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Souhrn: 

     Tato pr§ce se zabĨv§ zdravĨm ģivotn²m stylem se zamŊŚen²m zvl§ġtŊ na tŊlesnou 

aktivitu. Pr§ce je rozdŊlena na dvŊ ļ§sti, teoretickou a praktickou. 

     Teoretick§ ļ§st popisuje pojmy tĨkaj²c² se zdrav² a ģivotn²ho stylu. D§le faktorŢ, 

kter® ovlivŔuj² zdrav² ļlovŊka, zejm®na jde o vĨģivu, pitnĨ reģim, sp§nek, kouŚen², 

stres, konzumaci alkoholu a uģ²v§n² drog. Pr§vŊ tyto faktory jsou velmi spojen® a 

nejv²ce ovlivniteln® lidskĨm rozhodov§n²m a chov§n²m. Souļ§st² teoretick® ļ§sti je tak® 

popis vlivu a vĨznamu tŊlesn® aktivity v ģivotŊ ļlovŊka, kde je pouk§z§no na pozitivn² 

vliv pohybu v prevenci nŊkterĨch onemocnŊn². 

     V praktick® ļ§sti jsou prezentov§ny vĨsledky realizovan®ho prŢzkumu, kterĨ byl 

proveden formou dotazov§n² se zamŊŚen²m na vĨġe uveden® t®ma a vŊnoval se 

zmapov§n² zdrav®ho ģivotn²ho stylu a tŊlesn® aktivity u obyvatel mŊsta HolĨġov a jeho 

bl²zk®ho okol². Porovn§n² tŊlesn® aktivity bylo hodnoceno z hlediska pohlav². U 

kaģd®ho jsme vypoļetli hodnoty BMI a vz§jemnŊ jsme porovnali vĨsledky dalġ²ch 

faktorŢ ovlivŔuj²c² celkovĨ zdravotn² stav a ģivotn² styl. D§le jsme zohlednili z§vislost 

nadv§hy a obezity na pohlav², vŊku a vzdŊl§n². 
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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 humanôs 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 HolĨġov 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.  
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ĐVOD 

     V souļasn® dobŊ se velmi hovoŚ² o zdrav®m ģivotn²m stylu, kterĨ je jedn²m 

z nejvĨznamnŊjġ²ch faktorŢ z hlediska vlivu na zdrav² ļlovŊka, a na kter®m se z§roveŔ 

odr§ģ² kvalita naġeho ģivota. N§vodŢ a doporuļen² jak Ăspr§vnŊ ģ²tñ najdeme mnoho, 

ovġem je jen na kaģd®m z n§s, pŚevezmeme-li zodpovŊdnost za sv® zdrav² a budeme-li 

se jimi Ś²dit. 

     DŢleģitou souļ§st² zdrav®ho ģivotn²ho stylu je tŊlesn§ aktivita. M§ nezastupitelnou 

¼lohu jak v prevenci, tak i v l®ļbŊ Śady civilizaļn²ch onemocnŊn². PrudkĨ n§rŢst tŊchto 

onemocnŊn² souvis² s rozv²jej²c² se inaktivitou v dŢsledku zmŊn dneġn² modern² doby, 

hlavnŊ ġ²Ś²c²ho se fenom®nu sedav®ho zpŢsobu ģivota, tzv. sedentarismu. Aļkoliv tedy 

vzrŢst§ i poļet medi§ln² propagace pravideln® tŊlesn® aktivity, ne kaģdĨ ļlovŊk 

zahrnuje zdravĨ ģivotn² styl mezi svoje preference a kaģdodenn² souļ§st ģivota. 

     To je hlavn² dŢvod vĨbŊru tohoto t®matu. Zaj²malo mŊ, zda lid® maj² z§jem, znaj² 

a dbaj² z§sad a doporuļen² zdrav®ho ģivotn²ho stylu. A pokud ano, co je k tomu 

motivuje. Jak jsou na tom s pohybem, vĨģivou a jakĨm rizikovĨm faktorŢm jsou 

nejļastŊji vystaveni. Dalġ²m dŢvodem vĨbŊru tohoto t®matu byl i fakt, ģe mŊ zdravĨ 

ģivotn² styl velice zaj²m§ a znaļnŊ se mŊ i dotĨk§. Jelikoģ se povaģuji za ļlovŊka, kterĨ 

se snaģ² ģ²t zdravŊ. 

