeni se tomu co nelze zménit.

Stres se déli na dva typy: eustres a distres. Eustres, je stres pfijatelny, je spojen
s piekonavanim prekazek, kdy cely proces méame pod kontrolou a casto je spojen

s pozitivnim ocekdvanim. Opakem je negativni stres, tzv. distres, ktery se objevuje,

22



kdyz prestavame véci zvladat, citime se pretizeni, ztracime jistotu a nadhled. Distres je
Casto pfic¢inou vzniku onemocnéni. (Prasko, Praskova, 2007).

Také Ize rozeznat fazovy pribéeh stresu. Prvni faze by nas méla varovat, proto se ji
fika varovnd, druha faze je charakterizovana rezistenci a tteti faze vyCerpanim.

Pfi¢inou stresu je stresovy podnét (stresor), na ktery organismus reaguje. Jako stresor
je oznacen vliv ¢i tlak, ktery vede k tizivé situaci v zivoté ¢loveéka. Nadlimitni zatéz
nemusi byt jen jediny stresor, ale také mnozstvi béznych kazdodennich stresovych
podnéta (Bartosikova, 2006; Kiivohlavy, 2009).

Kazdodenni stresové podnéty (stresory) se rozdé€luji do 4 skupin. Prvni skupinou
jsou vztahové stresory, které Casto souvisi s problémy v soukromém Zzivoté. Nasleduji
pracovni stresory, do kterych spada naptiklad ztrdta zaméstnani ¢i konfliktni vztahy
na pracovisti. Tieti skupinou jsou stresory souvisejici se Zivotnim stylem a posledni
skupinou jsou nemoci, zavislosti a handicapy. Dal§imi béznymi stresovymi podnéty
vV zivot¢ jsou udalosti (narozeni ditéte, umrti, rozvod, stéhovani), zodpovédnost
(nezaplacené ucty), fyzikalni faktory (teplota, svétlo, hluk), osobnost a vék (Prasko,
Praskova, 2007).

Utinek stresu se projevuje na nasem organismu V podobé projevii somatickych
a psychickych. Mezi projevy somatické patii rozsiteni zornic, nadmérné poceni, kterym
se reguluje zvyseni té€lesné teploty zpiisobené zrychlenym metabolismem. Zrychluje se
dychani, cinnost srdce, puls a stoupd krevni tlak (riziko kardiovaskularnich
onemocnéni). ZvySuje se napéti svall a hladina cukru v krvi. Pfi stresu jsou vyluCovany
stresové hormony kortizol, adrenalin, noradrenalin a dopamin. Mezi psychické projevy
patii uzkost, hnév a deprese. Casto je stres doprovazen nechutenstvim, verbalnimi
a motorickymi projevy, mezi néz patii pla¢ nebo kiik. Vysoce nebezpetna je moznost
vzniku syndromu vyhoteni, ktery Uizce souvisi pravé se stresem. A pokud je Clovek
stresu vystaven dlouhodobé, mohou mu hrozit az fatalni nasledky. (Susterové, 2009, on-
line).

Prevence stresu je stejné dilezita jako u vétSiny chorob. Je tfeba si uvédomit, jak je
stres nebezpecny, protoze ohrozuje naSe zdravi, méni kvalitu Zivota a dokonce zkracuje

v

nas zivot. Mnohdy je mozné se mu vyvarovat relaxaci a zdravym rozumem.

2.4 Alkohol a drogy

Konzumace alkoholu a zneuZivani drog jsou dal§imi vyznamnymi rizikovymi faktory

zivotniho stylu. Jejich nadmérné uzivani mé na naSe zdravi i zivotni styl vazné dopady.
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Alkohol je bezbarva tekutina, ktera vznik4 kvaSenim cukru. Z chemického hlediska
se jedna o roztok ethylalkoholu (etanolu). Alkoholické napoje se vyznacuji rtuzné
vysokou koncentraci etanolu, ktera se udava v objemovych procentech. U piva se
muzeme setkat s koncentraci 3 — 8 %, u vina 8 — 14 %, u likér 20 - 35 % a u destilati
se jedna o hodnoty pohybujici se vrozmezi 40 — 60 % (Celedova, Cevela, 2010;
Pestalova, 2003).

Pti poziti alkoholu dochdzi k u¢inkiim na centralni nervovou soustavu. Rychlost
vstfebavani 1 rychlost objeveni se ucinku, lze pozorovat jiz po né¢kolika minutach.
K jakym ucinkim dojde, vSak zavisi na koncentraci alkoholu a jeho mnozstvi v Krvi,
které se vyjadfuje v promilich a dalSich ovlivitujicich faktorech, jako je napt. pfitomnost
oxidu uhlic¢itého, ktery proces zrychluje nebo konzumace tuéného jidla, které ho naopak
zpomaluje (Kukacka, 2009).

Alkohol je vSeobecné povazovan za latku s tlumivym ucinkem, ackoliv v pocatku
zptsobuje spise stimulaci. Utlum nastupuje pozdé&ji. Typickym projevem w&inku
alkoholu po poziti mensiho mnozstvi je zvySené sebevédomi, uvolnéni se, vyfe¢nost
a euforie. S postupnym piibyvajicim mnozstvim se ptidava snizena pozornost, pomalé
reakce a porucha koordinace pohybu. Ve velkych davkach nastupuji poruchy feci,
rovnovahy i védomi, dochazi k celkovému utlumu, ktery muze vést az k alkoholové
otravé.

Nebezpecnost alkoholu spoc¢iva zejména v moznosti vzniku navyku. Soustavnym
pozivanim v nadmérné mife se mize vyvinout psychickd a rovnéz i fyzicka zavislost,
tzv. alkoholismus. Nasledky alkoholismu jsou zavazné. Dochazi k fadé¢ zdravotnich
obtizi, jako je jaterni cirhdza, porucha centralni nervové soustavy, hypertenze,
gastritida, pankreatitida ¢i porucha reprodukéniho systému. Nadmérna konzumace
alkoholu také zvySuje pravdépodobnost vzniku karcinomu dutiny Ustni, hltanu, jicnu,
zaludku, tlustého stieva a prsu.

Nutno, ale podotknout, zZe v pfiméfeném mnoZstvi miize mit alkohol pozitivni vliv
na lidsky organismus. Pfiznivy vliv na zdravi mé sttidmé piti piva (0,51/den) a vina
(2dcl/den). To ptispiva ke zvySeni HDL cholesterolu, ktery chrani tepny pied jejich
kornaténim, ptsobi proti vysokému krevnimu tlaku a zlepSuje krevni obé&h. Ptiznivé
pusobi i vino, protoZe je zajisté zdrojem dulezitych antioxidantt.

AvSak dopady alkoholismu jsou i1 piesto z vétSiny spiSe negativni. Alkohol

zplisobuje mimo zdravotnich obtizi, moralni a spoleenské problémy. Jde predevSim
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0 rozvraty rodin, problémy v zaméstnani nebo jeho ztratu, o zvySenou nehodovost
a kriminalitu (Ceska, 2008, on-line; Pestalova, 2003).

Casto lze také pozorovat tésnou zavislost mezi konzumaci alkoholu a zneuZivanim
drog. Zneuzivani drog a dalSich toxickych latek se nazyva narkomanie a toxikomanie.

Droga, t¢z oznacovana jako latka psychotropni, omamna nebo navykova plisobi na
centralni nervovou soustavu, kde méni mozkové funkce a zptisobuje docasné zmény
ve vnimani, nalad¢, védomi a chovani jedince.

Mezi nejcastéji zneuzivané skupiny drog patii t€kavé latky (rozpoustédla, lepidla),
konopi (hasis, marihuana), opiaty (heroin, kodein), barbituraty, amfetaminy, stimulancia
(kokain, pervitin) a halucinogenni drogy. Zna¢na je také v soucasnosti spotieba 1¢k,
jejichZ neindikované uzivani je toxické a pfinasi s sebou ekonomické i zdravotni rizika.

Zneuzivani drog vede k télesné 1 dusSevni zavislosti, kterd mize vyustit az k iplnému
rozpadu osobnosti, vaznym zdravotnim obtizim a predavkovani. To muZze zpusobit
I smrt. Mezi zdravotni nasledky zneuzivani drog patii hlavné kardiovaskularni poruchy,
poruchy centralni nervové soustavy a poruchy respira¢nich funkci. Psychicky uc¢inek
drog mize vyvolat i vazné psychiatrick¢ onemocnéni.

Drogové zavisly jedinci nejsou schopni vyrovnat se socidlnimi naroky zivota,
selhavaji v praci, hrouti se jim rodinné vztahy a ztraceji pratele. Nakonec se uzaviraji do
komunity stejné postizenych jedincti, a navrat zpét do reality nemusi byt vzdy mozny.

Léceni jakékoli drogové zavislosti je obtizné a dlouhodobé, vysazeni drogy
zpusobuje t€Zké abstinencni pfiznaky, které ne kazdy jedinec dokaze zvladnout.

Je velmi znepokojujici, Ze pocet evidovanych uzivateli drog rok co rok roste a stale
se snizuje prumérny vek prvniho kontaktu uzivatele s drogou.

Velké nebezpeci pro celou populaci pfedstavuje pfenos a Sifeni infek¢nich
onemocnéni jako jsou virové hepatitidy ¢i HIV/AIDS mezi drogoveé zavislymi.
To vyplyva predevsim z jejich rizikového chovani, kdy drogy uZivaji injekéni nitroZilni
aplikaci.

Je tfeba branit rozSifovani a zneuZzivani drog napf. prevenci a neustdlou osvétou
vetejnosti (Kolektiv autort, 1998, on-line; Minatik, 2003-2012, on-line; Sovinova,
2010, on-line).
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3 TELESNA AKTIVITA A JEJI VYZNAM V ZIVOTE
CLOVEKA

Télesna aktivita je jednim z hlavnich faktorti, ktery je spojovany se zdravim
a zakladni ptedpoklad i neodd€litelna soucast zdravého zivotniho stylu.

T¢lesnou aktivitu lze definovat jako ,,kazdy pohyb téla, spojeny s kontrakci svali,
ktery zvySuje vydej energie ve srovnani se svym stavem®. Diky télesné aktivité¢ se
lidsky organismus vyviji, pfizplisobuje zivotu a V neposledni fadé predchazi vzniku
srdeCnich chorob, zabezpeCuje zdravi kosti, reguluje hmotnost a snizuje nebezpeci
vyskytu depresi (EUFIC, 2009, on-line).

Pohyb je velice diilezity pro spravnou ¢innost lidského téla. M4 vliv na rizné organy
a systémy, které podnécuje k aktivité. Pro takto efektivni fungovéani je nezbytnym
predpokladem obecna zdatnost, kterd je podminéna pravé fyziologickymi funkcemi
organismu. Soucasti této zdatnosti je zdatnost télesna, ktera udava schopnost adaptace
organismu na pohybovou zatéz. Vyjadifuje tedy optimdlni fungovéni organismu
pii feseni situaci spojenych s pohybovym ukolem.

T¢lesnou zdatnost organismu je vSak tfeba rozvijet a zvySovat na optimalni troven,
kterd ovlivni zdravotni stav a plisobi preventivné¢ na problémy spojené s télesnou
inaktivitou. Toho lze doséhnout dvéma zplsoby. Sportovné orientovanou zdatnosti,
kde je kladen diraz na efektivitu metody tréninku, a slozky télesné zdatnosti nejsou
rozvijeny stejnou mérou. Nebo zdravotné orientovanou zdatnosti, kde dochazi
Kk rozvoji vSech slozek télesné zdatnosti a naslednému G¢elnému fungovani organismu
i jeho dobré pracovni vykonnosti. Zdravotné orientovana zdatnost se sklada z téchto 3
slozek:

= aerobni zdatnost,

= gvalova zdatnost,

» slozeni téla, jeho drzeni a flexibilita.

Aerobni zdatnost je zdkladem zdravotné orientované zdatnosti. Jde o schopnost
pfijimat, transportovat a vyuZzivat kyslik. Fyziologickym podkladem je zapojovani
svalovych vlaken a uplatnéni energetickych potieb svalii oxidativnim zptisobem. Hlavni
efekt se také projevuje na schopnosti svalll vykonavat praci vytrvalostniho charakteru.
A vyznamny vedlejsi efekt je zlepSovani srdecné cévni €innosti a redukce nadbyte¢nych

tuk.
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Dalsi slozkou zdravotné orientované zdatnosti byla uvedena zdatnost svalova.
Podkladem svalové zdatnosti jsou silové schopnosti, které se déli na:

= statickou silu, tj. schopnost vyvinout maximalni silu pii kontrakci svalstva,

» dynamickou silu, tj. schopnost vyvijet silu pfi maximalnim poctu opakovani,

= vybusnou (explozivni) silu, tj. schopnost vyvinout maximalni silu Vv minimalnim

casovém intervalu.

Slozeni téla, jeho drzeni a flexibilita je tfetim zakladnim ukazatelem zdravotné
orientované zdatnosti. Slozeni t¢la je dano pomérem mnozstvi podkozniho tuku
a ostatni télesné hmoty. To lze orientacné zjistit bioimpedancni metodou ¢i pomoci
kaliperu.

Flexibilita neboli pohyblivost zajiStuje spravnou koncentraci pohybd, jejich rozsah
a ma velky vyznam pro drzeni téla, které je ovlivnéné svalovou rovnovahou.

