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ANOTACE

Bakalafska prace se zaméfenim na zdravy zivotni styl se zabyvd porovnanim aktivné
sportujicich a nesportujicich studentt stfednich Skol. V praci je popsan zivotni styl, faktory i
dasledky Spatného Zivotniho stylu. Velkou védhu zde ma spravna vyziva a pohyb, jelikoZz jsou
nedilnou soucasti zdravého zivotniho stylu. Vyzkum probihal formou dotazniku a méfeni.
Me¢tena byla nejen hmotnost, ale i viscerdlni a podkozni tuk, svalovd hmota a Uroven

metabolismu.

KLICOVA SLOVA

Zdravy zivotni styl, pohyb, spravna vyziva, spanek, civilizacni choroby

TITTLE

Lifestyle of students of secondary schools in Central Bohemia Region

ANNOTATION

The bachelor's work focused on healthy lifestyle deals with the comparison of active and
sports and non-sports students of secondary schools. The work describes the lifestyle, the
factors and consequences of poor lifestyle. Excellent nutrition and exercise are important here
because they are an integral part of a healthy lifestyle. The research was conducted through a
questionnaire and measurement. Not only weight, but also visceral and subcutaneous fat,

muscle mass and metabolic level were measured.

KEYWORDS

Healthy lifestyle, movement, proper nutrition, sleep, civilization diseases
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UvVoD

Téma mé bakalaiské prace zni zivotni styl u zaka stiednich Skol ve stfedoCeském kraji.
Vybrala jsem si pravé toto téma z ditvodu vlastniho zdjmu o danou problematiku. Zivotni styl
je nedilnou soucasti zivota ¢lovéka. Nekdo se zivotnim stylem zabyva, nékdo problematiku
zivotniho stylu na tohle téma naopak nefesi viibec. Mym pianim by bylo, ale kazdy z nés a jiz
od malicka kladl diraz na to, jak zije a co miize udélat pro sebe i okoli, aby zil 1épe a zdravé;ji.
Tato zavere¢na prace by mohla poslouzit jako takovy prvni krok, motivace. Alespon ¢aste¢ne
priblizuje problematiku a rizika a zaroven piinasi i par rad, co délat jinak a lépe pro svoje
zdravi. Myslim si, zZe zplsob zivotniho stylu zdsadné ovliviiuje zdravi ¢lovéka. Za své zdravi
si nese urcitou zodpovédnost kazdy Clovék sam. Spravné navyky se ucime odmalicka,
ptikladem nam jsou nasi rodice, blizci, také ucitelé ve Skolkach a Skolach. O své zdravi a

zivotni styl bychom se méli zajimat po cely sviij zivot.

Pro svlij vyzkum jsem si vybrala studenty v plnoletosti a zacinajici dosp¢losti, tedy 18 a 19
let, studenty stfednich Skol. Tento v€k je zlomové obdobi vyvoje, kdy se vytvari védomi
vlastni hodnoty a v tomto obdobi jsou pravé adolescenti vystaveni vlivu spole¢nosti, ktera je
ovlivituje. Rada bych, aby moje prace kromé jiného pfispéla i k motivovani této v€kové
skupiny k vétsi informovanosti o zdravém Zivotnim stylu a ukézala disledky, které mize mit
nevhodny Zivotni styl na naSe zdravi. Vétim, ze prispéje k pochopeni diilezitosti vSech slozek
zdravého zivotniho stylu a jejich plsobeni na zdravi jedince. Chtéla jsem tedy pomoci

vyzkumného méteni potvrdit, ze zdravy Zivotni styl ma zésadni vliv na zdravi jedince.

Tato bakalai'ska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V prvni ¢asti prace je
vysvétlen pojem zivotni styl a faktory, které jej ovliviiuji. Dale se zde zabyvam disledky
Spatného Zivotniho stylu. V druhé Casti prace je popsan a vysvétlen zamér vyzkumu.

Vysledky vyzkumu jsou vyjadieny graficky s popisem a tabulkami.

Hlavni cil prace: Na zdkladé vyzkumu porovnat rozdily v Zivotnim stylu mezi aktivné

sportujicimi studenty a nesportujicimi studenty stfednich kol pomoci dotazniki.

Dil¢i cil: Porovnat rozdilné hodnoty u téchto dvou skupin pomoci méfeni viscerdlniho a

podkozniho tuku, pomérti svalové hmoty a vypoctu tirovné metabolického spalovani.
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1 ZIVOTNI STYL

1.1 Charakteristika Zivotniho stylu

Definic Zivotniho stylu je nespocet, kazda literatura uvadi svou vlastni definici. Zivotni styl je
obecné stav, kdy se citime v duSevni i fyzické pohod¢, a tento stav pohody si dokazeme
udrzovat celd l1éta nebo také, ze zdravy zivotni styl je pocit blaha v psychické, fyzické i

socialni oblasti. (Astl, 2009, str. 10-11)

Do zdravotniho stylu zafazujeme vSechny formy dobrovolného chovani v riznych Zivotnich
situacich. Pozitivni je, Ze mame moznosti si vybrat jakou variantu chceme, mizZeme
odmitnout ty, co poskozuji zdravi a naopak upfednostnit ty, co naSe zdravi podporuji.
Rozhodovani vSak neni zcela svobodné, bere se ohled na rodinnou situaci, tradice nebo
napiiklad i na situaci ekonomickou. Lepsi je se rozhodovat pokud méame dostate¢né
informace a znalosti o vSech moznostech, co poskozuje zdravi a co ho naopak podporuje.
Idedlni je, aby informace o moznostech, jak si udrzet zdravi byly soucasti vychovy ditéte uz
od brzkého veéku. Nejcastéjsi rizikové faktory, kterymi si védomé ni¢ime zdravi, jsou
koufeni, nespravna strava, nadmérny stres, alkohol, drogy, Zadnd nebo nizkd pohybova
aktivita. Rizikové faktory se Casto prolinaji, nelze je oddélovat, funguji jako celek. Proto
udrzeni zdravi funguje jako komplexni péce v ohledu na co nejvic odvétvi Zivota, at’ ze

stranky socialni, psychické ¢i fyzické. (Machova, 2009, str. 34-35)

Zivotni styl je ovliviiovan kulturou, zaroven je individualni a kazdy v ném muiize mit své
osobni specifické prvky. Je z velké casti dan geneticky, zalezi i na socialni nebo profesni
strdnce. Zakladnimi oblastmi Zivotniho stylu jsou vyzivové zvyklosti jedince, Uroven
pohybové aktivity, rizné zavislosti, zpisob zvladani stresovych situaci, osobni hygiena, ale i

napiiklad sexualni chovani. (Novakova, 2012, str. 12-13)

1.2 Charakteristika zdravého Zivotniho stylu

Chceme ziskat od svého zivota maximum. Nase téla pracuji a my to bereme jako
samoziejmost, jako automatické reakce naseho téla. Ocekavame, Ze té€lo bude porad zdravé a
neptipoustime si, Ze pro to musime také néco udélat. Jako pohon funguji latky, které vypijeme
nebo snime. Od nich se také vyviji kvalita a troveil nasich ¢innosti. Do zékladnich zdravych

produktt patii mimo jiné dostatek zeleniny, ovoce a bilkovin a vody. ( Astl, 2009, s. 10-11)

vvvvvv

¢lovek néceho dosdhnout, musi byt v pofaddku jeho zdravotni stav.
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Svétova zdravotni organizace WHO definovala zdravi takto ,,Zdravi je stav, kdy je ¢lovéku

naprosto dobie, a to jak fyzicky, psychicky, tak i socialng (Celedova, 2010, str.15-16)

2 FAKTORY OVLIVNUJICI ZIVOTNI STYL

I Zivotni styl ma své faktory, at’ kladné nebo zaporné, které maji vétsi ¢i mensi vliv na

chovani ¢lovéka.

Do kladnych faktorti fadime hmotnost v norm¢, vyvazenou stravu, pravidelny pohyb dle
moznosti jedince, kontrola hladiny cukrii a tukli ve stravé, psychickd pohoda a dostatek

spanku.
Tyto faktory funguji jako ochrana pfed onemocnénim a podporuji zdravi cloveka.

Zaporné faktory naopak omezuji Clovéka a zéporné ovliviiuji jeho zivotni styl. Mohou
zvySovat riziko vzniku onemocnéni. Zapornymi faktory jsou nezdrava strava, snizeny nebo
zadny pohyb, uzivani navykovych latek, psychickd nevyrovnanost, dlouhodoby intenzivni

stres, nevhodné sexualni chovani a dalsi.

Na ¢loveka pusobi jak kladné, tak zaporné faktory. V zivoté dochazi k jejich prolinani a je na

kazdém jedinci, které faktory necha pusobit (Novakova, 2012, str. 56-57).

2.1 Pozitivni faktory
2.1.1 Vyiziva

VyZziva nam pomahd k ziskani potfebné energie k zajisténi Cinnosti a stavebni latky
K vystavbé organti a tkani. U adolescenti musi strava zajistovat jejich télesny rist a
piimétené prirtstky hmotnosti a vysky. Dulezita je proto raciondlni vyziva, ktera zajistuje pro
organismus pravidelny a dostate¢ny pfisun nejen energie, ale 1 minerald, vitaminid a vody.
Vyziva ma dvé hlediska, kvantitativni a kvalitativni, coz znamen4, Ze musime dbat nejen na

mnozstvi, ale i na kvalitu potravin.

Z kvantitativniho hlediska, aby byla vyziva optimdlni, musi se jeji pfijem rovnat jejimu
vydeji. Lidé, ktefi maji sedavé zamé&stnani, nemusi mit takovy pfijem energie ve stravé, jako
lidé, co aktivné a pravidelné sportuji. Veétsi naroky na vyzivu maji déti a adolescenti, ktefi

jesté nemaji pIné vyvinutou télesnou schranku.
Z kvalitativniho hlediska by méla byt strava nejen vyvazena, ale i rozmanita. Zakladni slozky

potravy jsou tuky, cukry a bilkoviny, ale neméné diilezité jsou vitaminy, mineraly a voda.

Mezi zdravotnim stavem a vyzivou existuje uzké souvislost.
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Zpusob stravovani je rovnéz jednim z hlavnich rizikovych faktorti pro vznik riznych
onemocnéni, jako jsou hlavné poruchy potravy, cukrovka, ale i srde¢ni nebo ndadorova

onemocnéni (Machova, 2015, str. 17).