     C²lem m® pr§ce bylo zjistit, jakĨ postoj zauj²maj² obyvatel® HolĨġovska 

ke zdrav®mu ģivotn²mu stylu a zvl§ġtŊ k tŊlesnĨm aktivit§m. Tak® jsem se snaģila 

porovnat rozd²lnost postoje mezi muģi a ģenami a d§le vysledovat nadv§hu a obezitu 

v jej² z§vislosti na pohlav², vŊku a vzdŊl§n². Tento c²l jsem zvolila proto, abych zjistila 

situaci a tak® rozd²ly v pŚ²stupu ke zdrav² a ģivotu celkem.  

  



12 
 

1 VYMEZENĉ POJMš TħKAJĉCĉCH SE ZDRAVĉ A 

ĢIVOTNĉHO STYLU 

1.1 Definice zdrav² 

     Zdrav² patŚ² k nejvĨznamnŊjġ²m hodnot§m ģivota kaģd®ho ļlovŊka. Podle svŊtov®   

 zdravotnick® organizace (WHO) lze zdrav² definovat takto: ĂZdrav² je stav ¼pln® 

tŊlesn®, duġevn² a soci§ln² pohody, a nikoli pouze nepŚ²tomnost nemoci nebo vadyñ 

(Machov§, Kub§tov§ a kol., 2009, s. 12).  

     Zdrav² ļlovŊka je ovlivnŊno mnoha nejrŢznŊjġ²mi faktory. Mohou na ļlovŊka 

pŢsobit kladnŊ ļi z§pornŊ. Tyto faktory se nazĨvaj² determinanty zdrav². Determinanty 

zdrav² mŢģeme rozdŊlit na vnitŚn² a vnŊjġ². Mezi determinanty vnitŚn² patŚ² vŊk, pohlav² 

a dŊdiļnost. Genetickou vĨbavu z²sk§v§ kaģdĨ jedinec jiģ na poļ§tku ontogenetick®ho 

vĨvoje od obou rodiļŢ pŚi splynut² jejich pohlavn²ch bunŊk. K tomuto genetick®mu 

z§kladu se pŚid§vaj² determinanty vnŊjġ². Jedn§ se o vlivy pŚ²rodn²ho a spoleļensk®ho 

prostŚed² i urļitĨ zpŢsob ģivota. Machov§ (2009) rozdŊluje vnŊjġ² determinanty, kter® 

maj² vliv na zdrav² do n§sleduj²c²ch skupin:  

Á ģivotn² styl; 

Á kvalita ģivotn²ho a pracovn²ho prostŚed²; 

Á zdravotnick® sluģby a ¼roveŔ zdravotn² p®ļe; 

Á socioekonomick® aspekty. 

     Dosaģen² co nejlepġ²ho zdrav² je podm²nŊno, t²m do jak® m²ry k ochranŊ, udrģen² 

a rozvoje sv®ho vlastn²ho zdrav² jsou schopni pŚispŊt jednotlivci a jakou oporu najdou 

u vġech ostatn²ch v cel® spoleļnosti. Proto zdrav² lze ch§pat jako ġiroce hum§nn² 

kategorii, nikoli jako kategorii ļistŊ medic²nskou. Pro zdrav² je dŢleģit§ prevence, 

diagnostika, terapie i rehabilitace. Zdravotnick® sluģby samy zdrav² nezajist² (Ļeledov§, 

Ļevela, 2010). 

1.2 Zdravotn² prevence 

     Podle Machov® (2009) je prevence zamŊŚen§ proti nemocem a je vedena snahou 

nemocem pŚedch§zet. Prevenci prov§d²me u jedince nebo na ¼rovni cel® spoleļnosti. 

     Pro dŊlen² prevence je dŢleģitĨ ļas, kterĨ ji z tohoto hlediska rozdŊluje na prevenci 

prim§rn², sekund§rn² a terci§rn². Prim§rn² prevence je souļ§st² podpory zdrav². 
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Sekund§rn² prevence je t®ģ souļ§st² podpory zdrav², avġak je i z§leģitost² medic²nskou 

a prevence terci§rn² je z§leģitost² sp²ġe jen medic²nskou. 