Kosterni svaly mame dvojiho typu. Svaly fazické a svaly tonické, oba typy se
vzajemné dopliuji. Pokud prevezme jeden z dvojice vétsi odpovédnost za drzeni téla,
dochazi ke svalové nerovnovéze, tzv. svalové dysbalanci. Svaly fazické, které
vykonavaji pohyb, rychle pracuji, ale brzy se unavi, maji sklon k ochabovani, proto je
tieba je pravidelné posilovat. Jde o svaly bfisni, hyzdové a mezilopatkové. Opakem
jsou svaly tonické, které jsou odpovédné za drzeni naSeho téla ve vzpiimené poloze.
Tyto svaly maji tendenci ke zkracovani a tuhnuti, proto je tieba je protahovat
a uvolinovat (Machova, Kubatova a kol., 2009; Tupy, 2005, on-line).

Hlavnim divodem vykonavani télesné aktivity je nejen udrZzeni zminéné télesné
zdatnosti, kterou potiebujeme ke kazdodennim cinnostem, jako je naptiklad chuze,
sedani, vstavani a mnoho dalSich, ale i to, Ze slouZi jako prevence fady chorob a urcita
forma télesné i dusevni rekreace.

Télesna aktivita je komplexni zélezitost. Zahrnuje velké mnozstvi rliznych druht
pohybovych c¢innosti. Patfi sem cilené¢ vykondvané tradi¢ni sportovni a télocvicné
¢innosti, kterych je cela fada. Ale také zahrnuje pfirozeny pohyb, ktery je béznou
soucasti kazdodenniho Zivota — tzv. habitualni pohyb (Bess, 2010; Stejskal, 2004).

Z obou téchto oblasti pro ¢loveéka vyplyva ur€ity souhrn pohybovych ¢innosti, které
Ize nazvat pohybovym rezimem. Hodan a Dohnal (2005, s. 88) charakterizuji pohybovy
rezim jako souhrn vSech pohybovych ¢innosti realizovanych jako soucast pracovniho a
mimopracovniho Zivota v rdmci ostatnich ¢innosti, svym obsahem, sledem i proporcemi

uspotfadany v relativné staly, cyklicky se opakujici systém, typicky pro dané¢ho jedince
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nebo skupinu, a svym rozsahem, frekvenci a intenzitou opakovanych cinnosti,
stiidajicich se s odpoc¢inkem, urcujici troven rovnovazného stavu v organismu.

Znacny problém je, Ze pohybu Vv naSem zivoté stale ubyva. Za tim stoji pfedevsim
velky pokrok v technice a vyspélost spolecnosti. Nedostatkem pohybu tzv. hypokinezi
trpi stale vice populace. Je tieba si tento fakt uvédomit a ucinit napravu. Pohybova
¢innost (habitudlni i sportovni ¢i télocvicna) by se méla stat kazdodennim navykem,

kterému se jedinec nauci jiz v détstvi a nasledné¢ ho bude uplatiiovat po cely svij Zivot

(Stejskal, 2004).

3.1 Vliv télesné inaktivity na organismus

Inaktivitu mizeme chépat jako absenci pohybové cinnosti nebo jako télesnou
necinnost, ktera se odrazi na lidském organismu. Nasledkem byva energeticka
nerovnovdha vedouci ke vzniku poruch télesného i duSevniho zdravi. ZhorSuji se
zakladni Zivotni funkce organismu, jelikoZ bez znaéného mnozstvi télesné aktivity
dochdzi ke snizovani tolerance i na mensi miru zatéze. Snizena tolerance na zatéz ma
za nasledek dusnost a inavnost. Témto nepfijemnym piiznakim se oslabeny jedinec
snazi vyhnout omezenim své télesné aktivity a tim neustale klesa jeho schopnost snaset
télesnou zatéz.

Projevy inaktivity vlivem snizené adaptace na zatéz se projevuji na srdecni
frekvenci, kterd se neimérné zvysuje. Dochazi i ke snizeni tvorbé erytrocytl, coz ma
za nasledek ubytek celkového mnozstvi krve. Dal§im projevem je sniZena citlivost tkani
na inzulin a sniZeni gluk6zové tolerance, to vede k potiebé vyssi produkce inzulinu pro
udrzeni glykémie ve fyziologickém rozmezi. Pohybovy systém se staivd méné odolny,
vykonny a je snadno poskoditelny. A to jednak v dusledku odbouravani vapniku z Kosti,
coz muze vést k tnavovym zlomenindm, osteopenii a osteopordze. Vlivem ubytku
svalové hmoty, ktera je nahrazovana tukem se zvySuje celkova télesnd hmotnost. Také
dochazi k ubytku svalové sily, ktera je zptisobena zkracovanim a zanikem svalovych
vlaken. Inaktivita se tedy na pohybovém systému i opérném aparatu muze projevovat
chronickymi poruchami (Macek, Mackova, 2002; Stejskal, 2004).

V souhrnu je télesna inaktivita zodpoveédna za vznik civilizacnich neinfekénich
onemocnéni, kterd jsou nasledujici:

* nadvaha a obezita;

= Kardiovaskularni onemocnéni;

= diabetes mellitus;
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= karcinom tlustého steva;

= vysoky krevni tlak (arterialni hypertenze);

= osteopordza;

= poruchy metabolismu tuk;

= deprese a stavy tzkosti.

Stejskal (2004) povazuje pravidelné cviceni a pfirozenou (habitudlni) télesnou
nejméné naroéné preventivni a léCebné prostiedky v boji SvySe uvedenymi

onemocnénimi.

Pri¢iny télesné inaktivity lze rozdélit do tfech oblasti:

* inaktivita zapfi¢inénd zdvaznym télesnym postizenim nebo zavaznou vnitini
nemoci, ktera jakykoliv pohyb vylu€uje (tzv. Gplna necinnost),
stavl (tzv. doCasna necinnost),

» inaktivita zapfi¢inénd nechuti, nezajmem a piedevSim lenosti provozovat

jakykoliv pohyb a sport (Placheta, 1992).

3.2 Vliv télesné aktivity na organismus
Jak jiz bylo uvedeno, pohyb je pro Cloveéka velice dilezity a zaroven nejucinngjsi
prevence télesného 1 duSevniho zdravi. Ptispiva ke zlepSeni télesnych funkci, ptfedchazi
fad¢é onemocnéni, muze piispét i k prodlouzeni lidského zivota a zlepseni jeho kvality.
Pokud je télesna aktivita vykonavana pravidelné, organismus se ji zacne
pfizplsobovat, neboli se adaptuje a dojde ke znacnym zdravi prospéSnym zménam,

které popisuji jednotlivé t€lni systémy.

3.2.1 Pohybovy aparat

T¢lesnd aktivita ma na pohybovy aparat nenahraditelny pozitivni vliv. Diky
pravideln€ vykonavanému pohybu dochazi k adaptaci pohybového ustroji a tim dochézi
k:

» zvySeni mnozstvi aktivni svalové hmoty;

» zvySeni pruznosti a pevnosti vazi a uponovych $lach (zvétseni poétu a objemu
kolagennich vazivovych vldken);

= zvySeni kontraktility svalt;

= zlepseni svalové koordinace a vytrvalosti;
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3.2.2

zvySeni svalové sily (G¢inngjSi aktivace motorickych jednotek, pozdé&ji
hypertrofie svalovych vlaken);

zlepseni mikrocirkulace ve svalech zmnozenim cév Vv hustéjsi sit’;

zvySeni oxidativni kapacity vlivem zvySeni objemu mitochondrii a jejich
enzymui v kosternich svalech;

zpevnéni téla (tzv. svalovy korzet);

zvyseni ohebnosti kloubt;

zlepseni struktury kosti a jejich vétsi pevnosti diky zvySenému ukladani
mineralnich soli v intersticidlni tkani kosti;

udrzeni optimalni télesné hmotnosti.

Kardiovaskuldrni systém

Z hlediska kardiovaskularniho systému pti adaptaci pohybu dochazi k:

3.2.3

zvySeni vykonu srde¢né — cévniho systému;

zvyseni kontraktility myokardu;

zvyseni prusvitu koronarnich tepen a hustota kapilar v myokardu;
sniZeni zatizeni myokardu a tim snizeni pozadavki na jeho prokrvent;
sniZzeni pozadavkl na ob&hovy systém;

zvétSeni mnozstvi cirkulujici krve;

sniZeni krevniho tlaku;

sniZzenim tepové frekvence v klidu 1 pfi zatézi;

zvySeni pomé&ru mezi prostacyklinem a tromboxanem a tim se sniZuje agregace
trombocytl pii tvorbé aterosklerotického platu;

zlepSeni ortostatické rovnovahy;

podpoie vendzniho navratu ze svali.

Metabolismus

Metabolismus na pravidelny pohyb reaguje predevsim:

zvySenim prospéSného HDL cholesterolu a snizenim nebezpe¢ného LDL
cholesterolu;

snizenim hladiny tukt v krvi (tzv. triacylglycerolt);

snizenim sekrece inzulinu a zvySenim citlivosti svalovych bunék na inzulin;
stabilitou sacharidového metabolismu;

zlepSenim gluko6zové tolerance;
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= zlepSenim latkové vymény.

3.2.4 Neurovegetativni systém

Adaptace neurovegetativniho systému se projevuje:
= stabilitou a rovnovahou vlivu sympatiku a parasympatiku;
» zvySenim ochranného vlivu parasympatiku;

* snizenim vlivu sympatiku.

Pravidelna télesna aktivita pozitivné ovliviluje celou fadu télesnych funkci,
organovych systémt, stoji také zminit souvislosti zdravého zivotniho stylu a pozitivni
vliv na duSevni zdravi. Pohyb totiz navozuje piijemnou spokojenost, radost,
optimismus, zvysSuje sebevédomi, dusevni vykonnost a odolnost vii¢i stresu. Tim piisobi
preventivné proti vzniku depresi, uzkosti, zavislostem, zkvalitiiuje spanek, ptiznivé
podporuje ¢innosti imunitniho systému. Také zlepSuje funkci plic a stimuluje hluboké
bfisni dychani. Pfedev§im ale napomaha k udrZeni optimalni télesné hmotnosti.
Té€lesnou aktivitou se urychluji metabolické pochody, mobilizuji se tukové rezervy
a zvysuje se celkovy vydej energie (Kukacka, 2009; Macek, Mackova, 2002; Stejskal,
2004; Vurm, 2007;).

Z jiného uhlu pohledu mizeme vidét, ze pozitivni vliv télesné aktivity na organismus
mize byt vlivem: stimulaénim, zdravotné preventivnim, kompenzacnim
a regeneracnim.

Stimulacni vliv télesné aktivity zajiStuje zdravy rozvoj a spravnou funkci télnich
soustav a organd. Zdravotn¢ preventivni vliv je zadkladem télesné a dusevni odolnosti
a vykonnosti. T¢lesné aktivity zde pusobi jako pfirozeny antistresovy mechanismus
a snizuji riziko nevhodnych zavislosti ¢i socialnich problému. Vliv kompenzaéni plisobi
jako prvek télesného i duSevniho vyrovnadni se zatézi, jako stabilizator vnitfniho
prostfedi organismu. Regenerac¢ni vliv urychluje znovuobnoveni sil organismu

napiiklad po nemoci, vyCerpani, zatézi nebo 1é¢bé zavislosti (Svaton, Tupy, 1997).

3.3 Télesna aktivita jako prevence nékterych onemocnéni

U télesné aktivniho Cloveka pravidelné vykondvany pohyb zabrafiuje vzniku tadé
onemocnéni, predevSim tzv. civiliza¢nich chorob. Ty jsou spojeny s pasivnim zplisobem

zivota a prave télesnd Cinnost, spolu se zménou Zivotniho stylu, je vysoce kvalitnim
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a preventivnim opatfenim. Pfedev§im vyznam spociva v prevenci primarni, kde je

dualezité dodrzovani spravné a zdravé zivotospravy.

3.3.1 Onemocnéni kardiovaskularniho aparatu

Kardiovaskularni choroby (onemocnéni srdce a cév) patii mezi hlavni skupinu tzv.
civiliza¢nich chorob a jsou na prvnim mist& v pii¢inach imrti v Ceské republice. Mezi
kardiovaskularni onemocnéni fadime aterosklerézu, ischemickou chorobu srdec¢ni
(anginu pectoris, infarkt myokardu), srde¢ni arytmie, hypertenzi, srde¢ni selhani, Zilni
trombozu, chronickou zilni nedostate¢nost, cévni mozkovou piihodu a ischemickou
chorobu dolnich koncetin.

Na jejich vzniku se mimo jiné z velké c¢asti podili koufeni, obezita (zejména
abdominalni), nepfiznivé lipidové spektrum, diabetes mellitus a nedostate¢na télesna
aktivita. Pfitom existuje malé mnozstvi onemocnéni, které se daji z hlediska prevence
tak dobfe a jednoduSe ovlivnit jako kardiovaskularni choroby. Pravé pohyb zde
predstavuje nejjednodussi ochranny faktor a neodmyslitelnou soucéast prevence i 1é¢eni

téchto chorob (SPCCH, 2011, on-line; Smidova, 2011, online).