Rizikové faktory ve vvzivé, které mohou mit vliv na vznik civiliza¢nich chorob

e Nadmérny energeticky piijem

Nadmérny pfijem soli

e Vysoka spotieba tukt, hlavné zivociSnych, naopak nizké spotteba rostlinnych tukt
e Nadmérny ptijem alkoholu

e Nizka spotfeba vldkniny

¢ Nedostatek vitamina (hlavné C)

e Nespravné stravovaci ndvyky

e Neodpovidajici pitny rezim

(Novakova, 2012, str. 77)

Zakladem je vyvaZena strava ve vSech smérech, neni dobré jist jakékoliv zdravé ¢i nezdravé
jidlo potfad dokola a nic jiného. Jidelnicek by mél obsahovat dostatecné mnozstvi zeleniny
(500 g/denng). Zelenina slouzi jako prevence mnoha onemocnéni a obsahuje spoustu vitamint
a minerali. Denné bychom meéli snist 200g ovoce. Z ovoce Cerpame stejné jako ze zeleniny
spoustu uZzitecnych latek potiebnych pro nas organismus. Déle je dlleZité pfijimat dostatecné
mnozstvi mléénych vyrobkii, masa a dalSich télu prospésnych latek. Naopak bychom méli
Setfit potravinami, jako jsou jakékoliv druhy sladkosti, hodné tucna a smazen4 jidla a slazené

napoje (Kunova, 2005, str.7).

Zakladni slozky vyzivy jsou bilkoviny, tuky, cukry, mineralni latky a stopové prvky,
vitaminy, voda. Bilkoviny, tuky a cukry jsou Ziviny.

Bilkoviny

Jsou hlavni stavebni slozkou organismu, slouzi pro enzymy, hormony, krev. Bilkoviny by

meély tvotit 15-20% z celkové stravy, lze je pfijimat pravé jenom stravou.

Obsazeny jsou v mase, mlécnych vyrobnich, vejcich, takika ve vSech potravinach rostlinného
nebo zivocisSného pivodu. Mame proto dva druhy bilkovin - rostlinné a zivo¢isSné.
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Bilkovinné minimum tvoii 0,8-1 g/ kg cloveéka. Stavebnim kamenem bilkovin jsou
aminokyseliny. Ty se déli na aminokyseliny vyrobené a ziskané, neboli pfijimané potravou,
tzv. esencialni. Hlavnim zdrojem esencialnich AK jsou AK zivoci$ného pivodu. Pro stavbu

téla jsou nezbytné také aminokyseliny ptivodu rostlinného.

Tuky

Tuky jsou zasobni latky ulozeny ve formé kapének v bunkach podkozniho tukového vaziva a
jako tukové tkané nékterych organt. Kryji 25-30% nasi energetické potieby. Maji zasadni
vyznam pro mechanickou ochranu a termoregulaci. Pro mozek 1 ostatni nervova vlakna jsou
tuky nedilnou soucasti jejich funkce. Tuky stejné jako bilkoviny jsou rostlinného 1
zivocisného ptivodu. Nachazi se ve vSech rostlinach, v semenech ¢i plodech, kde slouzi také
jako zasobni latky. Tuky se skladaji z mastnych kyselin, nasycenych i nenasycenych.
Esencialni mastné kyseliny musime pfijimat v dostate¢ném mnozstvi Vv potravé, protoze télo
neni schopno si je vytvafet samo. Pokud jich neni dostatek, mze dochdzet naptiklad
K porucham rastu a celkového vyvoje organismu. Vyssi hladina mastnych kyselin pozitivné

napomaha a ovliviiuje hladinu cholesterolu v Krvi.

Cukry

Jejich hlavnim ukolem je okamzity zdroj energie. V potravé by mély zaujimat 50-55%.
Dilezité je, aby byl zastoupen vyssi podil Skrobid ( ryze, cerealie, brambory) nez fepného
cukru. Skrob totiz obsahuje i spoustu vedlejsich prosp&nych slozek jako je napiiklad

vldknina, vitaminy a mineralni latky. Naopak fepny cukr dodavéa télu pouze cukr.

Cukry vypliiuji mezibunécny prostor, obaluji buiiky a obsazuji jejich receptory a proto
znemoznuji vnik a nasazeni virll a bakterii na bunky. Sacharidové fetézce hraji dilezitou roli
skoro ve vSech fyziologickych reakcich v organismu (d€leni bunék, imunitni reakce a
regenerace tkani). Jednou z dilezitych funkci cukru je urychleni reakci v mozku, sacharidové

receptory umoziiuji navazani serotoninu na nervoveé burky.

Nedostatecny ptisun cukru muze mit negativni dopad na pamét, stresové reakce a dalsi

mozkové dilezité funkce (Cevela, 2009, str. 42-44).
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Vlaknina

Je polysacharid, ktery ma vlaknitou strukturu. ObsaZena je v membranach rostlinnych bunék.
Zdrojem vlakniny je ovoce a zelenina, brambory a obiloviny. Travici trakt ¢lovéka nedokaze
vlakninu $tépit, je tedy nestravitelna. Je dulezité, aby vlaknina ve stravé byla zastoupena
alespoit 30g za den. Jeji funkci je podpora stievni peristaltiky, zajiStuje pravidelné
vyprazdiovani stiev. Nizky obsah vlakniny miize byt rizikovy faktor rakoviny tlustého stfeva.

Vlaknina ma ochranny ucinek jako prevence vzniku kardiovaskularnich onemocnéni.

Vitaminy

Jsou organické latky potiebné k mnoha metabolickym procestim. Nejsou stavebnimi latkami
ani neslouzi jako zdroj energie. Jejich hlavnim vyznamem pro organismus je usmériiovani

biochemickych ptemén v buiitkach, kde plsobi jako katalyzatory.
K ptedavkovani vitaminy nemuze dojit ze stravy, ale z nadmérného uzivani doplnkt stravy.
e Vitamin A
Zdroj: v potravinach zivoc¢isného pivodu: rybi tuk, jatra, mléko, maslo
Denni davka je 0,8-1,5 mg.
Funkce: zrak, sliznice, antikancerogenni ucinek.
e Vitamin D

Zdroj: nedostatek v potravinach, kvasnice, jatra, ryby, bilky, provitaminy se usazuji

v kuzi vlivem UV zafeni, kde se méni na vitamin D.

Denni davka: dospély 0,01 mg, déti a t€hotné 0,02mg

Funkce: vstiebava Ca, P v tenkém stieve, podporuje ukladani Ca a P do kosti, zuba
e Vitamin E

Zdroj: obilné klicky, celozrnné vyrobky, listova zeleniny, Zloutky, mlé¢né vyrobky

Denni davka: 8-20mg

Funkce: Antioxidacni  tucinek, podporuje schopnosti spermii, vyvoj a funkce

pohlavnich zlaz
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e Vitamin K
Zdroje: zelené rostliny, lusténiny, syry, jatra, Cinnosti bakterii v tlustém stfeve
Denni davka: 0,5-1 mg

Funkce: Podporuje syntézu protrombinu v jatrech, diilezity pro spravnou srazlivost

krve
e Vitamin B

Zdroje: kvasnice, slupky obilovin, tmava mouka, vnitinosti

Denni davka: 1,5-2 mg

Funkce: nutny ve vSech fazich mtb sacharidd, soucést koenzymu.
e Vitamin C

Zdroj: Cerstva zelenina a ovoce, je pfipravovan i umele

Denni davka: kolem 75mg ( ovlivnéno vice faktory)

Funkce: umozZiuje lepSi resorpci Fe, udrZzuje dobry stav pojivovych tkani,

protiinfekéni a protizanétlivé G¢inky aj. (Machova, 2009, str. 29-32)

2.1.2 Pitny rezim

Pitny rezim = denni mnozstvi pfijimané vody.

Voda je dilezitd pro mnoho procest v nasem téle. Funguje jako rozpoustédlo, transport nebo
K udrzovani stalé fyziologické télesné teploty. Napomaha k vyluCovani odpadnich latek
z organismu pomoci ledvin. Latkovd pfeména je mozna pouze v zastoupeni vody. Proto
pokud je organismus bez vody 2-3 dny a déle, miZe to mit za nasledek vyrazné poruchy a

pokud se tekutiny nedoplni, vede az ke smrti.

Kazda bunika obsahuje vodu, avSak podil vody v riznych buiikach je jiny. Voda se podili na
télesné hmotnosti, pfi narozeni az 75%, postupem casu tvoii 60% hmotnosti jedince. Vodu

pfijimame v potravinach a samostatné jako tekutinu. Voda je vstfebavana ve stievech.

Pokud je v organismu piebytek vody, odchazi pomoci ledvin ven z téla, dale se vody mize
télo zbavovat pocenim, plicemi a urcité procento vody obsahuje i1 stolice, zalezi na

konzistenci.
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Pokud je v organismu nedostatek vody, télo upozorni zizni. U zdravého jedince by se m¢él
pfijem vody rovnat jejimu vydeji. Zavisi také na teploté prostiedi a aktivit¢ a véku jedince,
podle toho se odviji spotfeba vody. Piijem vody zavisi také na hmotnosti ¢lovéka a nejvetsi
piijem vody je v détském véku. Proto by déti mély mit moznost se napit béhem vyucovani

(Machova, 2015, str. 41-43).

PitnVy reZim sportovce

U sportovell je dostatecné mmnozstvi tekutin velmi dilezité, jelikoz pitny rezim piimo
ovliviiuje podany vykon sportovce. Nedostatek tekutin muze vést ke snizovani vykonu
sportovce, v horsich piipadech ke zdravotnim komplikacim jako je naptiklad kolaps. Pokud se
jednd o velké ztraty télesnych tekutin, je to zejména u dlouhotrvajicich vykont, vyssich
teplotach a vysoké trovné zatéze. Velké ztraty tekutin vedou i ke ztratim minerald a muze
dojit az k jejich rozvratu. T¢lo ztraci tekutiny dychanim a ktzi pti poceni. Nejvyssi ztraty jsou
prvni hodinu cviceni, poté se télo na zatéz adaptuje a ztraty jsou mensi. Dulezité tedy je

doplnovat tekutiny béhem vykonu Vv pravidelnych intervalech {Pastucha, 2014, str. 158-160).

2.1.3 Pohyb

Lidské télo je stvofené pro pohyb. Pohyb je ukazatelem naSich zdravych duSevnich, ale
hlavné télesnych funkci. Pfiroda naucila postupnym vyvojem lidského téla pfirozenym
¢innostem. VSechno je spojeno do nedélitelného harmonického celku. Pfirozeny pohyb je
nezbytnou soucasti funkce téla jako celku, télesnych organti i lidskych smysli po mnoho tisic
let. Pravidelny kvalitni pohyb musime chépat jako soucast denniho programu. Je pozitivni pro
funkci srdce, kvalitu cév, normalizuje krevni tlak, hladinu cholesterolu, ovlivituje mnozstvi
télesn¢ho tuku. Pozitivné plisobi 1 na svaly, Slachy a klouby. M4 kladny vliv na lidské smysly
a napomahd celkové odolnosti organismu. Po psychické strdnce ma pozitivni pfinos, Clovek se

odreaguje, zveda si sebevédomi a zlepsuje 1 kvalitu spanku.