     C²lem prim§rn² prevence je zabr§nit vzniku nemoci. Vztahuje se tedy na obdob², kdy 

jeġtŊ nemoc nevznikla. V prim§rn² prevenci hraj² roli pŚedevġ²m ļinnosti zamŊŚen® proti 

urļitĨm nemocem (napŚ. oļkov§n²), aktivity posiluj²c² zdrav² nebo odstraŔuj²c² rizikov® 

faktory. Za rizikov® faktory oznaļujeme napŚ²klad konzumaci alkoholu, kouŚen², 

nedostateļn® hygienick® n§vyky. 

     Sekund§rn² prevence se zabĨv§ pŚedch§zen² neģ§douc²ho prŢbŊhu nemoci 

a zabr§nŊn² vzniku komplikac². Z§kladem je pŚedevġ²m vļasn§ diagnostika nemoci 

a ¼ļinn§ l®ļba, vļetnŊ doporuļen² k ¼pravŊ ģivotn²ho stylu. DŢleģitou roli zde hraj² 

preventivn² prohl²dky, jejichģ smyslem je zjistit ran® st§dium nemoci jiģ v jej²m poļ§tku 

(napŚ. gynekologick® prohl²dky, zubn² prohl²dky). 

     Terci§rn² prevence se zamŊŚujeme na prevenci n§sledkŢ nemoc², vad, dysfunkc² 

a handicapŢ, kter® by mohly v®st k invaliditŊ a k omezen® mobilitŊ pacienta (napŚ. 

operativn² n§hrada kyļeln²ho kloubu, prot®zy). C²lem je tedy redukovat m²ru dŢsledku 

nemoci a snaha co nejd®le udrģet kvalitn² ģivot (Machov§, Kub§tov§ a kol., 2009). 

1.3 Definice ģivotn²ho stylu 

     Ģivotn² styl je nejdŢleģitŊjġ² faktor, kterĨ ovlivŔuje kvalitu naġeho zdrav², a to aģ 

v sedmdes§ti procentech. 

     Ģivotn²m stylem se mysl² naġe stravovac² n§vyky, pohybovĨ reģim, zpŢsob, jakĨm 

ļel²me stresu a mnoģstv² toxickĨch l§tek ï alkoholu, cigaret, drog, kter® dobrovolnŊ 

pŚij²m§me. 

     Podle Machov® (2009) je ģivotn² styl charakterizov§n souhrou dobrovoln®ho 

chov§n² v danĨch ģivotn²ch situac²ch, kter® jsou zaloģen® na individu§ln²m vĨbŊru 

z rŢznĨch moģnost². MŢģeme se rozhodnout pro zdrav® alternativy z moģnost², kter® 

se nab²zej², a odm²tnout ty, jeģ zdrav² poġkozuj². 

     Rozhodov§n² ļlovŊka o jeho chov§n² je vġak znaļnŊ ovlivnŊn® rodinnĨmi 

zvyklostmi a tradicemi spoleļnosti a je limitov§no ekonomickou situac² i soci§ln²m 

statusem. Lze tedy Ś²ci, ģe ģivotn² styl je projevem vlastn² osobnosti, jej²m stupnŊm 

rozvoje a kultivovanosti, kde znaļnou roli hraje vŊk, pohlav², vzdŊl§n², zamŊstn§n², 

pŚ²jem, pŚ²sluġnost k rase, n§boģenstv² a postojov§ orientace. 

     Hlavn²m znakem ģivotn²ho stylu je, ģe si ļlovŊk urļ² vlastn² hodnoty a vlastn² 

hodnotovĨ syst®m, kterĨ n§slednŊ podvŊdomŊ dodrģuje. Jde tedy o souhrn relativnŊ 
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ust§lenĨch kaģdodenn²ch praktik, zvyklost², chov§n² a zpŢsobŢ realizace ļinnost² 

(Kukaļka, 2009). Jako komplex ļinnost², kter® jsou zaļlenŊny do hodnotov®ho ģebŚ²ļku 

ļlovŊka, ch§pe ģivotn² styl tak® Buri§nek (1996). Zahrnuje do nŊj vġe, co si ļlovŊk 

osvoj² z kultury a prakticky pak v ģivotŊ uplatn². To si vġak kaģdĨ individualizuje 

a vytv§Ś² celou Śadu specifickĨch detailŢ. 