3.3.1.1 Ischemicka choroba srdec¢ni

Ischemicka choroba srde¢ni, zndmé pod zkratkou ICHS, je onemocnéni, pfi némz
v disledku zuZovani véncitych tepen dochazi k nedostatenému prokrveni srdce.
Nejcastéjsi pticinou ischemické choroby je aterosklerdza.

Ateroskler6za je zpusobena hromadénim cholesterolu pod vnitini vrstvou bunék
cévni stény, coz se projevuje zesilenim stény tepen, ztratou jejich pruznosti a zizenim
jejich prasvitu. Vznikaji tzv. aterosklerotické platy, které se s postupujicim stadiem
nemoci zvétSuji. To ma za nésledek omezeni pfitoku krve do srde¢niho svalu
(myokardu) a tim nedostatek tolik potfebného kysliku a zivin. K zuzovani tepny muize
dochazet dlouhodobé a postupné, ¢imz vznika angina pectoris. Ta se projevuje bolestmi
za hrudni kosti, ale to az tehdy, kdy se véncitd tepna zzi o vice nez 70% prusvitu.
Pokud se véncita tepna zazi uplné ¢i ndhle diky vniknuti krevni sraZeniny do korondrni
tepny nebo utrzZeni aterosklerotického platu vznikne infarkt myokardu (CKTCH, 2009,
on-line).

Pravidelna télesnd aktivita pomaha snizovat riziko vzniku ischemické choroby
srdecni. Vytrvalostni trénink sniZuje naroky na pritok ziZenymi srdecnimi cévami.

Tento fakt spoc¢iva ptredevsim ve zvySené adaptaci, kdy stejna télesnd zatéz vyvolava
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mens$i stres, snizuje se produkce adrenalinu, nastdvd vyrovnanéj$i hormonalni
a vegetativni regulace a méné stoupa krevni tlak. Také je 1épe vyuzivan kyslik, diky

vysSi intenzité metabolickych pochodi ve svalech. Srdce télesn¢ aktivniho jedince

.....
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hladinu LDL cholesterolu a zvysuje hladinu HDL cholesterolu, ¢imz snizuje celkovy
cholesterol a redukuje rizika vzniku ischemické choroby srde¢ni (Macek, Mackova,
2002; Stejskal, 2004).

3.3.1.2 Arteridlni hypertenze

Arterialni hypertenzi neboli vysokym krevnim tlakem se oznacuje tlak v tepnach
0 hodnotach 140/90 a vyssich, pficemz prvni Ciselna hodnota ptedstavuje pocet
milimetrd rtutového sloupce, dosazenych pii méfeni systolického tlaku, a druha pocet
milimetrd rtutového sloupce, dosazenych pifi méfeni diastolického tlaku. Jedna se
0 jednu z nejcastéjsich civiliza¢nich chorob.

Prevence hypertenze je velice dulezita, jiz z toho divodu, ze pfispiva ke vzniku
mnoha jinych onemocnéni, typické jsou hlavné dalsi nemoci ob&hové soustavy, jako je
naptiklad aterosklerdza, cévni mozkova piihoda, ischemicka choroba srdecni a jiné
(Vitalia, 200-2012, on-line). Eliminaci faktord, které piispivaji k hypertenzi, lze
dosahnout pravidelnym pohybem. Télesnd aktivita snizuje télesnou hmotnost, snizuje
pusobeni stresu, podili se na ztraté vétsiho mnozstvi vody a soli pocenim a pfispiva
k pravdépodobnému preruseni kouteni u kutakt. VSechny tyto kladné faktory vedou

ke sniZzeni krevniho tlaku.

3.3.1.3 Cévni mozkova piihoda

Cévni mozkova piihoda, jinak také iktus ¢i mozkovad mrtvice je nahlé vzniklé
odumfeni ¢asti mozkové tkané v diisledku cévni ischémie. Ta je zplisobend uzavérem
nékteré z mozkovych tepen a naslednou hypoperfuzi mozku nebo krvacenim do mozku
pfi ruptufe cévni stény. Podle mista a velikosti poskozeni se mozkova mrtvice mize
nebo nemusi projevit vdznymi klinickymi pfiznaky. V obvyklych ptipadech mezi
nejcastéjsi priznaky projevu cévni mozkové piihody patii ochrnuti jedné poloviny téla
s vyrazn€j$im postizenim horni koncetiny, zmény citlivosti Casti téla, obtize pii mluveni
(dysartrie, afazie), zhorSené vykonavani béznych aktivit (dyspraxie). Nasledky cévni

mozkové ptithody mohou byt télesné, dusevni nebo se pfiznaky odrazi ve zméné
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chovéani. Nasledky mohou i nemuseji byt trvalé, zalezi na velikosti a misté postizené¢ho
okrsku mozkové tkané.

Je alarmujici, Ze stale ptfibyva mladSich lidi, ktefi jsou postizeni cévni mozkovou
piihodou. Stoji za tim zejména jejich nezdravy zivotni styl. Proto je tieba vyvarovat se
rizikovym faktorim a dbat na pravidelné vykonavani télesné aktivity a sportu. (Stejskal,
2004; Vitalia, 2009-2012, on-line). Bylo zjisténo, Ze diky aktivni télesné zatézi se
snizuje riziko cévni mozkové ptihody az o 20 — 30%. Doporucuje se pravidelnd télesna

aktivita 2 — 5 hodin/tydné (Vaclavik, 2010, on-line).

3.3.2 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je také nazyvany jako syndrom inzulinové rezistence, syndrom
X, Reavenuv syndrom ¢i jako Kaplaniv ,smrtici kvartet* (arterialni hypertenze, obezita,
dyslipidémie, hyperglykémie).

Pod timto pojmem rozumime soubor klinickych, biochemickych a humoralnich
abnormalit, které vznikaji v disledku inzulinové rezistence, tj. snizené citlivosti tkani
zpracovat glukozu. Organismus kompenzuje tuto poruchu zvySenim sympatického
nervového systému a hyperinzulinemii, které maji za nasledek rozvoj celé¢ fady
rizikovych ptiznakt. Typické priznaky jsou:

= hypertenze nad 130/85 mmHg;

= triglyceridy nad 1,7 mmol/l;

» glykémie nad 5,6 mmol/l (nala¢no);

= HDL cholesterol pod 1,1 mmol/l u zen a pod 0,9 mmol/l u muz;

= abdominalni obezita (obvod pasu nad 88 cm u zen, nad 102 cm u muzi).

Diagnéza metabolického syndromu je podminéna predevSim vyskytem abdomindlni
obezity spolu s ptitomnosti alesponi dvou z uvedenych pfiznakd. Klinicky vyznam
tohoto syndromu spociva predevsim v jeho roli pfi rozvoji aterosklerdzy a z ni nasledné
vzniklych kardiovaskularnich chorob. Syndrom je spojovan se vznikem diabetu mellitu
II. typu. Kromé& toho casto vede ke vzniku nadorovych onemocnéni, trombodz,
hyperurikémii (zvySend hladina kyseliny mocové v krvi) a depresi.

Na vzniku metabolického syndromu se podili geneticka predispozice, ale pfedevs§im
nevhodny Zivotni styl jedince (koufeni, pfejidani se, stres, nedostatek pohybu). Proto se
tomuto onemocnéni a jeho a komplikacim lze snadno vyhnout, a to zménou Zivotniho

stylu, zdravéjsim stravovanim a pravidelnou télesnou aktivitou
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Pravé pravidelny pohyb dokaZe snizit inzulinovou rezistenci, tim Ze se zvySuje pocet
receptorlt pro inzulin (zejména ve svalech) a zlepSuje se senzitivita vuc¢i inzulinu.
Snizuje se hladina glykémie a zvysSuje se glukdzova tolerance, coz plisobi také jako
prevence proti diabetu Il. typu. T¢lesna aktivita také ptiznivé ovlivituje pritomnost
vhodného poméru lipidi v krevnim séru. Té€lesné aktivni jedinci maji v krvi vyssi
hladiny HDL cholesterolu a niz§i hladiny LDL cholesterolu. Také se u nich snizuje
hladina triglycerida. V neposledni fadé se zlepSuje pomér mezi tukem a aktivni
svalovou tkani. To vede ke snizeni télesné hmotnosti a snizeni obvodu pasu. Pozitivné
také pohyb ptisobi na vysi krevniho tlaku (Svacina, Bret$najdrova, 2008; Svacina
2006).

3.3.3 Nadorova onemocnéni

Nadorova onemocnéni je rtiznoroda skupina chorob, jejichz spole¢nym znakem je
poskozeni ur€ité skupiny bunck v jakékoliv tkani lidského téla. Tyto bunky néasledné
zacnou abnormalné rychle rist, nové vzniklou télesnou tkan oznacujeme jako nador.
Nédory délime na dvé skupiny, na benigni a maligni. Benigni nadory jsou opouzdiené
a nemetastazuji, coz znamend, ze se dale neSifi vtc¢le. Naopak maligni jsou
neopouzdiené a metastazujici a to nejcastéji prostiednictvim krve nebo lymfatického
systému. Nadorové onemocnéni je jednim z nejobdvanégjSich onemocnéni, které muize
postithnout kazdého ¢lovéka naptic v€kovymi skupinami.

Pti¢inou jsou karcinogeny, coz jsou latky podporujici rakovinné bujeni, které vede
k vyskytu rakovinnych nadori. Mohou byt povahy chemické, fyzikalni ¢i biologické.
Avsak velkou roli pfi naddorovém onemocnéni hraje vliv prostfedi a Zivotosprava
jedince a v nékterych piipadech je souvislost vice nez patrna. Napiiklad nizky pfijem
vlakniny a malo pohybu je v piimé souvislosti S vys$§im rizikem kolorektalniho
karcinomu (Vitalia, 2009-2012, on-line).

Je prokazéano, ze télesna aktivita snizuje riziko vzniku nadorového onemocnéni.
Plsobi jednak celkové na organismus, ma tzv. celkovy ,protinadorovy“ efekt
a jednak je prokazan preventivni vyznam proti vzniku konkrétnich nador. Zejména se
jedna o rakovinu tlustého stfeva, kone¢niku, prsu, délohy ¢i prostaty (Cyklistika Krnov,
2007, on-line)

Rakovina tlustého stfeva a konecniku (kolorektalni karcinom) patii mezi zadvazné
a Casto se vyskytujici maligni onemocnéni. Ackoliv se ji da ptedejit zdravym Zivotnim

stylem a to az ze 70%. T¢lesny pohyb spolu se spravnou a vyvadzenou stravou,
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pfedevSim bohatou na vldkninu zlepSuje peristaltiku stieva a zrychluje stfevni pasaz,
coz mé preventivni ucinek pted vznikem nadoru tohoto typu.

Nejcastéjsim typem rakoviny, ktera postihuje Zeny je rakovina prsu. Riziko tohoto
onemocnéni se zvySuje nartistem vahy, faktory souvisejicimi s Zenskymi reprodukénim
ustrojim a nepfiznivou rodinnou anamnézou. Proto i zde se ma pravidelnd télesna
aktivita blahodarné ucinky.

| v prevenci onemocnéni prostaty u muzi ma télesny pohyb sviij nezastupitelny
vyznam (Magazin zdravi, 1992-2011, on-line).

Télesna aktivita v prevenci nddorovych onemocnéni mé vyznam hlavné v kladném
pusobeni na hormonalni hladiny, metabolismus, imunitni systém a redukci volnych
kyslikatych radikald, které vznikaji v naSem téle. Ty jsou odpovédné za poSkozeni
bunck a jejich mozné zmutovani vedouci k nddorovému bujeni. Volné kyslikové
radikaly také sehrdvaji dilezitou roli pii starnuti a tkanové degeneraci, proto télesny

pohyb soucasné¢ kladné ptisobi i na tyto jevy (Fit studio, nedatovano, on-line).

A jaka je vlastné doporucena télesnd aktivita, ktera zajisti fyziologicky efektivni vliv
na zdravi, zvysi obranyschopnost organismu proti chorobdm a tim poslouzi jako
zakladni preventivni prostiedek? Doporucuje se:

* Mirna az stiedni intenzita

Aktivita mirné intenzity zpisobi zvySeni dechové a srde¢ni frekvence (50 — 60%
maximalni srde¢ni frekvence) a tim i mnozstvi ptivadéné okyslicené krve ke svalim
aorganim. Pravé aktivity zajiStujici tento efekt maji nejveétSi zdravotni piinos,
nazyvame je jako tzv. aerobni aktivity. Mezi takové aktivity se fadi chiize, jizda na kole,
koleckovych bruslich, plavani ¢i beh na lyzich.

Zejména chiize je idedlni pohybovou aktivitou pro vétSinu lidi, jak pro mladsi, starsi,
zdravé, pro lidi s nadvahou, pro téhotné Zeny i pro diabetiky. Provozovat ji mizeme
kdekoliv. Aby, zajistila potfebnou prospéSnost, méla by byt kazdodenni vykondvanou
zélezitosti a to po dobu neyjméné 30 minut. Pfitom tato doba nemusi byt vcelku, mize se
skladat z vice kratSich tisekli v prubéhu celého dne. Avsak i v kratSich usecich by méla
byt provadéna vzdy nejlépe minimalné 10 minut v kuse bez pteruseni.