Déti ziskavaji spravné pohybové navyky. Je vSak potieba, aby si je osvojily a udrzely
v dalSich etapach vyvoje. T¢€lo si diky dlouhodobému sezeni v lavici zvykne na ne€innost a
Zasto zaujima pozici v sedé. Clovék vsak nesedi vétSinou spravné, zaujima tlevové polohy,

které jsou vsak télu neptirozené (Dolezal, 2013, str. 8-9).
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Faktory, které maji vliv na pohybovou aktivitu délime na biologické, psychické a socialni.

Do biologickych faktora fadime vék, piitomnost nemoci a funkéni schopnost pohybového

aparatu tvoreného kostmi a svaly, které musi byt neustale ve vzajemné souhfe.

Psychickymi faktory jsou sebepojeti a sebetcta, které maji vliv na schopnosti pohybu.

SniZzenim téchto faktor se méni chovani jedince a mize dojit ke snizeni pohybové aktivity.

Do socialnich faktoru patii role ¢lovéka ve spole¢nosti, nebo profesnim ¢i osobnim Zivotg,

patii sem i1 zpusob jakym travi jedinec svilij volny Cas.

Vliv pohybu na zdravi

Pohyb mé jednoznaény vliv na spravny vyvoj a rast organismu. Spravné pohybové stereotypy
umoznuji spravny rast dlouhych kosti v téle, spravné zaktiveni patete, svalovou rovnovahu.

Pravidelny a spravny pohyb ovliviiuje miru bolestivosti svalového aparatu.

Jeho dalsi vliv je zpevilovani a posilovani svalového systému, vétsi fyzickd vydrz. Pohyb
muze mit i ochrannou funkci, napf. u star§ich osob pied fidnutim kosti, ztuhlosti kloubti, nebo

snizovanim svalové sily.

Vliv m4 i na nervovy nebo hormonalni systém, dochazi k vyraznéjsi latkové pfeméné, lepsi

¢innosti srdce, zvetSuje se dechovy objem 1 vitalni kapacita plic.

Ma vliv i na psychiku ¢lovéka, pti pohybu jsou vyplavovany endorfiny( hormony Stésti), které

potlacuji deprese a izkost (Novakova, 2012, str. 46-47).

Sport se stava fenoménem dnes$ni doby, jednd se hlavné o sledovani sportovnich ptenosi,
vykonti sportovcd na olympijskych hrach a mistrovstvich svéta. Sportovni vykony nejsou jen
0 ziskavani medaili, ale je to i motivace pro nesportovce, zaroven nedilna soucast zdravého

Zivota, piijemné traveni volné€ho Casu at’ uz jedince nebo skupiny pratel.

Sportovni trénink je tedy zakladnim stavebnim kamenem zlepSovani vykonu jedince ale i

skupiny sportovci (Peric, 2010, str 10-11).

2.1.4 Spanek a odpocinek
Spéanek a odpocinek patii do zdkladnich lidskych potieb. Jsou nezbytnym piedpokladem pro

zachovani a udrzeni t€lesného a dusevniho zdravi, dale slouzi k regeneraci organismu.

Spanek je charakterizovan minimalni fyzickou aktivitou, riznou trovni védomi, zménou

fyziologickych funkci a dochdzi také ke snizovani odpovedi na vnéjsi podnéty.
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Odpocinek predstavuje Klidovou relaxaci bez emo¢niho stresu, uvolnéni napéti a tizkosti.

Potieby spanku a odpocinku jsou u kazdého z nds jiné. Ohrozenim téchto faktori muze

dochazet ke snizeni kvality spanku nebo odpocinku.
¢ Biologicko-fyziologické: vék, nemoc, bolest, jidlo
e Psychické: nejistota, stres, smysl Zivota
e Socialné-kulturni: pracovni problémy, finan¢ni potize
e Faktory zivotniho prostiedi : svétlo, hluk, ovzdusi
(Kasna, 2009, str. 88-90)
Potieba spanku se méni béhem Zivota ¢loveka.

Novorozenec spi 20-22 h, Sestileté dit¢ 10-12h, dospély ¢lovek 7-8 h a senior 6-7 hodin
(Kelnarova, 2009, str. 22-24).

2.2 Negativni faktory

Mezi negativni faktory fadime naptiklad poZzivani ndvykovych latek, energeticky bohatou
vyzivu, nedostatecnou pohybovou aktivitu a dalsi. Toto jsou faktory, které¢ ve velké mife
ovliviiujeme my sami. Existuji vSak faktory, které my sami ovlivnit nedokdzeme. Sem fadime

napiiklad zne€isténi vzduchu ¢i vody, nebezpecné zmény klimatu a podobné.

Vsechny tyto faktory maji negativni dopad na nase zdravi a mohou byt jednim z ptivodct

vzniku civiliza¢nich chorob.

I nevhodné zvoleni zamé&stnani ¢i brigddy miize mit negativni dopad na nase zdravi, témito
faktory mizou byt naptiklad.- nadmérny hluk, stereotypni prace nebo nadmérnd psychicka

zatéz z pracovnich divodi.

Pozitivnich 1 negativnich faktorti, které ovliviiuji nase zdravi je celd fada. Zalezi vétSinou na

nés, pro které se rozhodneme (Cevela, 2009, str. 16).
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2.2.1 Uzivani navykovych latek
Alkohol a tabak

Alkohol a tabak jsou nejcastéjSimi drogami uzivanymi jak u nas, tak i v evropskych zemich.

Pravideln& kouii 30% dospélych a téméf stejné mnozstvi adolescentti v Ceské republice.

Zdravotni nasledky jsou zavazné a vlivem koufeni umira kazdy 5-ty ¢lovék v CR. Zpusobuji
onemocnéni respiraéniho, kardiovaskuldrniho systému ¢i gastrointestinalniho traktu, ale 1
psychické nebo psychosomatické obtize. Alkohol zavini smrt kazdorocné na celém svéte
podle WHO az 2,5 milionu lidi, coz pfedstavuje téméi 4% vsSech imrti ve svété. Ve vékové

skupiné 15-19 let je to az 9%, coz €ini 320 000 Gmrti ro¢né.

Nartista i spotieba alkoholu v CR, dle WHO se CR fadi na druhé misto v Zebticku
celosvétove spotieby alkoholu. Obecné se problémiim s alkoholem a tabakem neklade takovy
diraz a tyto problémy jsou casto podcenovany. Hlavnim divodem je snadnd dostupnost
téchto navykovych latek a snadné sdileni pomoci socidlnich siti mezi ostatni. Mtize dochézet
K rozsahlym zdravotnim a socialnim dasledkim. Stale nardstajici pocet adolescentl, ktefi
pozivaji alkohol nebo kouii ma veliky vliv 1 na ekonomickou spolecnost, proto fada

odbornikd doporucuje zafadit tuto problematiku do protidrogové politiky

ZalezZi na davce, naptiklad u alkoholu mensi mnoZstvi plisobi stimulacng, ve vét§Sim mnoZstvi
pusobi spiSe tlumiveé. Proto osoba, ktera jej uzije, je nejdiive energicka, pocit'uje euforii, ma
dobrou naladu, ziskdva vétSi sebevédomi az ke ztratdm zabran, dalSim postupnym
zvySovanim davek se stdva pesimistou, muze byt agresivni nebo naopak mit zhorSené a

zpomalené pohyby a snizenou schopnost vnimat.

U muzi muaze velkd davka alkoholu zptlisobit neschopnost erekce, dlouhodobé uzivéani
alkoholu proto mutize vést k impotenci. U Zen je to naopak, odbourava jejich zabrany, zvySuje

tedy chut” na sex (Stérbova, 2016, str. 40).

Drogy

Nejcastéji uzivanou drogou ve spolecnosti je konopi neboli marihuana. V CR neni uzivani

marihuany trestné, ovSem jeji péstovani, drzeni a distribuce ano.

Dlouhodobé uzivani této latky méa dopady na psychickou stranku clovéka a ve vétsi mife

ovliviyje i jejich sexualni Zivot.
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Navykové latky maji jednu vlastnost, ktera je uzivateli velmi zaddand, a tou je psychotropni
ucinek, ktery ma za nasledek zménu naseho prozivani, vnimani svéta a celkoveé naSeho téla. Je

to proto jeden z divodi, proc lidé drogy viibec uZzivaji.

Zalezi na druhu a mnozstvi navykové latky. Napiiklad heroin ma ucinek opidtovy, tedy

uklidnujici, naopak pervitin funguje jako stimulant.

Castym diivodem uZivani drog je Gték od problémd, pobavit se , uZit si. Je spojeno s nazorem,
ze po uziti drog dostava zivot smysl. Zaroven je uzivani drog ¢asto spojovano s kradezemi a
kriminalitou. Nejcast¢j$i uzivanou drogou je konopi, az 1/5 vSech mladistvych ma s touto
drogou zkuSenost. Dal§imi drogami jsou extaze, halucinogenni latky, kokain nebo heroin

(Sobotkova, 2014, str. 85-87).

Piehled drog dle vlivu na psychiku

1. Tlumivé latky - zpomaluji psychomotorické procesy (alkohol, benzodiazepaminy,
opiaty)
2. Psychomotoricka stimulancia - ptsobi proti unave, zrychluji myslenkové tempo

(kokain, pervitin)

3. Halucinogenni latky - zpisobuji zmény kognitivnich funkci (napfi.bludy, vidiny,

slySiny) az po stavy piipodobnélé schizofrenii( konopi, LSD)
(Stérbova, 2016, str. 42-43)

2.2.2 Stres
Stres definoval Hans Selye jako nespecifickou odpovéd organismu na jakoukoli zatéz.
V dnesni dobé vsak existuje mnoho definic stresu, nelze vSak fict, ze by nckterd teorie

vystihovala dokonale pojem stres. Stresor= podnét, na kterém stres vznika.

Akutni stres je jev, kdy rychle rozpozname skute¢né nebo potencionalni nebezpeci, spusti se
fyziologické adaptacni procesy. Nasleduje stresova kaskada, tedy reakce nervového systému

na podnét, na kterou nésleduje okamzita odpoved.

Naopak dlouhodoby stres, kde stresor ptsobi dlouhodobé, mize zménit stresovou odpoved.
Zalezi na povaze a intenzit¢ podnétu vyvolavajiciho stres. V pfipadé, ze si organismus
neporadi s dlouhodobym piisobenim stresoru, muze dojit ke zdravotnim komplikacim

(Rokyta, 2015, str.386-388).
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Ptiznaky stresu

e Fyziologické a télesné potize-tachykardie, hypertenze, poruchy zazivani, bolesti,

Skubani vicek, sucho v ustech, ¢asté moceni, sexualni dysfunkce.

e Psychické-zmény nélad, vztek, nenavist k sobé i ostatnim, precitlivélost, uzkost,

strach, ztrata radosti, inava, agresivita.

e Zmeény v chovani-pfejidani, nebo naopak nechutenstvi, okusovani nehtti, skdkani do

feci, rychléa chiize, zvySovani hlasu.