1.3.1 ZdravĨ ģivotn² styl 

     ZdravĨ ģivotn² styl je opravdu ġirokĨ a z§roveŔ velmi dŢleģitĨ pojem, kterĨ pŚisp²v§ 

velkou mŊrou k celkov®mu zdrav² a pŚ²jemn®mu ģivotu. Hlavn²m jeho c²lem by mŊlo 

bĨt sniģov§n² zat²ģen² lidsk®ho organismu.  

     Kukaļka (2009) ve struļnosti charakterizuje zdravĨ ģivotn² styl jako zpŢsob ģivota, 

jehoģ souļ§st² je vhodn§ vĨģiva, spr§vnĨ pitnĨ reģim, dostatek pohybu, kvalitn² 

a dostateļnŊ dlouhĨ sp§nek, rovnov§ha mezi povinnostmi a z§bavou, pravideln§ 

relaxace a tak® p®ļe o zdrav². P®ļ² o zdrav² rozum²me napŚ. n§vġtŊvu preventivn²ch 

prohl²dek ļi eliminaci rizikovĨch faktorŢ a mnoho dalġ²ch. 

     Tak® uv§d², ģe k dosaģen² pevn®ho zdrav² je dŢleģit§ kombinace vġech z§sad. 

Nestaļ² jen pravideln® cviļen² a racion§ln² vĨģiva, ale pŚedevġ²m je nutn®, aby se ļlovŊk 

nauļil stŚ²dat pr§ci a odpoļinek, dok§zal psychicky relaxovat a Ś²dil se spr§vnĨm 

hodnotovĨm ģebŚ²ļkem, v nŊmģ je zdrav² na prvn²m m²stŊ. 

     Avġak zdravĨ ģivotn² styl je tŚeba dodrģovat a posuzovat zejm®na s ohledem 

na fyzickĨ i psychickĨ stav, vŊk, pohlav² a zdravotn² stav ļlovŊka. 

 

Z§sady zdrav®ho ģivotn²ho stylu podle Kukaļky (2009) jsou: 

Á zdravŊ se stravovat; 

Á dostateļnŊ, pŚimŊŚenŊ a pravidelnŊ se pohybovat; 

Á udrģovat si optim§ln² tŊlesnou hmotnost; 

Á dostateļnŊ sp§t; 

Á omezovat a eliminovat stres; 

Á dostateļnŊ relaxovat; 

Á vyhĨbat se negativn²m n§vykŢm a z§vislostem; 

Á praktikovat zdravĨ a bezpeļnĨ sex; 

Á individu§lnŊ peļovat o sv® zdrav²; 

Á eliminovat negativn² vlivy exogenn²ch faktorŢ a ģivotn²ho prostŚed²; 

Á usilovat o pozitivn² zmŊnu ģivotn²ho stylu. 
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1.3.2 Ģivotn² styl souļasn®ho ļlovŊka 

     Ģivotn² styl ļlovŊka na poļ§tku 21. stolet² mŢģeme oznaļit za dynamickĨ. St§le 

se zvyġuj²c² pracovn² vyt²ģenost, nedostatek ļasu a zrychlenĨ zpŢsob ģivota vedou 

ke stresovĨm situac²m, nedostatku odpoļinku a omezen² aktivn²ho tr§ven² voln®ho ļasu. 

     Lid® minim§lnŊ chod² ļi jezd² na kole. Cestu do pr§ce a z pr§ce ovl§dly dopravn² 

prostŚedky. I obyļejn§ chŢze do schodŢ je nahrazena j²zdou vĨtahy ļi eskal§tory. Nelze 

opomenout, ģe tak® do dom§c²ch prac² zas§hl velkĨ technickĨ rozvoj, kterĨ zbavil 

ļlovŊka pohybu. DŚ²ve ļlovŊk ukl²zel pomoc² rukou, klepal koberce, drhl podlahu, pral 

pr§dlo na valġe ï dnes m§ vysavaļ, automatickou praļku, myļku n§dob² a automatick® 

ovladaļe, kter® ho zbavuj² i toho nejmenġ²ho pohybu. SouļasnĨ ļlovŊk zaļal v®st 

pŚev§ģnŊ sedavĨ zpŢsob ģivota, tzv. sedentarismus (Machov§, Kub§tov§ a kol., 2009). 