Chtize rychlejsim tempem, ktera mize dosahovat stfedni intenzity, coz je 60 — 70%
maximalni srdecni frekvence je vhodna pro spalovani tukovych zasob. Tuky se zacinaji
spalovat po 15 -20 minutach aktivniho pohybu, proto takto provadéna intenzita

minimalné 3x tydné mize vést ke sniZeni télesné hmotnosti.
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= Sportovné — rekreacni aktivita

Tato aktivita zvySené intenzity zpisobi mohutné dychéani, intenzivnéj$i poceni
a srde¢ni frekvence dosahuje 70 — 80% maximalni srdeéni frekvence. Lze ji nazvat jako
tzv. anaerobni aktivitu, jelikoz do svalii se dostavd méné kysliku. Hlavni piinos
pro zdravi spociva predevsim ve zlepSeni svalové sily, rychlosti, vytrvalosti a nardstu
svalové hmoty. Mezi sportovné¢ — rekreacni aktivitu patii beh, aerobik, gymnastické
cviceni, rychla cyklistika, rychlé plavani, kondi¢ni trénink, veslovani ¢i micové sporty
jako je fotbal, tenis, koSikova apod. Pro prospésné vysledky by tento typ aktivity mél
byt provadén alespon 3 — 4 dny v tydnu, vzdy po dobu minimalné¢ 30 minut vcelku,
optimalné i 45 — 60 minut.

Vzdy vSak zélezi na véku, zdravotnim stavu, télesné¢ zdatnosti a trénovanosti.
Doporucuje se pohybovou aktivitu provadét s optimalni frekvenci, intenzitou, zacinat
pomalu a postupné piidavat dobu trvani a rychlost télesné aktivity (Cyklistika Krnov,
2007, on-line; Smitkova, 2011, on-line; Sovova, 2008).

V ptipadé, Ze je zvolena pfili§ vysoka frekvence, intenzita, piiliS dlouhé trvani
nebo nevhodny druh sportovni aktivity, muze mit télesna aktivita na zdravotni stav
organismu vliv negativni.

Mezi negativni nasledky patii nejriznéjsi poranéni a vaznéjsi zdravotni obtize, které
jsou zplisobené neznalosti individuélnich moznosti jedince, jeho télesné zdatnosti. To se
odrazi Ginavou, vycerpanosti a nepfesnosti provadénych pohybi, vedouci k pietéZovani
a mnohacetnym drobnym poranénim kloubd, $lach a kosti, kterd ve svém souctu mohou
porusovat tkan v kostech, vést k mikrofrakturam, krevnim vyronim a zanétim.
Dlouhodob4, nendpadnd, témét nepostfehnutelna devastace pohybového aparatu muze
zdravotni problémy.

Vzdy je tfeba také dbat na urcité zasady pii sportovné - rekreacni aktivité. Neni
vhodné byt aktivni bezprosttedné po jidle. Pfed zahdjenim télesné aktivity je tieba se
mirné zahtat, rozdychat a protdhnout hlavni svalové skupiny. Jen prokrveny sval je
dobfe pfipraven na zat€Z a je to prevence moznych poranéni. ProtaZeni se provadi
I po skonéeni kazdého cviceni, kdy je tfeba soucasné dbat na fazi zklidnéni, béhem niz
se sniZuje intenzita zatiZzeni. BEéhem cviceni je nutné dodrZovat pitny reZim, aby nedoslo

k dehydrataci.
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Podobné negativni vliv na zdravotni stav organismu ma télesna aktivita v pfipadé
ptili§ nizké intenzity, frekvence a kratké dobé trvani. Zde se zadny efekt z pohybu

nedostavuje a jedinec je Casto od télesné aktivity odrazen (Sovova, 2008).
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Formulace vyzkumného problému

Zdravy zivotni styl, tento pojem v posledni dobé uto¢i ze vSech stran a je mu
vénovana nemald pozornost. Nespocet reklam, billboardd, televiznich potadi,
novinovych ¢lanki a odbornych casopisi se denné snazi zahrnovat vefejnost
nepfebernym mnozstvim informaci o tomto tématu. Proto mé zajimalo, zda jsou lidé
neustalym pusobenim medii a také svym okolim ovlivnéni a pfinuceni K zajmu
a dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu ¢i nikoliv, popfipadé co a v jaké mife
uplatnuji a jakym rizikovym faktorm jsou vystaveni.

V dotaznikovém Setfeni jsem zjistovala zejména to, zda lidé na zdravy zivotni styl
a obzvlaste télesnou aktivitu dbaji a za jakym ucelem. Dale jaké maji hodnoty BMI
a jak jsou na tom se zdravou vyzivou a osobnimi navyky, zlozvyky.

Zajimala jsem se, zda je rozdil mezi muZzi a zenami. A déle jsem se zaméfila na to,

jestli existuje urcitd spojitost nadvahy a obezity vzhledem k pohlavi, véku a vzdélani.
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5 CILPRACE A HYPOTEZY

5.1 Cil prace

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaky postoj zaujimaji obyvatelé HolySovska
ke zdravému Zivotnimu stylu a zvlast¢ k télesnym aktivitam. Dil¢im cilem bylo
vzajemné porovnat rozdilnost postoje mezi dvéma skupinami a to mezi muzi a Zenami.
Druhym dil¢im cilem bylo vysledovat moznou zévislost nadvahy a obezity na pohlavi,

véku a vzdeélani.

5.2 Hypotézy

H1: Respondenti nej€astéji z télesné aktivity provozuji chizi.

H2: Nadpolovi¢ni vétSina respondentt se vénuje télesné aktivité 2 — 3 hodiny tydné.

H3: T¢lesna aktivita je pozitivné asociovana se zdravejSim zplisobem stravovani.

H4: Respondenti ve svém volném cCase preferuji nejvice télesnou aktivitu ve volné
prirodé, tzv. outdoorovou.

HS5: Zeny jsou dennimu stresu vystaveny ¢astéji nez muzi.
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6 METODIKAA ZPRACOVANI DAT

Pro vyzkum bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum dotaznikovou
metodou. Vyzkum jsem provadéla pomoci anonymnich dotazniki, ¢imz byla zajisténa
vétsi pravdépodobnost pravdivych odpovédi zucastnénych respondentd. Dotaznik mi
umoznil ziskat dostatecné mnozstvi informaci od Sirokého vzorku respondentd.
Dotazniky byly distribuovany v tisténé formé.

Dotaznik se sklada z 28 otdzek, které jsou rozdelené na tii ¢asti. Dotaznik obsahuje
predstaveni, tivodni informace o ucelu vyzkumu, ujisténi o anonymité informaci,
pokyny K vyplnéni dotazniku a pod€kovani. Dale je dotaznik tvofen samotnymi
otazkami. Jedna se o otazky oteviené, uzaviené a polouzaviené. Ziskand data byla
zpracovana do podoby tabulek a grafli, vyhodnocena a na zakladé téchto vysledki byl

zpracovan zaver. Plné znéni dotazniku je uvedeno v pftiloze €.: 1.

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Sbér dat byl realizovan od ledna 2011 do Unora 2011. Vyzkumny vzorek tvofili
obyvatele mésta HolySov a jeho blizkého okoli Vv riznych vékovych skupinach.
Nejcastéjsi vékové zastoupeni vak bylo 31 — 40 let a 41 — 50 let.

Pro tento kvantitativni vyzkum bylo rozddno 200 dotazniki a do konecného

vyzkumného vzorku bylo zahrnuto celkem 178 fadné vyplnénych dotaznikd.
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7 ZPRACOVANI UDAJU

Celkem bylo rozdano 200 dotaznikti, navratnost byla 93,5%. Po kontrole spravnosti
bylo 9 dotaznikl vyfazeno, a to z divodu nedostatecného vyplnéni. Zbylo tedy 178
validnich dotazniki, které¢ byly pouzity ke zpracovani, coz je 89% z celkového poctu
rozdanych dotazniki.

Vsechny data jsem zpracovala a vyhodnotila pomoci pocitatového programu
Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007. K prezentaci vysledkt
jsem pouzila statistické tabulky a grafické vyjadieni. Vysledné hodnoty jsou uvedené

Vv procentech a vysledna procenta jsou v celych ¢islech.

Tabulka ¢. 1: Navratnost dotaznika

178 13 9
89% 6,5% 4,5%

Graf ¢. 1: Navratnost dotazniku

W validni
M nevracené

Ovyrazené
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka €. 1: Pohlavi

Vyzkumny soubor tvofilo 178 respondentii. V tomto celkovém mnozstvi se

nachdzelo 94 (53%) muzl a 84 (47%) Zen.

Tabulka €. 2: Pohlavi

84 47

Graf ¢. 2: Pohlavi

B muz

MdZena

Otazka €. 2: Vék

Tabulka ¢islo 3 a nasledné graf ¢islo 3 znazoriuji rozdéleni skupin respondenti dle
véku. Mezi muZi byla nejvice zastoupena vékova kategorie 31 — 40 let, celkem 29%
muzt. Velmi blizko byla druha nejpocetnéjsi vékova kategorie 41 — 50 let, celkem 24%
muzil.

Mezi Zzenami byla nejvice zastoupena vékova kategorie 41 — 50 let, celkem 26% zen.

Dalsi vékové kategorie byly zastoupeny v podobném a mensim mnoZzstvi.
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Tabulka €. 3: Vék

Graf ¢. 3: Vék

35%
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18 —30 let 31-40let 41-50let 51-60let nad6llet

Otazka ¢. 3 a 4: Vaha v kg a vyska v cm

Utelem otazky ¢islo 3 a 4 bylo zjistit od jednotlivého respondenta jeho véhu
uvedenou v kilogramech a vySku uvedenou v centimetrech. Poskytnutd data byla
vyuzita pro vypocet Body Mass Indexu kazdého jedince.

Mezi muzi byla nejvice zastoupena hodnota BMI od 25 — 29,9 (nadvéaha) a to v 50%,
28% muzti ma normalni vahu (BMI od 18,5 do 24.,9), 21% muzi se tykd obezita
I. stupné (BMI od 30 do 34,9) a 1% muzii dle hodnot BMI mé obezitu II. stupné.

Mezi zenami byla nejvice zastoupena hodnota BMI od 18,5 — 24,9 (normalni vaha)
ato v 54%, 23% zen ma nadvahu (BMI od 25 do 29,9), 17% Zen spad4 do obezity
I. stupn€ (BMI od 30 do 34,9), 3% Zen trpi podvahou (BMI pod 18,5) a stejné tak 3%
zen se dle hodnot BMI tyka obezita II. stupné.
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Tabulka €. 4: Body Mass Index

Graf ¢. 4: Body Mass Index
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stupné stupné

Otazka €. 5: Doposud dosaZené nejvyssi vzdélani

Touto otazkou jsem zjistovala doposud dosazené nejvyssi vzdelani respondentd.
Nejvice z muzi dosahlo stiedniho vzdélani bez maturity, z celkového poctu tvotili 45%.
Dale nasledovali muzi stiedniho vzd€lani s maturitou, 28%. 17% muzi ma
vysokoskolské vzdélani jiné nez tiileté, 7% muzl je vzdélani zakladniho a 3% muzi je
vzdelani vysokoskolského ttiletého.

Zeny dosahly nejvice vzdélani stiedniho s maturitou, a to v 42%. 20% Zen ma
vzdélani sttedni bez maturity, 15% Zen ma vysokoskolské vzdélani jiné nez trileté, 12%
zen ma vzdélani vysokoskolské tfileté a nejméné Zen, ma zakladni vzdélani piesné,

11%.

45



Tabulka €. 5: Nejvys$si dosazené vzdélani

A4

Graf ¢. 5: Nejvyssi dosaZené vzdélani

50 %
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15%
10 %
5% -
0% -

H Muz

i Zena

Zakladni Stredni bez Stfrednis  Vysokoskolské Vysokoskolské
maturity maturitou — 3 roky - ostatni

Otazka ¢. 6: ,,Myslite si, Ze Zijete zdravym Zivotnim stylem?*

Na otazku , Myslite si, ze zijete zdravym Zivotnim stylem? odpovédélo 55% muzi,
ze se snazi, ale moc jim to nejde. Na druhém misté byla odpovéd” v hodnoté 24%
vyjadiujici nezdjem muzli o zdravy zivotni styl. A 21% muzt uvedlo, ze snazi zit
zdravym zivotnim stylem a dafi se jim to.

Zeny v 69% uvedly, Ze snazi zit zdravym Zivotnim stylem, ale moc jim to nejde,
27% Zen se snazi 7it zdravym Zivotnim stylem a daii se jim to. Posledni odpovéd’

vyjadiujici nezdjem o zdravy zivotni styl uvedlo ve srovnani s muzi pouze 4% zen.

Tabulka €. 6: Myslite si, Ze Zijete zdravym Zivotnim stylem?
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Graf &. 6: Myslite si, Ze Zijete zdravym Zivotnim stylem?
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Ano, snazim se a dafi SnaZim se, ale moc mi Zdravy Zivotni styl mé
se mito to nejde nezajima

Otazka ¢. 7: ,,Co Vas vede ke zdravému Zivotnimu stylu?“

Z odpovédi je patrné, Ze u obou pohlavi je nej€astéjsi motivace k vedeni zdravého
zivotniho stylu byt zdravy a fit, u muzi jde o 56% a u zen o 69%. 21% muzl zdravy
zivotni styl nevede, 13% muzi je vedeno ke zdravému Zzivotnimu stylu rodinnymi
ptislusniky a poslednich 10 % muzii chce dobfe vypadat.