Prevence a 1é¢ba stresu

e Nacviky strategii, jak zvladnout stres

e Vyuziti nadpfirozenych zdroja (vira, spiritualita)

e Dovednosti ti¢elné¢ho vyuziti ¢asu

e Zpusob fizeni pohybové aktivity, vlastniho jidelnicku
e Naucit se hovoftit sami se sebou-ticha fe¢

e Relaxacni techniky-meditace

e Asertivni chovani k sobé i ostatnim

e Sebeovladani

e Hledani pozitivnich stranek déni

(Kelnarova, 2014, str. 57-58)
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3 DUSLEDKY SPATNEHO ZIVOTNIHO STYLU

Nespravny zivotni styl, coz znamend vystavovani se rizikovym faktortim, jako je koufeni,
dlouhodoby stres, nevhodné slozeni jidla, méalo pohybu, zavislosti na navykovych latkéch,
nadmérny hluk, zneCisténé prostiedi atd. mize vést ke vzniku civiliza¢nich chorob. Tyto
faktory patii k nejrizikovéjsSim slozkam posSkozujicim zdravi a podileji se na vzniku
civilizaénich chorob. Civiliza¢ni choroby mohou trvat dlouhodobé a mit zavazné nasledky,

jak pro jedince samotného, tak i pro spolec¢nost.

Nejde vsak jen o zélezitost téla, na projevu civilizacnich chorob hraje svou roli i psychicka
stranka ¢lovéka. Ma velky vyznam pii onemocnéni napiiklad ICHS, DM nebo rtiznych

v

zivotniho stylu.

Také socialni faktory maji na vzniku nemoci svou roli. VSechny tyto slozky se mohou
kombinovat, prolinat se, proto je dulezité mit dostatecné informace a jednat podle toho pii

komplexni pééi, jak o sebe, tak i druhé (Cevela, 2009, str. 12).

3.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli cukrovka je nejcastéjsi porucha latkové pfemény v organismu, ktera
vede k nedostatecnému vyuziti glukdzy v téle. DM 1. typu je dana genetickou predispozici,
dochazi zde knieni Beta-bun¢k autoimunitnim systémem. DM 2. typu je velmi casto
zpiisobena pravé Spatnym zivotnim stylem. Dochézi zde k nedostatecné tvorbé inzulinu pro

potieby téla nebo je komplikace v pfenosu inzulinu do potiebnych mist.

Svou roli zde hraje nadmérny pfijem kalorii, nizka nebo zadna fyzicka aktivita, nadvaha ¢i
obezita, koufeni a jiné. DM 2. typu je zprvu skryté, pfiznaky jsou mirné a choroba se

diagnostikuje az v pozdéjsich stadiich, kdy se klinicky manifestuje.

Ptiznaky, které se u ¢lovéka mohou objevit v souvislosti s timto onemocnénim jsou, ze DM
vznikd ndhle, v mlad$Sim véku, Casté moceni, zizeni, hubnuti, pfitomnost acetonu v moci

(Rybka, 2007, str. 22-23).

Lécba DM 1.1 2. typu

U diabetikt 1. typu mizeme volit rizné taktiky 1éCby, které ndm dovoli idealni kompenzaci

onemocnéni.
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Moznosti 1écby se stale rozriistaji. Snazime se o zmény v zZivotnim stylu pfi Spatnych
navycich, dietni 1écbu, zvyseni fyzické aktivity, 1écbu PAD. Tyto 1é¢ebné kroky je zaddouci
kombinovat. Strategie 1é¢by je pomoci glykemické kontroly, kdy si sam pacient méfi dle
ordinace diabetologa pravidelné glykémii v krvi pomoci glukometru. Hlida si sviij piijem
potravy, svou hmotnost, popiipad¢ se snazi o jeji sniZzeni. Kontroluje si sviij krevni tlak.

Odborny Iékatf musi umét spravné kombinovat vSechny tyto druhy 1é¢by.

DM 1. typu se 1é¢i inzulinem. U DM 2. typu se zahajuje 1écba nejdiive diabetickou dietou,
kterou je ale nutné vhodné zkombinovat s potfebami lé¢eného (Rybka 2006, str. 47).

3.2 Nadvaha a obezita
Obezita je zplisobena nadmérnym energetickym piijmem potravy, ktera obsahuje vysoké
mnozstvi tukll a sacharidd. Je ro rizikovy faktor pro hypertenzi, vznik cévnich pfihod nebo

cukrovky.

Ma vliv na morbiditu (nemocnost), mortalitu (vyssi pravdépodobnost umrti) i na fyzickou a

psychickou vykonnost ¢loveéka (Novakova, 2012, str. 71).

Pro ur€eni nadvahy nebo obezity mdme mnoho méfitek, jedno z nejptesnéjsich je podil tuku
Vv organismu. Za fyziologickou hodnotu povazujeme 25-30 % z jejich télesné hmotnosti u Zen,

U muz ¢ini tento podil 15-20 %.

Nejcastéji pouzivané hodnoceni je BMI. Je to podil hmotnosti v kilogramech k druhé mocniné

vysky v metrech. V evropské populaci je fyziologické rozmezi 20-25 kg/m?.

I kdyz je toto métitko velmi Casté, ma své nedostatky, a to pravé u lidi s velkou svalovou

Vv oW

hmotou, jelikoz méfi cloveéka celkove, tedy zapocitava praveé 1 svalovou hmotu.

Na druhou stranu neni BMI zavislé na véku a pohlavi jedince.
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Tabulka 1 Mezinarodni Kklasifikace nadvahy a obezity podle BMI

Klasifikace BMI(kg/m?)
Podvaha <18,55
Tézka podvaha <16,00
Stfedné tézka podvaha 16,00-16,99
Mirna podvaha 17,00-18,49
Fyziologické rozmezi 18,50-24,99
Nadvaha 25,00-29,99
Obezita >30,00
1.stupné 30,00-34,99
2.stupné 35,00-39,99
3.stupné >40,00

Jind moznost, jak méfit nadvahu ¢i obezitu je pomér obvodu pasu ku obvodu bokti (WHR)

(Vitek, 2008, str. 9-10).

Zdravotni rizika a komplikace pfi nadvaze nebo obezité

Obezita je spiSe spojovana s Castéj$im vyskytem fady nemoci, bohuzel mnohdy i zavaznych.

Radime sem nejCastéji kardiovaskularni, metabolické, respiracni a gastrointestinalni

onemocnéni - DM 2.typu, hypertenze, ICHS a dalsi.

Obezita je nebezpecna zejména abdominalni, kdy doch4zi k mnohondsobnému zmnozeni
tukové tkdn€ praveé v oblasti bficha, kde je uchovano spoustu dileZitych organt. Dochézi

k obalovani organt velkou vrstvou visceralniho tuku, ktery vyrazné ovliviwgje jejich funkei.

Napftiklad kardiomyopatie vznikd u obéznich hromadénim tuku v epikardu a dochazi k tukové

infiltraci myokardu, mtize to mit i vliv na poruchy pfevodu a kontraktilitu srde¢niho svalu.

Zmnozeni tukové tkané zplsobi naptiklad zvySeni srde¢niho vydeje, zvyseni plicniho tlaku a

objemu, coz mize vést k hypertrofii levé komory, ktera zvysuje riziko vyskytu fibrilaci sini.
Nadvaha 1 obezita jsou spojovany s vyssim vyskytem cévnich mozkovych piihod.

I pro tromboembolickou nemoc je pravé obezita ¢i nadvaha taktéz rizikovym faktorem
(Hainer, 2011, str. 26-28).
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Lécba

Nadvahu je téeba 1é¢it medikamentozné pouze tehdy, je-li zvétseny obvod pasu nebo pokud se
vyskytuji néjaké zdravotni komplikace s ni spojené. Obvykle je doporuceno pouze dietni

opatieni a pohybova aktivita.

Obezita musi byt vzdy lécena podle jejiho stupné a pfitomnosti zdravotnich komplikaci.
Cilem je podstatn¢ snizit hmotnost a snaha o jeji dlouhodobé udrzeni. Nizkoenergeticka dieta,
zvySeni pohybové aktivity, zména zivotniho stylu (Gprava jidelnicku). Jde nam o trvalé
snizovani hmotnosti 0,5-1 kg tydné¢, pokud tento postup nevede ke zlepSeni, pfistupujeme
k 1écbé¢ pomoci 1éki, které maji snizit chut’ k jidlu nebo zabranit vstiebavani tukd. U

A4

2015, str. 241-242).

3.3 Psychické poruchy

Dusevni onemocnéni mohou mit genetické pfiCiny, ale mohou taky vznikat na zakladé
psychogennich nebo socidlnich vlivll. Nejcastéji se jednd o kombinaci téchto faktord. Na
projevu nemoci ma vliv okoli, vychova a socialni podpora. Lékarské studie nevylucuji, ze si
jedinec jsou psychickou poruchu nenese jiz od narozeni, proto je velmi tézké a mnohdy
nemozné objevit primarni pficinu. Kazdy clovék ma v jakékoliv mife silnou osobnost, ma
néjakou miru zranitelnosti nebo naopak stability.

Cim vic je ¢lovék zranitelny, tim &ast&ji selhava, kdyz pfijde n&jaka krizova situace, tudiz
dochazi snadnéji k projeviim psychickych poruch nez u stabilniho ¢lovéka (Mahrova, 2008,

str.70-71).