     Stejskal (2004) definuje sedavĨ ģivotn² styl jako nedostatek tŊlesn®ho pohybu jak 

v zamŊstn§n², tak i bŊhem voln®ho ļasu. NapŚ²klad lid® vykon§vaj²c² v zamŊstn§n² 

manu§ln² pr§ce se pohybuj² omezenŊ a velice m§lo. Tato omezen§ tŊlesn§ aktivita 

v zamŊstn§n² se ļasto pŚen§ġ² i do voln®ho ļasu, kdy ¼nava zpŢsoben§ napŊt²m 

a nedostatkem pohybu v zamŊstn§n² sn²ģ² aktivitu ļlovŊka natolik, ģe je ochoten sp²ġe 

tr§vit volnĨ ļas u televize nebo poļ²taļe. 

          DŢsledkem takov®ho ģivotn²ho stylu, z nŊhoģ se vytr§c² nejen pohyb, ale pŚibĨv§ 

i mnoho rizikovĨch faktorŢ jsou chronick® neinfekļn² choroby, jinak tak® nazĨvan® 

jako civilizaļn² choroby. Civilizaļn² choroby je souhrnn® oznaļen² nemoc², na nichģ 

se pod²lej² neovlivniteln® determinanty, jako je genetick§ predispozice ļi vŊk. 

Ale pŚedevġ²m determinanty ovlivniteln®, kter® se ļasto st§vaj² rizikovĨmi a jsou 

zpŢsoben® pr§vŊ souļasnĨm ģivotn²m stylem. Jedn§ se zejm®na o nadmŊrnou 

konzumaci vysoce energetickĨch potravin, nedostatek pohybu, dobrovoln® pŚij²m§n² 

toxickĨch l§tek do organismu, rizikov® chov§n², st§le se zhorġuj²c² mezilidsk® vztahy 

a zneļiġtŊn® ģivotn² prostŚed². Mezi nejļastŊjġ² civilizaļn² onemocnŊn² patŚ²:  

Á kardiovaskul§rn² onemocnŊn²; 

Á n§dorov§ onemocnŊn²; 

Á metabolick§ onemocnŊn², zejm®na diabetes mellitus; 

Á poruchy pŚ²jmu potravy (ment§ln² anorexie, ment§ln² bulimie, obezita); 

Á psychick§ onemocnŊn² (deprese, ¼navovĨ syndrom, syndrom vyhoŚen²); 

Á alergick§ a astmatick§ onemocnŊn²; 

Á zubn² kazy; 

Á AIDS; 
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Á pŚedļasn® st§rnut²; 

Á pŚedļasn® porody a potraty; 

Á  vrozen® vĨvojov® vady novorozencŢ; 

Á demence vļetnŊ Alzheimerovy choroby (Makarov§, 2010, on-line). 

     Tyto choroby ļlovŊku ģivot pŚedļasnŊ zkracuj² nebo zhorġuj² jeho kvalitu. řeġen²m 

nen² odm²tnut² technick®ho rozvoje, ale uvŊdomŊn² si sv® biologick® podstaty a z toho 

vyplĨvaj²c² potŚeby pŚimŊŚenosti energetick® hodnoty potravy, p®ļe o zdrav², pŊstov§n² 

dobrĨch vztahŢ s lidmi a potŚeby pohybu. 

     I podle WHO je nezbytn® optimalizovat ģivotn² styl lid², zejm®na sloģku 

pohybov®ho reģimu. ĂPojem optimalizace pohybov®ho reģimu znamen§ z§mŊrn® 

zaŚazov§n² takovĨch pohybovĨch ļinnost² (intervence), kter® jej ¼ļelnŊ zmŊn² tak, 

aby jeho dopad na ļlovŊka byl pozitivn²ñ (HodaŔ, Dohnal, 2005, s. 90). Stejn² autoŚi 

(s. 87) dod§vaj²: ĂKe zmŊnŊ ģivotn²ho stylu mŢģe doj²t jakĨmkoliv z§sahem ï zmŊnou 

ļasov® struktury, zmŊnou obsahu urļit® oblasti, zmŊnou stravovac²ch n§vykŢ, d®lkou 

sp§nku atd.ñ ZdŢrazŔuj² ovġem, ģe optimalizace mus² bĨt zcela individu§ln², 

s pŚihl®dnut²m k subjektivn²m i objektivn²m potŚeb§m dan®ho ļlovŊka. 