Naopak v odpovédich zen, byla druha nejcastéjsi odpoved, tedy 23%, ze chtéji dobie
vypadat, proto vedou zdravy Zivotni styl. 3% Zen jsou ke zdravému Zivotnimu stylu

vedené rodinnymi pfislusniky a 5% zen nevede zdravy zivotny styl.

Tabulka €. 7: Co Vas vede ke zdravému Zivotnimu stylu?
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Graf €. 7: Co Vas vede ke zdravému Zivotnimu stylu?
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Otazka ¢. 8: ,,Myslite si, Ze je financné naro¢né vést zdravy Zivotni styl?“

Nejvice muzl, 58%, si mysli, Ze je finanéné narocné vést zdravy Zivotni styl, naopak
31% muzl, si mysli, Ze jeho vedeni finan¢né naro¢né neni. Pouze mensi c¢ast, 11%
dotazovanych muzi uvedlo, Ze nevi.

Podobné¢ spatiuji finan¢ni naroc¢nost ve vedeni zdravého zivotniho stylu zeny. 54%
uvedlo odpovéd’ ano, tedy Ze je finanéné naro¢né vést zdravy zivotni styl. 39% Zen Si

mysli, Ze jeho vedeni financné& naro¢né neni a 7% Zen nevi.

Tabulka €. 8: Myslite si, Ze je finan¢né€ naro¢né vést zdravy Zivotni styl?

Graf ¢. 8: Myslite si, Ze je finan¢né narocné vést zdravy Zivotni styl?
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Otazka ¢. 9: ,,Prodélal/a jste nékdy nékteré z nasledujicich onemocnéni, popripadé
se na né momentalné 1éCite (berete na né 1éky, prodélal/a jste kviili nim operaci)?
Pokud ano, muZete zas§krtnout vice odpovédi.«

Touto otazkou jsem zjistila, Ze 31% muzi z celkového mnoZstvi dotazovanych muzi
a 25% zen zcelkového mnozstvi dotazovanych Zzen, prodélalo jedno nebo vice
z nékterych onemocnéni, které jsou uvedené v tabulce a grafu Cislo 9. Na prvnim misté

u obou pohlavi vedl vysoky krevni tlak, muZi 62% a Zeny 90%.

Tabulka €. 9a: Pocet prodélanych onemocnéni

29 31 21 25

Tabulka ¢. 9b: Prodélana onemocnéni

Graf ¢. 9: Prodélana onemocnéni
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Otazka ¢. 10: ,Jaka je hlavni oblast télesné aktivity, kterou provozujete
nejcastéji?«

Z celkového poctu 94 muzl prevladdala moznost chiize venku, odpovédélo tak 69%
muzil. Druhou nejvice volenou moZnosti télesné aktivity byla jizda na kole venku, a to
55% muzii. Podobné zastoupeni mély micové hry, kterym se vénuje 23% muza, plavani
V bazénu - 22% muzli a zimni sporty - 21% muzi. Je tfeba podotknout, ze 12% muzi
uvedlo moznost jiné a nejéastéji uvadéli bojové sporty, motocross, praci v lese a fyzicky
narocné zameéstnani.

Zeny uvedly mezi nejvice provozovanou télesnou aktivitu stejné jako muZi chizi
venku, zvolilo ji 75% zen. Opét stejné jako u muzii nasledovala jizda na kole, kterou
provozuje 40% zen. 25% Zen volilo plavani v bazénu a shodné zastoupeni mélo aerobni
cviceni a zimni sporty, oboji 15% Zen. I 9% Zen volilo moznost jiné télesné aktivity
a nejcastéji uvadeély zdravotni cviceni, uklid a praci na zahrade¢.

Ostatni moznosti télesné aktivity, byly zvolené v riznorodém a mens$im mnozstvi

¢i vlibec. V§e piehledné zobrazuje tabulka a graf ¢islo 10.

Tabulka ¢. 10: Jaka je hlavni oblast télesné aktivity, kterou provozujete nejéastéji?
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Graf ¢. 10: Jaka je hlavni oblast télesné aktivity, kterou provozujete nejéastéji?
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Otazka ¢. 11: ,,Jak ¢asto se vénujete provozovani télesné aktivity?*

Na dotaz ,,JJak Casto se vénujete provozovani télesné aktivity?* odpovédélo 34%
muzil 3x — 4x za tyden. O néco méné, tedy 26% muzi, odpovédé€lo, ze 2x za tyden. 20%
muzl se vénuje télesné aktivité jen piileZitostné, 18% muzil se ji vénuje 1x za tyden
a 2% muzi se ji nevénuji vibec.

45% zZen se nejvice vénuje télesné aktivité 2x za tyden, 26 % zen 3x — 4x za tyden,
15% Zen 1x za tyden, 10% Zen pfilezitostn€ a 4% Zen se provozovani télesné aktivity

nevénuje vilbec.

Tabulka ¢. 11: Jak ¢asto se vénujete provozovani télesné aktivity?
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Graf ¢. 11: Jak casto se vénujete provozovani télesné aktivity?
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Otazka ¢. 12: ,,Kolik hodin tydné vénujete télesné aktivité?

Z odpovédi jasné vyplyva, ze nejcastéji se muzi (50%) i zeny (53%) tydné vénuji
télesné aktivité 2 — 3 hodiny. Mén¢ nez 1 hodinu udavalo 23% muzi a 31% zen, 4 — 5
hodin 14% muzi a 12% zen. Nejvice se projevil rozdil vénovani se télesné aktivité

nad 6 hodin tydné, kdy se aktivité vénuje 12% muzi a jen 4% Zzen.

Tabulka €. 12: Kolik hodin tydné vénujete télesné aktivité?

Graf ¢. 12: Kolik hodin tydné vénujete télesné aktivité?
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Otazka €. 13: ,,Z jakého diivodu nevykonavate pravidelné télesnou aktivitu?«

V této otazce méli respondenti vybrat diivod, pro¢ pravidelné nevykonavaji télesnou
aktivitu. Nejvice udavanym divodem byl nedostatek ¢asu, a to u obou pohlavi, muzi
47% a Zeny 39%.

31% muza uvedlo, Ze pravideln¢ vykonava télesnou aktivitu, 18% muzii uvedlo
lenost a 4% muz neumoziujici zdravotni stav.

U Zen byl druhy nejvice udavany divod lenost - 29%, coz je tedy vice neZ u muZzd.

21% Zen je vSak pravidelné¢ aktivnich a 11% mé nedovolujici zdravotni stav.

Tabulka €. 13: Z jakého diivodu nevykonavate pravidelné télesnou aktivitu?

Graf ¢. 13: Z jakého diivodu nevykonavate pravidelné télesnou aktivitu?
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Otazka €. 14: ,,Za jakym ticelem provozujete télesnou aktivitu?*

Nejvice z muzi, 38%, provozuje télesnou aktivitu za ucelem regenerace, prozitku
a vyuziti volného casu. Nasleduje 28% muzl, ktefi ji provozuji za tcelem zlepseni
fyzické zdatnosti. Dale 20% muz povazuje UCelem zlepseni vlastniho zdravi, 12%
muzil redukci hmotnosti a nejméné, 2% muzi ptipravu na zavod nebo utkani.

Z zen nejvice povazuje za ucel provozovani télesné aktivity zlepSeni vlastniho

zdravi, a to 35% zen. Velmi totozny je ucel redukce hmotnosti, kterou uvedlo 33% zen.
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Regenerace, prozitek a vyuziti volného Casu uvedlo 23% zen. 7% zen télesnou aktivitu

provozuje pro zlepSeni fyzické zdatnosti a 2% pro piripravu na zadvod ¢i utkani.

Tabulka €. 14: Za jakym ucelem provozujete télesnou aktivitu?

Graf ¢. 14: Za jakym ucelem provozujete télesnou aktivitu?
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Otazka ¢. 15: ,,Zménili jste béhem provozovani télesné aktivity zpisob
stravovani?“

Na otazku ,,Zménili jste béhem provozovani télesné aktivity zpusob stravovani?“
odpovédélo ano 26% muzi a 63% zen. Moznost ne oznacilo 74% muzi a 37% zen,

proto rovnou piesli k otazce ¢islo 17.
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Tabulka €. 15: Zménili jste béhem provozovani télesné aktivity zpisob stravovani?

Graf ¢. 15: Zménili jste béhem provozovani télesné aktivity zpiisob stravovani?
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Otazka ¢. 16: ,,Pokud ano, o jakou zménu se jedna?“

Jedinci, ktefi uvedli, Ze béhem provozovani télesné aktivity zménili zpisob
stravovani (26% muzl a 63% zen), méli moznost uvést jednu ¢i vice moznosti o jakou
zménu se jedna.

Vice ovoce a zeleniny byla nejvice udavana moznost z vybéru u obou pohlavi, muzi
62% a Zeny 51%. Na druhé pozici z nejvice volenych moZnosti u muzii bylo vynechani
nékteré potraviny ze skladby stravy a mensi porce a cCastéji, 33% muzl na ob¢ tyto
moznosti.

Vynechani nékteré potraviny ze skladby stravy bylo stejné na druhé pozici i u Zen,
47% a 32% zen uvedlo mensi porce a Castéji. Ostatni zmény nebyly volené v takovém

mnozstvi. Ve pfehledné uvadi tabulka a graf ¢islo 16.

Tabulka €. 16: Zména stravovani béhem provozovani télesné aktivity
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Graf ¢. 16: Zména stravovani béhem provozovani télesné aktivity
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Otazka ¢. 17: ,,Uprednostiiujete vice télesnou aktivitu v prirodé (tzv. outdoorovou)

pred vnitini (tzv. indoorovou)?*

Z tabulky a grafu &islo 17 vyplyva, Ze respondenti upiednostiiuji vice télesnou

aktivitu vykonavanou v pfirodé, pied aktivitou vnitini.

Z celkového poctu 94 muzu ji uptednostituje 79% muzi a z celkového poctu 84 zen

ji upfednostiuje 73% Zen.

Tabulka €. 17: UpFednostiiujete vice télesnou aktivitu v prirodé pied vnitini?
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Graf ¢. 17: Uprednostiiujete vice télesnou aktivitu v prirodé pied vnitini?
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Otazka ¢. 18: ,,Kolikrat denné jite?*

Na otazku ,,Kolikrat denn¢ jite?* 0znacilo 47% muzii moZznost 5x a mén¢, 42% muzi
konzumuje jidlo 3x denné a méné a 11% muzu ji denné 6x a vice.

Z zen oznacilo 56% moznost 5x a méné, 31% Zen se stravuje denné 6x a vice a 13%

zen ji denné pouze 3x a méné.

Tabulka ¢. 18: Kolikrat denné jite?

Graf ¢. 18: Kolikrat denné jite?
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Otazka ¢. 19: ,,Dbate a vybirate si zdravou vyZivu a potraviny p¥i stravovani?“
Nejvice z muzt, 54%, uvedlo, ze si pfi stravovani nevybiraji a nedbaji na zdravou
vyZzivu a potraviny. 36% muzi si vétSinou vybira, 8% muZil ani nevi, co ma povaZovat
za zdraveé a 2% muZzl se snazi nezdravé stravé uplné€ vyhnout.
Oproti muziim nejvice z zen, 58%, uvedlo, Ze se snazi pfi stravovani vybirat a dbat
na zdravou vyzivu. 24% zen si nevybird a 18% Zen se snazi nezdravé vyziveé
a potravinam Uplné¢ vyhnout. Ve srovnani s muZzi, 7zadnd z Zen neuvedla moznost

neznalosti zdravé vyzivy.

Tabulka €. 19: Dbate a vybirate si zdravou vyZivu a potraviny p¥i stravovani?

Graf ¢. 19: Dbate a vybirate si zdravou vyZivu a potraviny pri stravovani?
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Otazka €. 20: ,,Kolik litri tekutin denné primérné vypijete?“

Na dotaz ,,Kolik litrii tekutin denné primérné vypijete?* méla mezi muzi nejcastéjsi
zastoupeni odpoveéd’ 2 — 3 litry (43% muzii), pak nasledovala odpoved’ 1 — 2 litry (37%
muzil) a dale byla zvolena moznost vice nez 3 litry (14% muzh). Jen 6% muzl zvolilo

moznost méné nez 1 litr tekutin za den.
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Mezi zenami méla moznost 1 — 2 litry tekutin nejcastéjsi zastoupeni, uvedlo ji 64%
zen. 27% zen vybralo moznost 2 — 3 litry tekutin a 8% zen uvedlo méné nez 1 litr

tekutin za den. Zadna z Zen nevybrala moZnost vice nez 3 litry tekutin za den.

Tabulka €. 20: Kolik litri tekutin denné primérné vypijete?

Graf ¢. 20: Kolik litra tekutin denné primérné vypijete?
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Otazka ¢. 21: ,,Ktery z napoji preferujete?“

Ohledn¢ pitného rezimu byli respondenti dale dotazovani, jaky napoj preferuji.
Nejvice, 33% muzu, preferuje vodu a 23% muzi preferuje mineralni vodu. 18% muza
dale preferuji ¢aje a stejny pocet 1 pivo. 6% muZzi jesté uvedlo kavu.