3.3.1 Deprese
Deprese je jedno z nejcastéjsich onemocnéni vibec. V prubéhu zivota onemocni kazda pata
zena a kazdy desaty muz. Nepostihuje pouze psychickou a citovou stranku, ale i télesnou a

socialni. Zavaznym dusledkem deprese miiZze byt az sebevrazda.
Pticiny
e Pficiny nejsou presn¢ znamy, ale rizikovymi faktory mohou byt:
e Biologické zatiZeni (porod, snizend funkce $titné zlazy)

e Genetické predispozice
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e Psychosocialni zatéz (smrt v roding, vypoveéd’ v praci)

A4

e Vyvoj osobnosti (ztrata nejblizsich v détstvi, nau¢end bezmocnost)

Ptiznaky

Zmény nalad, Castéji poklesla nalada, mizi radost, vycitky, beznadéj, poruchy spanku, snizena
chut’ k jidlu, pocit ztraty energie, pokles zajmu o okoli, snizend chut na pohlavni styk,
celkovd vycCerpanost, sebevrazedné mysSlenky az uskuteCnéni sebevrazedného pokusu

(Slezakova, 2007, str. 203).
Lécba

K1é€bé deprese mizeme zvolit farmakologické 1 nefarmakologické prostiedky.
Nefarmakologické feseni je zajisténi specifické psychoterapie, které poskytuji specializovani
odbornici. Zaméfujeme se na zjisténi divodu, které k depresi vedly, snazime se o ziskani
ztracené¢ho sebevédomi. Snazime se o navraceni ¢loveéka zpét do bézného zivota. Existuje i
podpiirnd psychoterapie, kterou provadi 1ékat nebo zdravotni pracovnik. Jednd se empatii,
laskavy piistup k nemocnému, schopnost naslouchat, snazit se podpofit, povzbudit ¢lovéka
v depresi. Pokud nesta¢i psychoterapie odborniky, piechazi se na farmakologickou lécbu,
antidepresivy. Lécba deprese se nesmi podcenit a 1é¢it jenom akutni pfiznaky, nutna je 1é¢ba

dlouhodoba, zhruba az 1 rok (Takatc, 2015, str 79).

3.4 Kardiovaskularni choroby

Podle statistik je dokazano, Ze kardiovaskularni choroby na podkladé ateroskler6zy jsou
nejcastéjsi pricinou smrti v rozvinutych zemich, na coz ma velky vliv pravé Spatny Zivotni
styl. V CR je to pies 50.000 amrti na tento druh onemocnéni, coZ je vice nez polovina viech
umrti.

kornaténi tepen, znamena to, ze ve vnitini vrstvé stény cévy se hromadi tuk. Stény tepen se
zuzuji a ztraceji pruznost, postupné se prufez cévy zuzuje az muze dojit k uplnému uzavieni
nebo nasednuti srazené krve na ateroskleroticky plat a dochazi tedy k nemoznosti prutoku

krve — nedokrveni organd.
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Prevence kardiovaskularnich chorob — prevence aterosklerozy

K aterosklerotickym zméndm dochazi jiz v détstvi a prokazatelny vliv na to ma spravna
zivotosprava, proto je dulezité zacit s prevenci co nejdfive.

Vyzivové a rezimové navyky musime formovat jiz od ranného détstvi, jelikoz zpravidla
pretrvavaji po cely Zivot &lovéka. V CR je jiz vice neZ 20 let v medicing zahajen screeningovy
program predcasné aterosklerdzy v détstvi. Cilem je zabezpecit zdravy vyvoj a optimalni rist,
upravenim Zzivotniho stylu (zlep$it vyzivu, pohyb, udrzovat télesnou hmotnost v normé,

zamezit rozvoji nevhodnych navykt hlavné kouteni) (Machova, 2015, str 207,217).

341 ICHS

Definice ICHS je nedokrevnost (ischemie) myokardu zapfi¢inéna patologickym procesem

V koronarnim fecisti.
Déleni

1) Akutni forma, kam fadime hlavné nestabilni anginu pectoris, akutni infarkt myokardu

az nahlou smrt
2) Chronicka forma, kam patii stabilni angina pectoris, néma ischemie.

Nedavno byl do této problematiky zapojen pojem akutni koronarni syndrom, kam patii akutni
infarkt myokardu, nestabilni AP z diivodu etiologie prasknuti nestabilniho platu nasedajiciho

na trombozu.
NejcCastéjsi pri¢inou byva praveé ateroskleroticky plat, ktery mé umisténi v kardialni casti
korondrni tepny, pozde¢ji mize dojit ke vzniku trombu a celkovému uzavieni tepny.

Ischemie se projevi tehdy, pokud naroky na dodavku kysliku pfetiZzi moZnost perfuze.

Pravé zvySené naroky na kyslik miZou mit lidé s psychickou ¢i fyzickou namahou, vysokym

krevnim tlakem, lidé trpici dlouhodobé¢ nadvéhou nebo obezitou.

Ptiznaky

Hlavnim ptiznakem je bolest na hrudi, kterd ma typicky sviravy charakter, je paliva, Casto se
objevuje 1 tlak na hrudi. Bolest miize vystielovat az do zad nebo hornich koncetin. Interval
bolesti mize byt od nékolika minut do nékolika desitek minut. Vyvolavajici podnét bolesti je

rizny, muze to byt strach, stres, zvySena namaha, jidlo, pohlavni styk.
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Dalsimi ptiznaky mohou byt dusnost-nedostatek dechu nebo otoky dolnich koncetin (Sovova
a kol., 2014, str. 94-96).

Prevence a 1é¢ba ICHS

Kardiovaskularni choroby jsou onemocnéni, kterym lze predchazet spravnou prevenci. Pokud
se budeme bavit o prevenci nefarmakologické, jedna se zejména o rizikové faktory, kterymi

jsou koufeni (v€etné pasivniho), obezita, stres, cukrovka a dalsi Skodlivé vlivy prostiedi.

Pokud se riziko 1 pfes dodrzovani preventivnich opatfeni nesnizuje, musime pfistoupit k 1écbé
farmakologické. Léky, které snizuji krevni tlak, léky proti srazlivosti krve, antidepresiva
(pokud je problém zpiisobeny dlouhodobymi psychickymi problémy). VétSina téchto 1€kt se
pouziva i k 1é¢be jiz vzniklé ICHS, pokud se jednd o akutni ICHS nebo akutni koronarni

syndrom, je nevyhnutelna hospitalizace v nemocnici (Mandovec, 2008, str. 81-83).

3.4.2 Hypertenze

Hypertenze, tedy vysoky tlak, je cévni onemocnéni. Je to zavazna diagnoza, proto je potieba,
aby byly hodnoty TK pravidelné sledovany (napiiklad na preventivnich prohlidkach).
Normohodnota tlaku ma Siroké rozpéti a ma mnoho faktord, jako jsou tieba fyzické nebo
psychické zatéze. Vyssi hodnota nez 140/90 se povaZzuje jiz na rizikovou. Cislo prvni, vyssi,
pfedstavuje hodnotu pii stazeni komor, ¢islo druhé, niz8i, naopak uvolnéni staZeni a

naplnovani srdce krvi.

K rizikovym faktortim hypertenze patii genetické vlivy, ale 1 psychicky naro¢na prace, slozité

rodinné situace, abuzus alkoholu a drog.

Castymi nasledky hypertenze je zvétSeni a zbytnéni svalstva levé komory a porucham srdeéni
¢innosti, cévni zmény, krvaceni ocniho pozadi, poruchy funkce ledvin, poruchy CNS

(mozkova mrtvice) (Machova, 2015, str. 212-213).

Lécba hypertenze

Nelékova forma spociva v téchto zdkladnich krocich :
e Snizeni té€lesné hmotnosti
e Omezeni pfijmu soli
e Dostatek pohybové aktivity

e Omezeni konzumace alkoholu, koufeni

31



e Zvysena konzumace ovoce a zeleniny, snizeni celkového piijmu tukt

e Omezit léky podporujici retenci sodiku a vody, hlavné kortikoidy, hormonalni

antikoncepce u citlivych zen

Farmakologicka 1écba spociva v podavani antihypertenziv rizného charakteru (Vitovec, 2018,

str. 1-5).
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika vyzkumu

Sbér dat pro praktickou cast bakalaiské prace byl provadén pomoci dotaznikli a méfenim
respondentll na specialni osobni vaze Tanita BC-545. Pomoci této vahy jsem méfila nejen
hmotnost, ale 1 bazadlni metabolismus, visceralni tuk, svalovou hmotu a podkozni tuk.
Respondenti byli studenti stfedni Skoly primyslové v Kutné Hofe. Vybirala jsem s pomoci
jejich ucitele télesné vychovy studenty, ktefi bud’ aktivné nesportuji vibec nebo sportuji
maximalné mésic. Druhou skupinu tvofili naopak aktivni fotbalisti z FK Kolin sportujici

nejméné rok. Dohromady 30 studentt ve v€ku 18-19 let, pouze chlapci.

Dotaznik dohromady obsahoval 10 otazek ohledné sportovani, pravidelného a zdravého
stravovani, dostate¢né¢ho pitného rezimu a samotné spokojenosti studenta se svym ZzZivotnim
stylem. Cely vyzkum probihal anonymné. Na zpracovani tidaji jsem pouZzila matematicko-
statistickou metodu a vysledky jsem zaznamenala do tabulek, které jsou v nésledujici

kapitole. Vyzkum byl provadén na podzim 2017

Nejdtive prob¢hlo méfeni studentd, hned poté vypliiovani dotaznikll. Kazdy student me¢l
moznost se zeptat nejen na vlastni hodnoty, ale i na hodnoty spravné. Zaroven jsme s jejich
ucitelem vymysleli aktivity vhodné pro kazdého z nich a promluvili jsme si s nimi o tom, zda

cht&ji néco ménit na svém Zivotnim stylu.

Svalova hmota by u této vékové skupiny u chlapcti méla byt kolem 33-43 %, podkozni tuk 9-
15 % a visceralni tuk 1-6 kg. Uroven metabolismu ma spoustu ovlivitujicich faktort tudiz

nelze napsat piesné hranice, slouzi jako idaj pro respondenty.

Urovei spotieby metabolismu jsem poéitala pomoci vzorce bazalniho metabolismu déleného

hmotnosti.

Hodnoty jsou 15-20 velmi pomalé spalovani
20-25 pomalé spalovani
25-30 norma

Uroveti spotfeby metabolismu je zasadni faktor, kterym lze dokazat, Ze sportovani je velice

prospésné 1 pro vnitini procesy v téle.
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4.2 Tabulkové zobrazeni naméienych hodnot

Tabulka 2 Naméfené hodnoty u fotbalisti FK Kolin

Respondenti | Hmotnost | Bazalni Urovei Visceralni | Svalova | Podkozni
Kg metabolismus | spotieby tuk hmota | tuk
Kcal mtb Kg % %
1. 67,8 1570 23,1 1 33,1 15,6
2. 57,7 1439 24,9 1 31,2 11,1
3. 62,3 1578 25,3 1 31,5 13,6
4. 69,7 1552 22,3 2 38,7 14,7
5. 63,8 1541 24,2 1 34,9 12,5
6. 67,3 1512 22,5 1 36,5 10,5
1. 61,5 1561 25,4 1 33,6 16,1
8. 67 1573 23,5 1 32,4 13,8
9. 66,1 1577 23,9 1 38,1 11,9
10. 63,5 1622 25,6 1 39 15
11. 66,1 1493 22,6 1 36,7 12,1
12. 63,2 1539 24,4 1 34,2 16
13. 71,2 1601 22,5 1 40,1 14,3
14, 75 1613 215 1 39,9 15,8
15. 65,3 1493 22,9 1 37,6 154

Shrnuti naméfenvych hodnot tabulky €. 1

Tato tabulka ukazuje namétené hodnoty u fotbalisti FK Kolin. Namétena hmotnost je pouze
orientani. MiZeme zde vidét, ze se vSak pohybuje vétSinou mezi 60-70 kg. Bazalni
metabolismus byl idajem pro uchazece vyzkumu. Zarovent mi slouzil jako doplnéni do vzorce
k vypocétu trovné spotieby metabolismu. Pomoci vzorce jsem zjistila, ze vice jak polovina
studentll dosahuje hranice 25-30, coZ znamena spalovani v normé. U respondentll jsem se
soustfedila 1 na podrobné&jsi méteni, a to na obsah tukl a svald v téle. Visceralni tuk dopadl
v normé dokonce vyborn¢. Hranice visceralniho tuku se pohybuji od 1 do 6 kilogramt a aZ na
jeden vysledek, je zbytek skupiny s vysledkem 1 kg vyborny. TotézZ mizeme fict o svalové
hmoté¢, ktera je u vSech métenych respondentti taky v normé mezi 33-43 %. Podkozni tuk se

pohybuje mezi 10,5 az 16,1, coZ je také v normé.

Podle vysledki mlizeme fict, ze tato skupina dopadla v méfeni vyborné a potvrzuje mtj

predpoklad, Ze pohyb je zdravy a velice prospéSny pro nase tclo.
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Tabulka 3 Naméfené hodnoty ziki SPS Kutna Hora

Respondenti | Hmotnost Bazalni Urovent | Visceralni | Svalova | Podkozni
kg metabolismus | spoticby tuk hmota % tuk %
Kcal mtb Kg
1 67,9 1529 22,5 1 32,1 27,5
2 104,3 1820 17,4 9 29,3 46,5
3 64,7 1533 23,7 1 31 22,9
4 51,7 1384 26,8 1 25 12
5 118,5 2032 17,1 11 30,2 47,4
6 66,3 1578 23,8 1 28,7 22,1
7 83,7 1756 21 3 25,3 32,6
8 74 1662 22,5 2 30,1 27,1
9 79,5 1683 21,2 3 29,8 32,1
10 91,6 1810 19,8 5 37,5 37,3
11 95,2 1920 20,2 4 31,2 39,1
12 87,7 1817 20,7 3 30,9 37,2
13 84,3 1787 21,2 2 31,3 31
14 87,5 1832 21 2 30,5 36,1
15 97,1 1953 20,1 6 29,9 40,2

Shrnuti naméfenvch vysledku tabulky &. 2

Naopak tabulka ¢islo 2, kterd ukazuje namétené hodnoty u studentti stfedni priimyslové skoly

v Kutné Hote dopadla o néco hiite. Hmotnost u téchto studentli mé spoustu vychylek a

nejvétsi namefena hmotnost je dokonce 118,5 kg. Bazalni metabolismus je zde opét pro

vypocet urovné¢ spotieby metabolismu a zavisi na mnoha faktorech, proto neni mozné u n¢j

urcit hodnoty. Urovei spotifeby metabolismu je vétSinou mezi hranici 20-25, coZ znamena

pomalé spalovani. Visceralni tuk ma fyziologickou hodnotu od 1 po 12 kg. Dalo by se fict, ze

i tato skupina je v normé, ovSem je zde par respondentu, kteti svou hodnotu maji t€sné pod

hranici normalnich hodnot a v porovnani se skupinou fotbalistl je tato hodnota velice $patna.

Svalova hmota, kterd by méla dosahovat 33-43 % neni u téchto studentt skoro k vidéni. Jen u

jednoho hodnota 37,5 se nachazi v normé¢.
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4.3 Grafické znazornéni dotaznika

Obrazek 1 Graf €. 1 Sportujete pravidelné?
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1. otazka byla zamé&fena na pravidelnost sportovani.

Tabulka 4 Otazka ¢.1 Sportujete pravidelné?

Sportujete pravidelné ?

ANO

m SPS KH

FK KOLIN

Odpoveéd % Odpoved %
ANO NE
SPS KH 5 66,67 % 10 33,33 %
FC KOLIN 15 100 % 0 0%
Vysledky 1. otazky

Podle vysledku je vidét, Ze studenti hrajici fotbal pravidelné sportuji vsichni, ale ze SPS KH
sportuje jen 1/3 studenti, coZ potvrzuje miij nazor. Myslim si, Ze pravidelné sportovni aktivity
zlepSuji nejen fyzické vykony a lep$i kondici, ale maji i pozitivni vliv na psychiku, po
celodennim sezeni v lavici ve §kole je to pfijemnd zména si jit trochu zasportovat. Stacilo by

jen nejezdit do Skoly autem ¢i1 autobusem, ale vyjit o néco diiv a jit péSky nebo jet na kole.

Existuje spoustu odborniki, kteti umi poradit, ktery sport je pro studenta vhodny.
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Obrazek 2 Graf ¢.2 Jak ¢asto?

Jak ¢asto ?
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2. otazka byla poloZena na zkonkretizovani 1. otazky.

Tabulka 5 Otazka ¢.2 Jak ¢asto?

Odpoved Odpoved Odpoveéd’
Kazdy den 3 tydné vibec
SPS KH 0 0% 5 33,33 % 10 66,67 %
FK KOLIN 2 13,33 % 13 86,67 % 0 0%
Vysledky 2. otazky

Z vysledku je vidét, Ze studenti hrajici fotbal sportuji 3x a vicekrat tydné. Ze SPS KH sportuje
jen 5 studenttl, 3 tydn&. U této otazky je pievaha fotbalistd nez nesportujicich studentti SPS
v KH. Vybirala jsem z této Skoly studenty, kteti nesportuji dlouho, ale pfiblizné¢ mésic. Nebyl
v této skupin€ student, ktery by sportoval dlouhodobé a pravidelné. Dle mého nézoru mi
nepiijde zdravé sportovat kazdy den, t€lo si taky musi odpocinout, zregenerovat se a nabrat
sily na dalsi aktivitu. Sportovani 3 - 5x tydné mi pfijde v normé a naprosto dostacujici. Nic se
nema prehanét, a tak je tomu i o sportu, kdyZ nase t¢élo pietizime, mizou z toho nastat rtizné
komplikace jako mlize byt bolest naméhané ¢asti téla, namozené svaly, celkova slabost nebo

rozvrat minerala.
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Obrazek 3 Graf ¢.3 Jite pravidelné alespoii 5 jidel denné?

Jite pravidélné alespon 5 jidel denné ?
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3. otazka byla zamétena na pravidelné stravovani.

Tabulka 6 Otazka ¢.3 Jite pravidelné alespon 5 jidel denné?

Odpoved Odpoved
ANO NE
SPS KH 4 26,67 % 11 73,33 %
FC KOLIN 9 60 % 6 40 %
Vysledky 3. otazky

Zde je vidét, Ze s pravidelnou stravou na tom jsou lépe fotbalisti, ale jsou tu 4 studenti ze SPS
KH, ktefi se také pravidelné stravuji. Mym vyzkumnym vzorkem byli chlapci, ktefi tolik
netesi, co snédi, na rozdil od dévcat, které to mnohdy tesi az pftiliS. Kluci radsi zajdou na

trénink navic, nez by fesili, jestli miiZou néco snist ¢i ne.
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Obrazek 4 Graf ¢.4 Spite pravidelné alespoii 8 hodin denné?
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Spite pravidelné alespon 8 hodin denné ?

ANO

m SPS KH

FK KOLIN

4. otazka se zabyvala pravidelnosti spanku

NE

Tabulka 7 Otazka ¢.4 Spite pravidelné alespoii 8 hodin denné?

Odpoved Odpoved
ANO NE
SPS KH 6 40 % 9 60 %
FK KOLIN 10 66,67 % 5 33,33 %

Vysledky 4. otazky

Podle vysledkt je patrné, ze 10 z 15 studentl hrajici fotbal spi pravideln¢ alesponn 8 hodin
denné. Naopak 9 z 15 studentts SPS KH nespi pravidelnd 8 hodin denné. P¥i¢inou nedostatku
spanku je podle mych zkuSenosti pouzivani mobilti nebo pocitacti, nékdy to mize az hranicit

se zavislosti. Je to nejnové¢jsi celosvétovy trend a zaroven je to zlod€j casu, zvlast pro

skupinu, na kterou se zamétuji.
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Obrazek 5 Graf ¢.5 Jste spokojeny se svym Zivotnim stylem?
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5. otazka byla zaméfena na spokojenost studentti se svym vlastnim zivotnim stylem

Tabulka 8 Otazka ¢.5 Jste spokojeny se svym Zivotnim stylem?

Odpoved Odpoved
ANO NE
SPS KH 5 33,33 % 10 66,67 %
FK KOLIN 12 80 % 3 20 %

Vysledky S. otazky

Na otazku, zda jsou studenti spokojeni se svym zivotnim stylem, odpovédelo 12 fotbalista
ano. Ale co mé& prekvapilo, Zze 10 studentli ze SPS v KH odpovédélo, Ze nejsou spokojeni. A
ja doufam, ze kdyz napsali takovou odpoveéd’, ze se budou snazit s tim néco délat a nenechaji
to byt. Je to jejich télo, jejich zivot a kazdy by si mél obcas uvédomit, co déla pro to, aby jeho

télo bylo zdravé a spokojené.
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Obrazek 6 Graf ¢. 6 DokaZete si predstavit Zivot bez sportu, aktivniho pohybu?
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6. otdzka byla polozena z diivodu zamysleni studentt, jestli by si dokazali pfedstavit

zivot bez aktivniho pohybu

Tabulka 9 Otazka ¢. 6 DokaZete si predstavit Zivot bez sportu, aktivniho pohybu?

Odpoveéd Odpoved
ANO B) NE
SPS KH 5 33,33 % 10 66,67 %
FK KOLIN 0 0% 15 100 %
Vysledky 6. otazky

Podle znazornéni 6. otazky lze usoudit, Ze si studenti vétSinou uvédomuji dilezitost pohybu
ve svém zivoté. Nemusi se jednat o trénink nebo zépas, mnohdy staci i prochédzka, jit si
zaplavat nebo se projet na kole. Zdravy pohyb je prospésny pro télo po vsech smérech a

kazdy ¢loveék by dle svych moznosti mél urcity sport provozovat.