Zeny nejvice preferuji vodu, a to 52% Zen. Opét shodu v preferenci uvedlo 24% Zen,

preferovanymi napoji byla mineralni voda a ¢aj. Jiné moznosti Zzadna z zen neuvedla.
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Tabulka ¢. 21: Ktery z napoju preferujete?

Graf ¢. 21: Ktery z napoji preferujete?
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Otazka ¢. 22: ,,Celozrnné vyrobky (tmavy chléb, celozrnné dalamanky, tésto)

pouzivate?“

Na otazku ,,Celozrnné vyrobky pouzivate? odpovédelo 48% muzi, Ze je pouziva
stejnym dilem jako béZné vyrobky z bilé mouky, 40% muzl je nepouziva a jen 12%
celozrnné vyrobky pouziva v naprosté vétsing.

Lepsi vysledky s pouzivanim celozrnnych vyrobkl v naprosté vétSiné maji zeny,

40%. Dale 45% zen uvedlo, ze je pouZiva stejnym dilem jako vyrobky z bilé mouky

a 14% zen je nepouziva vibec.

Tabulka ¢. 22: Celozrnné vyrobky pouZzivate?
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Graf ¢. 22: Celozrnné vyrobky pouzivate?

60 %

50 %

40 %

30%

H Muz

20 % M Zena

10% -

0% -
V naprosté vétsiné Stejnym dilem jako NepouzZivam
vyrobky z bilé mouky

Otazka €. 23: ,,Jak ¢asto konzumujete ryby, rybi vyrobky?

Z tabulky a grafu ¢islo 23 vyplyva, ze 35% muzi konzumuje ryby a rybi vyrobky 1x
tydné, 37% muzi je konzumuje 1x mési¢né a 21% muzi je do svého jidelnicku zatazuje
2X — 3x tydné. Nikdy ryby a rybi vyrobky nekonzumuje 7% muz.

Nejvice zen, 52%, uvedlo, ze konzumuji ryby a rybi vyrobky jen 1x mésicné. 37%
zen se jimi stravuji 1x tydné, 6% Zen je neji nikdy a 5% zen je do svého jidelnicku

zahrnuje 2x — 3x tydné.

Tabulka €. 23: Jak ¢asto konzumujete ryby, rybi vyrobky?
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Graf ¢. 23: Jak ¢asto konzumujete ryby, rybi vyrobky?
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Otazka ¢. 24: ,,Kourite?“

V obou kategoriich jednoznacné prevladali nekufaci. Na otazku ,,Koufite?*
odpovédélo, Ze ne 56% muzl a 80% Zen. Mezi muZi je 34% kufdkl a mezi Zenami 11%
kutacek. Pocet vykoufenych cigaret za den, které méli kufdci a kufacky uvést je
prehledné shrnuty v tabulce a grafu Cislo 24b. Prilezitostné si cigaretu zapali 10% muza

a 9% zen.

Tabulka ¢. 24a: Kourite?

Graf ¢. 24a: Kourite?
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Tabulka €. 24b: Pocet vykoutenych cigaret za den

Graf ¢. 24b: Pocet vykourenych cigaret za den
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Otazka ¢. 25: ,,Pijete alkoholické napoje?*

Alkoholické napoje pije 46% muzl nejvyse jednou za tyden, 23% muzi je pije 2X

zatyden a vice, 22% muzt jim holduje pouze jednou za mésic a 9% muzi je

abstinujicich.

39% zen uvedlo, ze alkoholické napoje pije nejvyse jednou za tyden, 35% zen je pije

maximalné jednou za mésic, 17% zen je abstinujicich a nejméné zen, 9%, alkohol pije

2x za tyden a vice.

Tabulka €. 25: Pijete alkoholické napoje?
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Graf ¢. 25: Pijete alkoholické napoje?
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Otazka ¢. 26: ,,Jak dlouho spite?*
Touto otdzkou jsem zjistila, Ze nejvice respondentll u obou pohlavi (muzi 81%
a Zeny 87%) denné¢ spanku vénuje 5 az 8 hodin. 14% muzi a 7% Zen spi denné 1 az 5

hodin. Témét shodny ¢as vénuje spanku 5% muzt a 6% Zen, jedna se o 8 az 12 hodin.

Tabulka €. 26: Jak dlouho spite?

Graf €. 26: Jak dlouho spite?
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Otazka ¢. 27: ,,Jak ¢asto jste vystaven/a stresovym situacim?“

Na otazku ,Jak casto jste vystaven/a stresovym situacim?“ nejvice muzl, 32%,
uvedlo, Ze stres proziva tydné, 22% muzl ho proziva jen n€kolikrat do roka, 21% muzi
je stresu vystavena mésicné a 15% muzt uvedlo, ze denné.

Zeny nejéastéji uvadély moznost denné, a to 34% zen. Dale 25% Zen uvedlo,
ze stresu celi tydng, 23% Zen je stresu vystaveno mési¢né a 18% Zen mu je vystaveno

jen né€kolikrat do roka.

Tabulka €. 27: Jak ¢asto jste vystaven/a stresovym situacim?

Graf ¢. 27: Jak casto jste vystaven/a stresovym situacim?
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Otazka ¢. 28: ,,Mivate pravidelné nasledujici potize? Pokud ano, zaSkrtnéte.*

48% muzii a 67% zen zcelkového mnozstvi dotazovanych Zzen, uvedlo,
ze pravidelné miva jedno nebo vice z potizi, které jsou uvedené v tabulce ¢islo 28ba
grafu ¢islo 28. Na prvnim pozici u obou pohlavi vedla tnava, muzi 96% a Zeny 82%.
Dale 32% muzi uvedlo, Ze trpi nespavosti a 11% pravidelné trapi bolest biicha

a zaZzivaci potize.
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Zeny v 28% trapi pravidelna bolest bficha a zazivaci potize, cozZ je vice nez u muzl

a 18% zen uvedlo, Ze trpi nespavosti, to je naopak méné nez u muzu.

Tabulka ¢. 28a: Mivate pravidelné nasledujici potize?

Tabulka €. 28b: Pravidelné potize

Graf ¢. 28: Pravidelné potize
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ZAVISLOST NADVAHY A OBEZITY:
Po zjisténi hodnot BMI, jsem vyuzila udaje respondentt, kterych se tyka nadvaha
a obezita, za ucelem zjisténi a srovnani zavislosti pravé obezity a nadvahy na pohlavi,

véku a vzdélani.
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Tabulka €. 29: Srovnani zavislosti nadvahy a obezity na pohlavi

Graf ¢. 29: Srovnani zavislosti nadvahy a obezity na pohlavi
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Z tabulky a grafu c¢islo 29 vyplyva, Ze nadvahou trpi 50% muzt a 23% zen, cozZ je
skoro o celou polovinu méné nez muzi. Lze tedy konstatovat, Ze nadvéaha je inklinujici
k muZzskému pohlavi.

Naopak obezita je na pohlavi naprosto nezavisld. Bylo zjisténo témét shodné

zastoupeni obéznich muzi (22%) a Zzen (20%).

Tabulka €. 30: Srovnani zavislosti nadvahy a obezity na véku
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Graf ¢. 30: Srovnani zavislosti nadvahy a obezity na véku
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Po srovnéni zavislosti nadvahy a obezity na véku, vyplyva fakt, Ze s rostoucim
vékem respondentl stoupd pocet nadvahy i obezity. VSe potvrzuje tabulka a graf Cislo
30. Zavislost je tedy jistd. Ackoliv obezita ma v jednom pifipad¢ vyjimku vétsiho
zastoupeni (17%) u mladsi vékové kategorie, a to 31 — 40 let, nez u vékové kategorie

41 — 50 let, kde se obezita vyskytuje v 11%.

Tabulka €. 31: Zavislost nadvahy a obezity na vzdélani

Graf ¢. 31: Zavislost nadvahy a obezity na vzdélani
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Z vysledkl je ziejmé, Ze vzdélani znacné neovlivituje vyskyt nadvahy nebo obezity.
Dobie vyjadiujicim ptikladem je to, Zze 31% respondentl se zakladnim vzdélanim ma
nadvahu, stejné jako 31% respondentl s vysokoskolskym vzdélanim jinym nez tfiletym.

A pokud srovnadme pouze respondenty s vysokoSkolskym vzdélanim, zjistime, ze ani
mezi nimi neni patrnd zavislost na vzdélani, jelikoz respondenti s niz§im, tedy tiiletym
vysokoskolskym vzdélanim trpi nadvédhou v 23%, coz je méné¢ nez u ostatnich vyse
vysokoskolsky vzdélanych respondenttl, 31%.

Déle m¢la nadvaha u ostatniho vzdélani zastoupeni, 42% respondentil se sttednim
vzdélanim bez maturity a 39% respondentl se stfednim vzdélanim s maturitou. Zde se
nepatrna zavislost nadvahy na vzdélani projevila.

Obezitou trpi nejvice 50% respondentii se vzdélanim zdkladnim. OvSem to, Ze 30%
tii leté vysokoskolsky vzdélanych respondentt a 27% vice nez tii let€ vysokoskolsky
vzdélanych respondentl trpi obezitou, je naprosto potvrzujici pro nezavislost obezity
na vzdélani, jelikoz dohromady vysokoskolsky vzdé€lani respondenti pievazuji nad
respondenty se zakladnim vzdélanim. A pfi srovnani pouze vysokoskolsky vzdélanych
respondentl je vysledovatelna mensi zavislost obezity na vzdélani, vzhledem k tomu,
ze s niz8im vysokoskolskym vzdélanim trpi obezitou vice respondenti.

Dale 24% obéznich respondentli mé vzdélani stfedni bez maturity a 6% respondentti
S obezitou ma stiedni vzdélani zakoncené maturitou. Ackoliv mezi stfedoSkolsky
vzdélanymi respondenty urcitou zavislost vyskytu obezity a vzdélani Ize pozorovat,

stale je pievazujici nezéavislost obezity na vzdélani.
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9 HODNOCENI HYPOTEZ

Pro vyzkumnou ¢ést bylo stanoveno 5 hypotéz. V této kapitole se zabyvam jejich
vyhodnocenim.

H1: Respondenti nejcastéji ztélesné aktivity provozuji chtzi. K této hypotéze se

vztahuje otazka Cislo 10.

wevr

Zavér: Nadpoloviéni vétSina respondentti uvedla, ze chiize je nejCastéjsi oblast télesné

aktivity, kterou provozuji. Hypotéza se potvrdila.

H2: Nadpolovi¢ni vétsina respondenti se vénuje télesné aktivité 2 — 3 hodiny tydné.
Pro tuto hypotézu je relevantni otazka ¢islo 12.

Zavér: Vétsina dotazanych opovédéla, ze télesné aktivité tydné vénuji 2 — 3 hodiny.

Hypotéza se potvrdila.

H3: Télesna aktivita je pozitivn¢ asociovana se zdravejSim zplisobem stravovani. K této

hypotéze se vztahuje pfedevsim otdzka ¢islo 15 a déle s ni souvisi otazka c¢islo 16.

Zavér: Nadpolovicni vétSina respondentli své stravovani pii télesné aktivité nezmeénila.

Hypotéza proto nebyla potvrzena

H4: Respondenti ve svém volném ¢ase preferuji nejvice télesnou aktivitu ve volné

ptirodé, tzv. outdoorovou. Tato hypotéza se tyka otazky cislo 17.

Zavér: Z vysledki je patrné, ze vétSina respondentli upfednostituje télesnou aktivitu
vykonavanou ptirod¢, tedy tzv. outdoorovou télesnou aktivitu. Tato hypotéza se

potvrdila.

HS: Zeny jsou dennimu stresu vystaveny castéji nez muzi. S touto hypotézou souvisi

otazka Cislo 27.

Zavér: Z vysledki je patrné, ze Zeny jsou oproti muziim vystaveny dennimu stresu

Castéji. Tato hypotéza se potvrdila.
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10 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaky postoj zaujimaji obyvatele mésta HolySov
a obyvatel¢ zijici v jeho blizkém okoli ke zdravému zivotnimu stylu a zvlasté
k provozovani pravidelné télesné aktivity. Soucasné jsem se snazila zjistit a porovnat
rozdilnost postoje mezi dvéma skupinami, mezi muzi a zenami. Dale jsem se zajimala,
zda existuje urcita zavislost nadvahy a obezity vzhledem k pohlavi, véku a vzdélani.

Dotaznik se skladal z 28 otazek, které¢ byly rozdéleny do tfi okruhli podle
tematického zaméteni. Prvni okruh otdzek se tykal osobnich udajt, kde respondenti
uvedli pohlavi, v€k, vahu, vysku, dosazené vzdé€lani, osobni nazory na zdravy zivotni
styl a pfipadné prodélané onemocnéni, které bylo dano ve vybéru moznosti. Druhy
okruh otdzek se tykal télesné aktivity, a tieti okruh otazek byl zaméfeny na zdravou
vyzivu a osobni navyky.

Hlavni vyzkumny soubor tvofilo 178 respondenttl, z toho bylo 94 (53%) muzi a 84
(47%) zen.