K motivace studenti pouzivaji v tomto véku své idoly z médii, mlize se jednat o fotbalistu,
hokejistu ¢i boxera, ale dulezité je se toho drzet, a i pfes neuspéchy jit dal a pokracovat,

nevzdavat se pfi prvni prohie a projevu bolesti. Motivaci mtize byt i pohyb ve skuping, najde
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si ve spoluhracich nové kamarady a sport musi jedince bavit, nesmi ho dé€lat pro druhé, ale
sdm pro sebe. Dle mého nazoru je lepsi zacinat sport ve skupin€, kde studenta parta drzi a
dodava mu potiebou motivaci a podporuje ho. Casem si mize student zvolit individualni

sport, ktery bude pro n¢j idedlni. Dtilezita je i podpora rodiny.
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Obrazek 7 Graf ¢. 7 Hlidate si mnoZstvi bilkovin, tuki a cukri, které za den snite?
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7. otazka byla zaméfena na hlidani si mnozstvi bilkovin, tukl a cukrt, které student za

den sni

Tabulka 10 Otazka ¢.7 Hlidate si mnozstvi bilkovin, tuki a cukri, které za den snite?

Odpoved Odpoved
ANO NE
SPS KH 1 6,67 % 14 93,33 %
FK KOLIN 4 26,67 % 11 73,33 %
Vysledky 7. otazky

Z téchto vysledkl je vidét, ze cukry, tuky a bilkoviny nefeSi vétSina respondentd. Ja si
myslim, Ze chlapci v tomhle véku jsou potfad v obdobi puberty, tedy télesného 1 psychického
vyvoje, proto by urcit¢ mél jejich jidelni¢ek tyto slozky obsahovat, zejména bilkoviny ve

vetsim mnozstvi, jelikoz podporuji spravny vyvoj.
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Obrazek 8 Graf ¢. 8 MiZete o sobé Fict, Ze jste spokojeni s vasi postavou?
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8. otazka byla zaméfena na spokojenost studentil se svoji postavou
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postavou ?
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Tabulka 11 Otazka ¢.8 MiiZete o sobé Fict, Ze jste spokojeni s vasi postavou?

Odpoved Odpoved
ANO NE
SPS KH 5 33,33 % 10 66,67 %
FK KOLIN 11 73,33 % 4 26,67 %
Vysledky 8. otazky

Miizeme zde vidét taky velice rozdilné odpovédi. Zatimco fotbalistli je se svou postavou

spokojeno 11, u studenttt SPS v KH je 10 studentii se svou postavou nespokojeno.

Doufam, ze tato otazka bude slouzit k zamysleni nad svou postavou, nad sebevédomim

kazdého respondenta.
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Obrazek 9 Graf ¢. 9 Jste priznivcem rychlého obcerstveni?
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9. otazka provétovala, zda jsou €i nejsou studenti ptiznivci rychlého obcerstveni

Tabulka 12 Otazka ¢.9 Jste pFizniveem rychlého obéerstveni?

Odpoved Odpoved
ANO NE
SPS KH 11 73,33 % 4 26,67 %
FK KOLIN 6 40 % 9 60 %
Vysledky 9. otazky

Z tdchto vysledki je patrné , Ze studenti SPS KH jsou vétsinou piiznivei rychlého obderstveni
na rozdil od fotbalisti. Studenti SPS KH jsouu pfiznivci dokonce 11 z 15. U fotbalistl jsou to
jen 4 z nich. Jelikoz rychlych obcerstveni piibyva, nelze proto tyto vysledky az do takové
hloubky hodnotit. Setkavame se s témito obchody na kazdém rohu a jiz nazev napovida

rychlé a pohodIné, vSak nasledky a obsah toho, co se podava, nikdo tolik nefesi.
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Obrazek 10 Graf ¢. 10 Hlidate si svij pitny rezim?
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10. otazka se zamétovala na hlidani si pitného rezimu

Tabulka 13 Otazka ¢. 10 Hlidate si sviij pitny rezim?

Odpoved Odpoved
ANO NE
SPS KH 9 60 % 6 40 %
FK KOLIN 11 73,33 % 4 26,67 %

Vysledky 10. otazky

Na vysledcich 10. otazky je vidét, Ze pitny rezim se snazi dodrzet vétSina studentd obou

skupin, coz je velice ptinosné, pro miyj vyzkum.

Opét prevazuje skupina fotbalistli, ale jiz to neni tolik znatelné. Jsem velice spokojena
s témito vysledky, ze o pitny rezim pecuji i studenti, pro které neni sport priorita, piestoze

nefesi zdravou stravu, pitny rezim ano.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit stanovené hodnoty a dil¢im cilem bylo je
porovnat. Jednalo se o 30 studentil stiednich Skol, 15 respondentli z AC Kolin, tedy aktivnich
sportujicich adolescentti a 15 respondentl stfedni primyslové skoly v KH, ktefi pravidelné
aktivné nesportuji. Podle ptredpokladu aktivné sportujici adolescenti dopadli nad ocekavani
dobfte, da se fict, Ze az na par vyjimek se cela skupina pohybovala v optimalnich méfenych
hodnotach. Studenti vybrané stfedni skoly byli méfeni upln¢ stejné a jejich méfeni dopadlo o
néco hife. U studentll jsem méfila visceralni a podkozni tuk, svalovou hmotu, uroven
spalovani metabolismu. Na tyto 4 polozky jsem se zaméfila. Dale se ve vyzkumu pro
informaci nachézi hmotnost a bazalni metabolismus, ktery slouzi zaroven i jako vypocet

urovné spotteby mtb.

Cilem vyzkumu této bakalafské prace bylo prokazat rozdily mezi aktivnimi sportovci a
nesportovci, coz se dle mého nazoru podafilo a zmény jsou mnohdy velice znatelné. Cile
spocivaly Vv rozdilech viscerdlniho a podkozniho tuku, svalové hmoty a trovné spalovani
metabolismu. Myslim, ze jsem jasné rozdily timto vyzkumem prokazala a vysledky jsou
jasnym dilkazem, Ze sport je dulezitou soucésti naseho Zivota. Kazdy by si m¢l dle svych

moznosti zvolit sport, ktery mu vyhovuje a bavi ho.

Me¢fteni, které je zde provaddéno, nemohu porovnavat s ostatnimi vyzkumy jinych

bakalafskych praci, jelikoz jsem jiné takto konkrétni méfeni dané vékové skupiny nenasla.

Naopak pro zhodnoceni dotaznik se mi podafilo nalézt n¢kolik zavéreénych praci, kde se

podobné otazky vyskytuji.

Jedna z nich je bakalatska prace(A), ktera slouzi k porovnani vysledkt vyzkumu, ma nazev
Zdravy zivotni styl u soucasné mladeze a je zroku 2011, kde jsou pokladany otazky

studentiim stfedni Skoly na internétu a studentiim, kteti bydli doma.

Jako druha slouzi diplomova prace(B) s nazvem Motivace déti a dospivajicich ke zdravému
zivotnimu stylu z roku 2014, ktera se zajima motivaci zakd zakladni a stfedni Skoly a

odli$nosti jedné skupiny od druhé.
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1. Otazka-Sportujete pravidelng?

Zde byly pozitivni odpovéedi u fotbalistli, naopak u nesportujicich respondentti bylo pouze 5

odpovédi ano a 10 ne.

Ve vyzkumu diplomové praci A, je ziejmé, Ze se o sport zajima az 84 % tazanych
respondenttl, z nichz vétsi pulku zaujimaji chlapci nad divkami. Kazdopadné je urcité skvelg,
ze se az tolik zaka jiz v zékladnich Skolach o sport zajima a vyhledavaji sportovni aktivitu
Vv blizkosti domova. Na otazku, z jakého diivodu sportujes, byla prvni nejcastéjsi odpoveéd’, ze
to zdky bavi a druhd nejcastéjsi, Ze si chtéji udrzet télesnou kondici. Coz je taky velmi

povzbudivé.

Ve vyzkumu prace B, ve které z otazky vénujes se sportu pravidelné, vysla 1épe zakladni
Skola, kde se pravidelné sportu vénuje az 70 % zaki, a ze stfednich Skol je to jen 30 %

studentll, coz neni kladny vysledek.
2. Otazka-Jak Casto sportujes?

Byla zde poloZena z diivodu pravée rozdilu a informovanosti, jak ¢asto maji fotbalisti trénink,
klidné 3x do tydne + o vikendu zépas, v porovnani s nesportujicimi studenty, ktefi odpovidali,

Ze vubec nesportuji.
3. Otazka-Jis pravidelné 5 a vice jidel denné?

Tuto otdzku jsem polozila z ditvodu, Ze literatura uvadi rozdélit si denni davku jidla pravé do
ptipadech a nesportujici studenti pouze ve 4 piipadech. Vyzkum prace B, ohledné
pravidelného stravovani ukazuje, ze 5x denn¢ se stravuje % tdzanych a 4 x denn¢ se stravuje
> tazanych, coz se da také brat jako kladné. I zde byla poloZena otdzka pro¢? Nejvice
respondentli odpovidalo, protoze chci vypadat dobie, a protoze chci posilovat svoje zdravi,
coz je skvélé. 3. nejcastéjsi odpoveéd’ byla, protoze se tak stravuji moji rodiCe, coz je pozitivni,
ze vidi spravné stravovani i ve své rodiné. Ve vyzkumu prace B také vysly velice kladné
vysledky, a to, ze vice jak polovina dotazovanych se stravuje 4 denn¢ a dopliiujici otazka, zda

vynechéavaji n¢které jidlo vysla pozitivné, tedy Ze nevynechavaji az z Y.
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4. otazka-Spite pravidelné alespon 8 hodin denné?

Skupina fotbalisti uvedla ano v 10 ptipadech, skupina nesportujicich studentli v 5, svéd¢i o
tom, ze si studenti, ktefi aktivné sportuji uvédomuji 1 dualezitost spravného relaxovani a

odpocinku.
5. otazka-Jste spokojeny se svym dosavadnim zivotnim stylem?

Otazka €. 5 byla polozena z ditvodu zamysleni respondentti, zda jsou spokojeni s tim, jak ziji
a polozeni si otazek, zda dé€laji dostatek proto, aby byl jejich Zivotni styl vyhovujici pro né
samotné. Na tuto otazku odpovédéla kladné skupina fotbalistt - 12 ano, a skupina
nesportovcl -5 ano. Zaradila jsem tuto otazku také z divodu, aby ti, co odpovi ne, se i
zamysleli, co mohou udélat jinak a Iépe, nékterym konkrétné, 5 vyhovuje jejich zivotni styl a
nemaji potfebu ho meénit, ale zbytek skupiny, coz tvoii 10 studentd, odpovédé€lo ne, a proto

doufam, Ze se zamysli nad zménami k lepSimu.
6.otazka-Dokazete si piedstavit zivot bez sportu, aktivniho pohybu?