Nejcastéji pouzivanym ukazatelem pro posouzeni hmotnosti je BMI index, ktery
se odvozuje z télesné vahy a vysky. Tyto ukazatelé uvadéli respondenti v otazce Cislo 3
a4. Vyzkum ukazal, ze 22% muzi spadalo do hodnot obezity, pfesné polovina
Z dotazovanych muzi se potykala s nadvahou (BMI od 25 do 29,9) a pouze ani ne
tretina (28%) muzi méla hmotnost v normé¢ (BMI od 18,5 do 24,9). Naopak mezi
Zenami byla nejcastéji zastoupena hodnota BMI od 18,5 do 24,9 (normalni véha) a to
V 54%, 23% zen mélo nadvahu a 20% Zen se dle hodnot BMI tykala obezita. Hodnota
BMI 3% Zen byla v pasmu podvyzivy (BMI pod 18,5), z muza tohoto vysledku nikdo
nedosahl. Hodnoty BMI vyssi nez 25 jsou dle zjiSténych poznatkii zvySenym rizikem
nemocnosti a zhorSuji zZivotni prognézu. A zjistény fakt, ze 50% muzii ma nadvahu,
tedy hodnoty dle BMI nad 25, neni pozitivni, ale pfesné ilustruje soucasnou situaci
nartstu civiliza¢nich chorob v zemich zapadni Evropy.

Vyzkum na HolySovsku ukdzal, ze Zeny jsou na tom s vdhou podstatné 1épe nez
muzi. Nabizi se zde otdzka proc? Jsou Zeny ovlivnény modnim pramyslem, ktery
velikost 40 povazuje (s lehkou nadsdzkou) jiz za nadmérnou? Nebo se zeny vice
zajimaji o své zdravi? M4 na jejich vaze podil vétsi pée o domécnost a potomky? Je
jejich vétSinou normalni vaha zplsobend tlakem spolecnosti? Tlusty muZz nabirad

vV zaméstnani na vaznosti. ,,Ma se dobie®, feknete si. Ale tlustd Zena? Neni jen 1ind? To
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je jen n&crt z mnoha otazek, které bohuzel jiz ptekracuji hranice mé prace a bylo by jisté
zajimavé ud¢lat dalsi prizkum s timto tématem.

Ve spojitosti s BMI jsem vyuzila udaje respondentt, kterych se tykala nadvaha
a obezita, za ucelem zjisténi a srovnani zavislosti pravé obezity a nadvahy na véku a
vzdélani.

Po srovnani nadvahy a obezity v zavislosti na v&ku, vyplyva fakt, ze s rostoucim
veékem respondentli stoupa pocet nadvahy i obezity. Zavislost je tedy jista. Nabizi se
zde opéet nekolik otazek. Maji starsi, pracujici lidé, méné Casu na to, aby se o sebe
starali? Ji ve spéchu nebo az vecer ptijdou z prace, vozi se autem, protoze na n¢j jiz
maji dostatek financ¢nich prostfedki? A tém nejstar$im jiz nezéalezi na vzhledu, protoze
maji tzv. ,,své jisté“? Maji fungujici rodinu, praci, s kterou jsou spokojeni, okruh
trvalych ptatel. Tak na co chodit do ,.fitka®“? Nebo naopak se u nich jiz nakumulovaly
,hiichy mladi“ a jejich celozivotni nezdravy styl se projevil az ted? Nebo jsou starsi
mén¢ ochotnéjsi se svym zab&hlym stereotypem cokoliv délat, zménit se? Posledni
zkoumand zavislost nadvahy a obezity byla na vzdélani. Lze konstatovat, ze vzdélani
znaén¢ neovliviiuje vyskyt nadvdhy ani obezity. Myslim si, Ze se jednd spiSe o
individudlni zalezitost kazdého jedince. Znamena to tedy, ze nékteti vice vzdélani lidé,
maji teoreticky ,,lepsi* pracovni pozici, musi vykondvat vice prace a maji méné casu se
vénovat sob€? Zpohodlnéli novym sluzebnim autem a hezkou kanceldfi? A co ti
ostatni? Ti o sebe vice dbaji, protoze jejich produkty prodavaji Iépe s
,vysportovangj$im* télem? Naopak tém, co pracuji rukama, nezalezi na vzhledu,
protoZze pracuji ve sluzbach a zakazniklim je jedno, jestli instalatér nebo truhlat maji
nadvahu?

Z prvniho okruhu otdzek tykajiciho se osobnich udajli a ndzorti na zdravy Zivotni styl
jsem zjistila, Ze vétSina respondentii obou pohlavi se snazi Zit zdravé, ale ne vZdy se jim
to dafi, zdjem tedy maji. To je do budoucna urcité¢ dobré védét. Vyjimecné zastoupeni
mélo 24% muzu, ktefi uvedli, ze zdravy Zzivotni styl je vibec nezajima. Co se tyce
motivace ke zdravému Zivotnimu stylu, bylo z odpovédi patrné, Ze nejcastéji
respondenty vede zajem o své vlastni zdravi, chtéji byt zdravi a fit, u muzi jde o 56% a
u zen o 69%. Domnivam se, Ze je to dobry zdklad k tomu, sniZit procento vyskytu
civilizacnich chorob. Je to ale bohuzel jen prvni kricek. Zohlednit také mohu, ze 23%
zen chce dobfe vypadat a 20% muzi nevede zdravy zivotni styl viibec. Piekvapivé
zjisténi pro meé také bylo, ze vice nez polovina muzl i Zen povazuje vedeni zdravého

zivotniho stylu za finanén€ néaroc¢né. Je pravda, Ze ceny potravin rostou a mnohdy
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opravdu plati, ze kvalita surovin se odrazi v cené. Na druhou stranu, ale cesta do prace
pesky nebo na kole nic nestoji. Navic pokud c¢tyiclenna rodina se piijde v sobotu projit
do lesa nebo do parku a nevezme utokem obchodni centrum, jakozto mnohé rodiny
d€laji, znac¢né za vikend usetii.

Dale jsem se snazila zjistit, zda respondenti prodélali nckteré z uvedenych
onemocnéni, popfipadé se na n¢ momentalné 1é¢i. Z vysledkt vyplynulo, ze na prvnim
misté u obou pohlavi vede vysoky krevni tlak. Pravé arteridlni hypertenze piispiva ke
vzniku mnoha kardiovaskularnich onemocnéni a lze ji predchazet a eliminovat fadou
ovlivnitelnych faktor(, namisto brani 1ékli. Samoziejmé, ale snizeni vahy, omezeni soli,
konzumace alkoholickych napoji, zakaz koufeni pacienta stoji namahu. Naopak
polknuti pilulky stoji pacienta trochu vody a zabere pét vtefin Casu.

Dalsi okruh otdzek byl zaméfen na télesnou aktivitu. Zajimala jsem se piedevsim,
jaka je hlavni oblast provozované télesné aktivity, jak casto a kolik hodin se ji
respondenti vénuji, za jakym tucelem, popiipadé zjakého davodu ji respondenti
zanedbavaji a zda se do ni promita zména stravovani.

Hlavni oblast provozované télesné aktivity, kterou respondenti nejcastéji uvedli je
chiize venku. Z celkového poctu 94 muzi ji volilo 69% muzii a z celkového poctu 84
zen ji uvedlo 75% zen. Timto zjisténim se potvrdila platnost hypotézy 1 ,,Respondenti
nejcasteji z telesné aktivity provozuji chiizi®. Nic nestoji a lze ji provozovat prakticky
vSude. Mezi dalsi nejcastéji volené aktivity U obou pohlavi byla jizda na kole venku,
plavani v bazénu, micové hry a zimni sporty.

Déle jsem se zjistila, ze doporu€eni k vykonadvani télesné aktivity, které je ti1 az Ctyfi
dny v tydnu dodrzuje 34% muzl a 26% zen, zbyli respondenti vykonavaji télesnou
aktivitu méné nez je v doporuceni. Ackoliv, kdybych zohlednila jesté respondenty, ktefi
se alespont 2krat tydné télesné aktivité také vénuji, pofet vzroste a télesnd inaktivita
u respondentli zajisté neni tak alarmujici, jak bych ocekavala. Pti zjistovani kolik hodin
tydné respondenti vénuji télesné aktivité, z nejcastéjsich odpoveédi jasné vyplynuly 2 — 3
hodiny pro ob¢ pohlavi. Z vysledki 1ze tedy potvrdit platnost hypotézy 2 ,,Nadpolovi¢ni
vétsina respondentll se vénuje télesné aktivit¢ 2 — 3 hodiny tydné“. Nejcastéjsim
divodem pro nevykonavani pravidelné télesné aktivity byl u obou pohlavi udavan
nedostatek Casu a jako ucel provozovani télesné aktivity byla u muzl zjisténa nejvice
regenerace, prozitek, vyuziti volného €asu a zlepSeni fyzické zdatnosti. U Zen se jednalo

o zlepSeni vlastniho zdravi a redukci hmotnosti.
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Z vysledkl jsem se dozvédéla, Ze nadpolovicéni vétSina respondentii nezménila své
stravovani pifi té€lesné aktivité, proto nebyla potvrzena platnost hypotézy 3 ,,T¢lesna
aktivita je pozitivné asociovana se zdravéj$im zplisobem stravovani®. Avsak byla by
hypotéza sméfovana pouze na zeny, potvrdila by se. Tady se nam pravdépodobné odrazi
1 vysledek indexu BMI v zavislosti na pohlavi. Pfestoze jsou ob¢ pohlavi zhruba stejné
télesn¢ aktivni, Zeny se stravuji 1épe a tim padem si udrzuji vahu ve fyziologickém
rozmezi vice nez muzi. Ti sice sportuji, ale stravuji se ledabyle a to k udrzeni normalni
hmotnosti nestaci.

Na otazku, zda respondenti upfednostituji vice télesnou aktivitu v pfirodée, tzv.
outdoorovou odpoveédélo moznosti ano 79% muzt a 73% zen. Tim se potvrdila platnost
hypotézy 4 ,,Respondenti ve svém volném case preferuji nejvice télesnou aktivitu ve
volné ptirod¢, tzv. outdoorovou®. Mize to byt zplisobeno tim, Ze pracovnich ptilezitosti
je vice ve méstech a ¢lovek k aktivnimu odpocinku radéji pouzije ,.kousek zelené* nez
meéstskou budovu posilovny, bazénu apod. Mozna tkvi rozdil i ve finan¢ni naroc¢nosti,
za pobyt v lese se zatim jesté neplati.

Dalsi okruh otazek byl zaméfen na zdravou vyzivu a osobni navyky. Co se tykalo
zdravé vyzivy, zjistila jsem, Ze nejvice muza (54%) si ji pfi stravovani nevybira a nedba
na ni. Tudiz je viibec zdrava vyziva nezajima. Naopak nejvice Zen (58%) uvedlo, ze se
snazi pfi stravovani vybirat a dbat na zdravou vyzivu. Tomu svéd¢i 1 dalsi zjiStény fakt,
ze Zeny vice konzumuji celozrnné vyrobky nez muzi. Tento vysledek, jsem trochu
ocekavala, jelikoz zeny se vice zajimaji o kvalitu potravin, zdravou stravu a hlidaji si
Castéji vahu. Muzi spiSe davaji prednost ve stravovani tomu, co jim chutna nez pied tim,
co je zdravé. Znepokojujicich vysledkil u obou pohlavi vSak dosdhla konzumace ryb
arybich vyrobkl, které jsou doporucovany jist alesponn 2x tydné. Toto doporuceni
dodrzuje jen 21% muZzl a 5% zen. Z toho vyplyva, Ze konzumace ryb je nedostatecna.
Tento vysledek, je ale dlouhodobé nezménény. Proto je jodidovana sil, aby byl tento
dalezity prvek do téla dostan i ptes snizenou konzumaci ptirozenych zdroja.

Dale jsem se zabyvala koufenim a alkoholem, jelikoZ jsou jednim z nejrizikovéjSich
faktori Zivotniho stylu. Vyzkum prokazal vysledky, které pro mé byly pomérné
prekvapujici. U obou pohlavi ptevladali nekufaci a frekvenci konzumace alkoholu
u vétsiny dotazanych povazuji za piijatelnou a domnivam se, ze nejvyse jednou za tyden
Vv omezeném mnoZzstvi je u zdravého jedince spiSe 1é€ebnd nez rizikova. Mize byt sniZeni

konzumace tabadkovych vyrobkii ovlivnéno zvySenim cen tabakovych vyrobkd? Pochybuyji,
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ze negativni reklama na krabi¢kdch dokazala respondenty natolik znechutit, ze pfestali
koufit.

Co se tyka stresovych situaci, zjistila jsem, ze nejvice muzi, 32% stres proziva tydné
a nejvice Zen, 34% stres proziva denné€. Oproti Zendm denni stres zaziva jen 15% muzi.
Tim se potvrdila platnost hypotézy 5: ,,Zeny jsou dennimu stresu vystaveny ¢astéji nez
muzi®“. Pokud ¢lovek Zije v trvalém napéti a nema moznost se uvolnit, miize se pro n¢j
stres stat velice nebezpe¢nym. Soucasné jsem se také z vyzkumu dozvédéla, ze znacné

mnozstvi muzi i Zen pravidelné trpi unavou.

75



ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala zdravym zivotnim stylem s ohledem zv1asté
na télesnou aktivitu. V teoretické Casti jsem ve strucnosti shrnula pojmy a poznatky,
které souvisi s timto tématem. A také jsem se snaZila piedlozit poznatky o pozitivnim
vlivu télesné aktivity na lidsky organismus.