Byla poloZena hlavné pro sportujici respondenty z ditvodu uvédomeéni si duileZitosti pohybu
Vv jejich Zivotech, Casto se to stava jejich béZznou rutinou a berou to uz jako soucast zivota, a ne
néco navic, naopak pravé u fotbalu hrace drzi motivace k lepsSim vykoniim a nasledné vyhry
Vv zépasech 1 jejich soukromé uspéchy a podileni se na hfe. Mam radost, Ze vSech 15 fotbalisti
odpovédélo praveé ne, nedokazu. Druha skupina méla ne v 5 ptipadech, ostatnich 10 si Zivot

bez sportu predstavit dokaze.
7. otazka-Hlidate si mnozstvi tukti, cukrt a bilkovin, které za den snite?

Mym ptedpokladem bylo, ze chlapci, i kdyz sportuji, nehlidaji ptesné co sni. Jedi zdravé, ale
nepocitaji si kalorie, coz jsem predpokladala. Piijem si takto hlidaji pouze 4 fotbalisté a jen 1
nesportujici student. Vlozila jsem tuto otdazku z divodu toho, Ze se nic nemé piehanét,
samoziejme je v pofadku a chvalyhodné, kdyz si pocita jedinec i peclivé co sni, ale neni to
zase natolik dilezité, pokud ji zdravé a vi co je zdravé a v jakém mnozstvi a jak ¢asto si mlize
dovolit néco nezdravého. Neptijde mi, dle mého nazoru, az natolik dulezité presné hlidani
ptijmu cukri, tuki a bilkovin, naopak jsem zastance ndzoru, Ze nadmeérna kontrola a hlidani si
toho co snime, muze vést k rozvratu mtb, podvyziveé az porucham piijmu potravy. Z vyzkumu
prace B, ve které byla polozena otazka, zda si po¢itas denni piijem energetické hodnoty jidla,
vysla zakladni i stiedni Skola takika stejné, obé okolo 75 %, Ze nepocitaji, coz za sebe neberu

jako chybu.
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8. otazka-Jste spokojeny se svoji postavou?

Tato otazka byla poloZzena z divodu uvédoméni si své télesné schranky a zhodnoceni
celkového fyzického stavu. 11 fotbalisti odpovédélo ano, jsem spokojeny, a pouze 5 studentt
z SPS z KH. Kazdy by mél mit zdravé sebevédomi, at’ uz vypada jakkoliv, ale zaroveti pokud
jeho postava neni idealni z pohledu nadvahy nebo obezity, je potfeba to fesit a nenechat to jen

tak. I proto byla polozena tato otazka jako zamysleni se nad vlastnim télem.

Na stejnou otazku odpovidali Zaci v praci B, kde zaci zakladni Skoly odpovédéli ano ve 41 %
a studenti stfednich Skol ve 26 %. Naopak zédporné odpovédi méli v 11 % z4ci zékladni Skoly,

ktefi nejsou spokojeni se svoji postavou.

Dale i 33 % studentt stfednich $kol, vliv na to ma pomér divek a chlapcti v dotazovaném
vzorku. Divky jsou v tomto véku velice pfisné ke svému zevnéjsku a hledaji vzory Casto

prave ve slavnych modelkéch.
9. otazka-Jste ptiznivcem rychlého obcerstveni?

Otazka byla polozena z divodl uvédoméni si studenta Skodlivosti jidla z rychlého
obcerstveni, aby si dokdzal pokladat otazku, co mu jidla dava, poptipadé co obsahuje a kolik
je v ném zdravych slozek, pokud v ném viibec nékteré jsou. I zde jsou vysledky pozitivnéjsi u

fotbalistil, kde pouze 6 odpovédélo ano, z druhé skupiny to bylo az 11 respondenti.
10. otazka-Hlidate si svij pitny rezim?

Polozeni otazky je z divodu duleZitosti pitného rezimu, at uz se jedna o sportovce nebo
nesportovce.11 fotbalistl odpovédélo ano a 9 studenttt SPS v KH také, coz je pozitivni, Ze i
skupina nesportujicich studentti si hlida svlij pitny rezim, neni zde zminéno konkrétné jaké
typy napoju studenti pozivaji, jestli je to k prospéchu ¢i naopak. V praci B byla polozena
otazka: Kolik tekutin vypijete za 24 hodin. Odpovédi byly veelku pozitivni. Vice jak polovina
respondentll odpovédéla 1,5 az 2 litry, coz je optimalni rozmezi tekutin na den. Druha
konkrétnéjSi otdzka z vyzkumu byla, co nejcastéji pijes, kde pies polovinu respondentd
odpovédélo sirupy, dzusy, a slazené minerdlky a jen % dotazovanych pije neslazenou

mineralku nebo neperlivou vodu.
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6 ZAVER

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze aktivné sportujici zaci maji lepSi spalovani, dbaji vice na
slozeni vyzivy a pravidelny pohyb na rozdil od vybrané skupiny nesportujicich studentti SPS
v KH dle vysledkii z podanych dotaznikti. Mile mé ptrekvapila otazka, kde jsem se ptala na
pitny rezim, ktera vysla velice pozitivné i u vybrané nesportovni skupiny SPS v KH. Jak jsem
jiz zminila, vmé praci je dulezitd sprdvnd a dostatecnd informovanost adolescentli o
spravnych zésadach zdravého Zzivotniho stylu, proto bych byla rdda, kdyby se v jakékoliv
formé toto téma vice fesilo na Skolach. Mohou se zapojit i rodice, ktefi mohou détem pomoct
s vybérem vhodnych sportovnich aktivit a napomahat i co se tykd zdravého jidelnicku.
Existuji i odbornici na sport, ktefi maji spoustu informaci a umi vybrat vhodny sport pro
kazdého jedince individualné a mohou mu i sestavit pocet a délku tréninku. VSechno je podle
m¢ o motivaci, prani néco dé€lat. Studenti ve svém véku maji spoustu volného ¢asu a zalezi

pouze na nich, jak ho vyuzZiji a zaujmou svijj postoj.

Jako cile jsem si dévala prokéazat rozdil mezi skupiny sportujicich a vybrané skupiny
nesportujicich studenti, at’ uz pomoci dotazniku nebo métfeni hodnot viscerdlniho a
podkozniho tuku, svalové hmoty, urovné spotieby metabolismu. Myslim, Ze cile, které jsem si
zadala, jsem splnila. Rozdil byl znatelné prokazany a svéd¢i o dulezitosti pohybu, jak po
fyzicke, tak 1 psychické strance. Dotazniky svéd¢i o tom, Ze sportovci 1 vice fesi, co snédi a
dbaji vice o dostatek spanku. Lze tedy fict, Ze skupina sportovcli méa obecné lepsi zivotni styl
Vv ohledu sportu, ale i lip dodrzuje pravidla, nemé problémy s mordlkou a ma né&jaky sviij

rezim, ktery se snazi dodrZovat a fidi se jim.

Jak je jiz v praci zminéno, pohyb obecné prospiva i psychické slozce ¢lovéka, proto to ma i
pozitivni U¢inky na mysleni a upeviiovani své ville. Jedinec se odreaguje a mysli pouze na

sport a v§echny jeho negativni mySlenky v momenté kdy sportuji, jdou stranou.

Dnesni doba nabizi spoustu moznosti a hrozné velkou skalu sportovnich aktivit. Chtéla jsem,
aby moje prace slouzila jako ukdzka a motivace toho, Zze sport je piirozena véc v naSich
zivotech. Je zaroven prevenci rizik vzniku civilizacnich chorob, coz by mohla byt mimo jiné

také velka motivace

Umét si sestavit spravny jidelni¢ek a vybrat vhodnou pohybovou aktivitu dle moznosti, by
mél byt zakladnim stavebnim kamenem pro spravny zivotni styl. Vzhledem k vysokému
vyskytu civilizacnich chorob je tato zména velice zddana, ¢im diive se zacne, tim se sniZuje

riziko, Ze se toho onemocnéni objevi.
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Samotnou mé tato prace motivovala k zamySleni nad svym vlastnim zivotnim stylem a
ptispéla ke zménam. Byl to zaroven taky miij osobni cil, dozvédét se co nejvice a pouzit to
Vv praxi. Byla bych rada, aby stejnou cestou §li 1 studenti a viibec cela vetejnost riizného veéku,
které bude moje prace slouzit, at’ uz jako prvni krok nebo doplnéni jiz ziskanych informaci,

které piispéji k pozitivnim zménam v jejich zivotech

Myslim, Ze cile, které jsem si v této praci zadala jsem splnila a mohla jsem potvrdit sviij
vlastni nazor, Ze sportujici studenti maji lepsi méfené télesné parametry, a i vice dbaji na

spravnou zivotospravu.

Chtéla bych, aby tato prace mohla slouZit jako diikaz toho, ze sportovani je zdravé a miZeme

diky pohybu piedchazet mnohym komplikacim.
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8 PRILOHY

8.1 Dotaznik pro respondenty

1)

2)

3)

4)

Sportujete pravidelng?

a) Ano

b) Ne

Jak casto?

a) Vubec

b) 3-5x denn¢

c) Kazdy den

Jis pravidelné 5 a vice jidel denné?
a) Ano

b) Ne

Spite pravidelné alespont 8 hodin denné?
a) Ano

b) Ne

5) Jsi spokojeny se svym Zivotnim stylem?

a) Ano

b) Ne

6) Dokazes si predstavit Zivot bez sportu, aktivniho pohybu?

a) Ano

b) Ne

7) HIidas si mnozstvi bilkovin, tukt, sacharidu, které za den snis?

a) Ano

b) Ne
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8) Muzes o sobg Fict, ze jsi spokojeny se svoji postavou?
a) Ano
b) Ne
9) Jsi ptiznivec rychlého obcerstveni?
a) Ano
b) Ne
10) Hlidas si svij pitny rezim?
a) Ano

b) Ne

S7



8.2 Navod k vaze Tanita bc 545

Rozpéti vybranych hodnot z navodu.

\ J Hladina télesného tuku (%)
)
e Nizka Optimalni  Nadvaha Obezita

Zeny 18-39 let: méné nez 21  21-33 33-39 39 a vice

Muzi 18-39 let: méneé nez 8 8-20 20-25 25 avice

—

/ .\ Hladina visceralniho tuku
/E\ /)

N | B

Optimalni hodnoty: 1-6 kg
Rizikové hodnoty-7-12 kg

Vysoké hodnoty: 13-59 kg

Celkova hmotnost svali (kg)

@ Zahrnuje kosterni svalstvo, hladké svalstvo (srde¢ni sval a travici svaly) i vodu
obsazenou v téchto svalech. Svaly hraji dilezitou roli pii spalovani. Je-li jich vice,

zvySuje se spotieba energie, coz pomahd snizit hladinu tukd a zbavit se nadbyte¢nych

kilogrami

Bazalni metabolismus (kcal)

Udéava mnozstvi kalorii, které t€lo spali za jeden den v klidovém reZimu. Pottebné

mnozstvi kalorii pro ¢lovéka se sedavym zaméstnanim ¢ini BM plus 30 %.

P
+

58