Cile a hypotézy byly vyhodnoceny na zaklad¢ vysledkt plynoucich z dotaznikti, kde
jsem zjistovala informace v oblasti osobnich udaji, postojt, télesné aktivity, zdravé
vyzivy a osobnich navykd.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze obyvatelé mésta HolySov a jeho blizkého okoli si
uvédomuji dilezitost dodrzovani zasad a doporuceni zdravého zivotniho stylu a télesné
aktivity, ale ne vzdy jednotliva doporuéeni dodrzuji. Pfi srovnani rozdilnosti v postoji
ke zdravému zivotnimu stylu mezi pohlavim se v nékterych oblastech rozdil prokézal,
v nékterych oblastech se neprokazal témét vibec.

Mezi hlavni problémy a nedostatky u muzi bych zatradila cetnéjsi vyskyt nadvahy.
Mezi muzi se oproti Zendm nachazelo vys$$i procento jedinci, ktefi nemaji zajem
0 zdravy zivotni styl a odmitaji ho vést. Velkym nedostatkem u vétSiny muzi je
nezajem o zdravé stravovani a nizky pfijem celozrnnych vyrobkt a ryb.

U zen tkvi hlavni nedostatek v nizsi frekvenci provozovani télesné aktivity ve
srovnani s muZi a téZ nedostateCna konzumace ryb a rybich vyrobka jako u muzi. U
obou pohlavi je problémem také Casta unava a plisobeni stresu.

Naopak pomérné piiznivych vysledkli u muzt i zen dosahoval vyzkum v oblasti
pitného rezimu, koufeni, konzumace alkoholu a spanku. Dovoluji si fici, ze i télesna
aktivita nema tak znepokojujici vysledky, které jsem ocekavala. Ackoliv zlepsit by ji
jisté bylo tieba. U Zen je pozitivni spravna skladba jidelnicku, jelikoZ na ni dbaji,
pfizpusobuji ji télesné aktivité a snaZi se vybirat zdravé potraviny.

Vyzkumem jsem dosSla k zdvéru, ze muzi by se méli snazit zdravé stravovat,
se zapojenim télesné aktivity by tim pfedeSli dalSimu problému s nadvahou. Obé
pohlavi by méli do svého rezimu zapojit vice télesné aktivity, zaroven zvysit konzumaci
ryb a celozrnnych vyrobkii a méli by se snazit vyhybat stresovym situacim a vice
odpocivat.

Zivotni styl je souhrnem toho, jak &lovék Zije. Dilezité je pravidelné cvideni,
piirozena pohybova aktivita, pfiméfeny energeticky pfijem energie a eliminace

osobnich zlozvyk, jako je koufeni ¢i nadmérné pozivani alkoholu. Toto dodrZzovani je
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nejlep$im a ekonomicky nejméné naroénym preventivnim prostiedkem civilizacnich
onemocnéni. Soucasné je zlepSujicim prostfedkem kvality zivota.

Jsem si védoma toho, ze vyzkum nemohl obsahnout veskera témata souvisejici
se zdravym zivotnim stylem a télesnou aktivitou, ale zajisté ptispél k celkovému

hodnoceni zivotniho stylu lidi na HolySovsku.
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PRILOHY

Priloha ¢é. 1

Dobry den,
jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité v Plzni.

Obracim se na Vas sprosbou o0 laskavé vyplnéni nasledujiciho dotazniku.
Poskytnuté informace jsou zcela anonymni a poslouzi mi pouze jako podklad pro
praktickou ¢ast mé bakalarské prace.

Cilem je zjistit jaky postoj zaujimaji obyvatelé HolySovska ke zdravému zivotnimu
stylu a zvlaste k télesnym aktivitam.

Odpovédi prosim vypliujte peclivé a zakrouzkujte vzdy jednu moznost, pokud
nebude uvedeno jinak.

Pfedem Vam d€kuji za ucast v tomto Setieni, za Vasi ochotu, ¢as a namahu.

Osobni udaje:

1. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena
2. Vék:
a) 18-31 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) Nad 61 let
3. Vahavkg............

4. VySkavem............

a) Zakladni

b) Stifedni bez maturity

€) Stfedni s maturitou

d) Vysokoskolské - 3 roky (Bc.)
e) Vysokoskolské - ostatni

6. Myslite si, Ze Zijete zdravym Zivotnim stylem?

a) Ano, snazim se o to a dafi se mi to
b) Snazim se, ale moc mi to nejde
C) Zdravy zivotni styl mé nezajima



7. Co Vas vede ke zdravému Zivotnimu stylu?

a) Chci byt zdravy a fit

b) Chci dobie vypadat

€) Vedou mé k nému rodinni ptislusnici
d) Nic, nevedu zdravy zivotni styl

8. Myslite si, Ze je finanéné naro¢né vést zdravy Zivotni styl?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

9. Prodélal/a jste nékdy nékteré z nasledujicich onemocnéni, popripadé se na né
momentalné 1éCite (berete na né 1éky, prodélal/a jste kviili nim operaci)? Pokud
ano miiZete zaSkrtnout vice odpovédi.

o Vysoky krevni tlak 0 Diabetes mellitus (IL.stupn¢)

O Angina pectoris 0 Zhoubné onemocnéni — traviciho traktu,
plic

0 Infarkt myokardu 0 Zaludeéni viedy

o Cévni mozkova piihoda - iktus (mrtvice)

Télesna aktivita:

10. Jaka je hlavni oblast télesné aktivity, kterou provozujete nejcastéji?
(Zaskrtnéte max. 3)

o chiize venku O tanec

o béh venku O aerobni cviceni

o chtize na béhatku O fitness

o bech na béhatku O squash, tenis

O jizda na kole venku 0 mi¢ové hry

O jizda na rotopedu uvnitt O jizda na koleckovych bruslich

o plavani v bazénu O zimni sporty (lyze, bézky, snowboard)

0 plavani v ptirodé O jiné (uved'te):



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jak Casto se vénujete provozovani télesné aktivity?

a) 1x zatyden

b) 2x zatyden

C) 3x-4x za tyden

d) Prilezitostné (1x za mésic)
e) Vibec

Kolik hodin tydné vénujete télesné aktivité?

a) Méné nez 1 hodinu
b) 2-3 hodiny

¢) 4-5hodin

d) 6 hodin a vice

Z jakého diivodu nevykonavate pravidelné télesnou aktivitu?

a) Nedostatek ¢asu

b) Lenost

C) Zdravotni stav mi to neumoziuje

d) Pravidelné vykonavam pohybovou aktivitu

Za jakym ucelem provozujete télesnou aktivitu?

a) Redukce (snizeni) hmotnosti

b) Zlepseni fyzické zdatnosti

C) Zlepseni vlastniho zdravi

d) Regenerace, prozitek, vyuziti volného ¢asu
e) Piiprava na soutéz, zavod, utkani apod.

Zménili jste béhem provozovani télesné aktivity zpisob stravovani?

a) Ano
b) Ne (ptejdéte k otazce ¢.17)

Pokud ano, o jako zménu se jedna? (MuZete zaskrtnout vice odpovédi)

a) Vynechani nékteré potraviny ze skladby stravy

b) Vyssi pfijem hlavné energetickych zdroji (cukry)
€) Vyssi pfijem mineralnich latek

d) Vice ovoce a zeleniny

e) Mensi porce a Castéji

Uprednostiiujete vice télesnou aktivitu v prirodé (tzv. outdoorovou) pied

vnitini (tzv. indorovou)?

a) Ano
b) Ne



18.

19.

20.

21.

22.

23.

Zdrava vyZziva a osobni navyky:
Kolikrat denné jite?

a) 1x

b) 3x a méné
C) 5x améné
d) 6x avice

Dbate a vybirate si zdravou vyZivu a potraviny pfi stravovani ?

a) Ano, nezdravé stravé se snazim uplné vyhnout
b) Vétsinou ano

€) Ne, nevybiram si

d) Nevim, co je zdravé

Kolik litrii tekutin denné priiomérné vypijete?

a) Ménénezll
b) 1-21

c) 2-31

d) vicenez 31

Ktery z napoja preferujete?

a) Vodu
b) Caje
c) Colu
d) Mineralni vody
e) Kavu
f) Pivo

Celozrnné vyrobky (tmavy chléb, celozrnné dalamanky, tésto) pouZivate?

a) V naprosté vétSing
b) Stejnym dilem jako vyrobky z bilé mouky
c) Nepouzivam

Jak ¢asto konzumujete ryby, rybi vyrobky?

a) 1xtydné
b) 2x-3x tydné
C) 1x mési¢né

d) Nikdy



24.

25.

26.

27.

28.

Koufrite?

a) Ne
b) Ano, pravidelné............... / pocet cigaret denné
c) Piilezitostné

Pijete alkoholické napoje?

a) Ano, 2x za tyden a vice

b) Ano, nejvyse 1x za tyden
C) Ano, ale max. 1x za mésic
d) Ne, jsem abstinent

Jak dlouho spite?

a) 1-5 hodin denné
b) 5-8 hodin denné
c) 8-12 hodin denné

Jak Casto jste vystaven/a stresovym situacim?

a) Nikdy

b) Ne¢kolikrat do roka
C) M¢si¢né

d) Tydné

e) Denné

Mivate pravidelné nasledujici potize? (Pokud ano, zaSkrtnéte)

a) Unava

b) Nechutenstvi

c) Bolest bicha, zazivaci potize
d) Nespavost



Priloha ¢é. 2

Tepova frekvence
1/min

I ' I '_ I l
Graf efektivnich zén tepové frekvence

{ IS I

vysokid intenzita

, g 1
VISHL AnNCRALS zvySovdani vykonnosti

rozvoj kondice

stiedni intenzita
regulace hmotnosti

nizka intenzita
pohyb pro zdravi
| I | . 1 :
vVéek 20 25 30 35 40 45 50 S5 60 65 70

Zdroj: http://www.fitnesska.cz/product_info.php?products_id=76 [ 2012-3-24]


http://www.fitnesska.cz/product_info.php?products_id=76

Priloha é. 3

Priblizna spotreba energie za hodinu sportovani
nebo jiné éinnosti

kJ kcal cinnost
do 300 do 70 zakladni latkova pfemena, spanek...
do 400 do 90 vEechny aktivity wvsedé s wEadujici malé pohyby:

Siti, fteni, psani, sledovani televize, pleten,
obl&kani, wafeni, fizenl auta...

400 - 800 90-180  lehké dormdci prace: urani nddoki, Fehleni,
Oklid, prace na zahradce, prochazka, psani na
straoji...

g00- 1000 190- 240 stfedné téZke domaci prace: stlani, luxovani,
prani, spart chize 4 kimthod., zdravatni
gytnhastika, jizda na kole...

1000-1800  240- 360 tEES1 domdci prace: mvti aken, Klepani kobercd,
tapetovani, zednické prace, sporty: chize 6
kinthod., brusleni, pomalé plavani, tanec, micové
hiry...

1800-1900  360- 460  aerohik WZovani, tenis, héh, cyklistika, jizda na
kole 15 kmthod., sex...

1800 - 2500 460 - 600 intenzivel spotovani, atletika, rechlé plavani,
hiokej, joaoing, veslovani, aerobik, WEovani, béhy,
hox..

had 2600 vice neZ GO0 z&vodni spotovani..

Zdroj: http://www.flora.cz/zdravy-zivotni-styl/pohybem-ke-zdravemu-srdci/pohyb-jako-

soucast-zivotospravy/kolik-enegie-denne-spotrebujeme.html [ 2012-3-24]


http://www.flora.cz/zdravy-zivotni-styl/pohybem-ke-zdravemu-srdci/pohyb-jako-soucast-zivotospravy/kolik-enegie-denne-spotrebujeme.html
http://www.flora.cz/zdravy-zivotni-styl/pohybem-ke-zdravemu-srdci/pohyb-jako-soucast-zivotospravy/kolik-enegie-denne-spotrebujeme.html

Priloha ¢. 4

- ZDRAVY
2IVOTNI
STYL

Dbejte o své zdravi a dodrzujte
10 zésad zdravého zZivotniho stylu:

Pestréd o vyvéiend zdrovd strava

Pitny refim

Télesné aktivita

Vyvarowat se pdscoenl 2kodlivich [dtek o obecnd rizikovym foktordm
Nehroufit

Pit alschel pouze v malém o limitovaném mnofstvi
Dostoteh spdénhu, odpodinku o optimismu

Eliminace o omezenl stresu

Individudinl péfe ¢ sebe o své zdrovl

Pravidelnost!

’
¢

Dodrzovanim téchto zasad oéckavejte
ozitivni dusledky, jako je:

fim&fend tdlesnéd hmotnest

Normdinl krevn! tloh o ni23! ocbsoh cholesterolu v hrvi
Llepi!l t&lesnd zdatnost o kondice

Vé&ti( odolnost vdéi nemocem

Vé&til radost ze fivota o pozitivnl mezilidské vztahy
Psychickd pohoda

.

(‘

1Ny

Zdroj: Vlastni navrh



2DRAVY
2IVOTINI

STYL ZEsady Spravae ViHEivy

RravidclnaftelcsnafakEivita)
@ 2dravd viEvae s 28klad adraul

Priloha €. 5

Zdroj: Vlastni navrh