     ZdravŊjġ² ģivotn² styl, kterĨ je z hlediska tŊlesn® kultury nejvĨznamnŊjġ², je tak® 

jednou z priorit, kter® si klade za c²l dokument WHO Zdrav² 21. V c²li 11 (s. 97) se Ś²k§: 

ĂDo roku 2015 by si lid® v cel® spoleļnosti mŊli osvojit zdravŊjġ² ģivotn² styl.ñ  

     Konkr®tn² opatŚen², jak dos§hnout stanoven®ho c²le v oblasti zdravŊjġ²ho ģivotn²ho 

stylu, vid² WHO n§sledovnŊ: 

Á zvĨġit odpovŊdnost za zdravou vĨģivu, tŊlesnou aktivitu a sexu§ln² zdrav²; 

Á omezit spotŚebu tab§kovĨch vĨrobkŢ, konzumaci alkoholu ļi drog; 

Á nab²zet zdravotnŊ nez§vadn® a kvalitn² potraviny (WHO, 2000, on-line). 
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2 FAKTORY OVLIVœUJĉCĉ ZDRAVĉ ĻLOVŉKA 

     ĻlovŊk nemŢģe svŢj z²skanĨ genetickĨ z§klad ovlivnit, ale mŢģe svĨm zpŢsobem 

ģivota a ģivotn²m stylem ovlivnit spoustu faktorŢ, kter® jeho zdrav² vĨraznŊ posiluj².  

     PŚedevġ²m se mŢģe vyvarovat rizikovĨm faktorŢm, jako je kuŚ§ctv², alkoholismus, 

uģ²v§n² drog, sexu§ln² promiskuita, vysok§ psychick§ z§tŊģ, stres, nepŚimŊŚen§ 

a nespr§vn§ vĨģiva a nedostateļn§ tŊlesn§ aktivita. 

     Vġak z§kladem ¼ļinn® ochrany je znalost. Znalost rizik a znalost zdrav² souļasnŊ. 

D²ky tomu mŢģe bĨt ļlovŊk schopen ovlivnit, sn²ģit ļi vylouļit rizika, kter§ nepŚ²znivŊ 

pŢsob² na jeho zdrav² a t²m i souļasnŊ zaŚad² do sv®ho ģivota ¼ļinnou prevenci. 

2.1 VĨģiva, pitnĨ reģim, sp§nek 

     Pojmem vĨģiva lze vyj§dŚit veġker® pŚij²m§n² a vyuģ²v§n² potravy v naġem 

organismu. Jedn§ se tedy o vġechny procesy a zmŊny, kterĨmi potrava v organismu 

proch§z². 

     PŚ²jem potravy je z§kladn² lidskou potŚebou. Z potravy lidskĨ organismus z²sk§v§ 

energii a vĨģivov® sloģky, kter® se pod²l² na jeho stavbŊ a funkci, pŚedevġ²m na rŢstu 

a obnovŊ bunŊk, tk§n² a org§nŢ. Kaģd§ z vĨģivovĨch sloģek m§ svoji specifickou 

a nenahraditelnou funkci, kter§ je pro naġi existenci nezbytn§. 

      Tyto vĨģivov® sloģky, lze tak® oznaļit jako ģiviny (nutrienty) a rozdŊlit na dvŊ 

z§kladn² skupiny: makronutrienty a mikronutrienty. Mezi makronutrienty Śad²me 

sacharidy, lipidy a proteiny. Z hlediska procentu§ln²ho zastoupen² je doporuļenĨ pomŊr 

pro dospŊl®ho ļlovŊka - sacharidy 55 - 60 %, lipidy 25 - 30 % a proteiny 10 - 15 %. 

Makronutrienty jsou pŚedevġ²m zdrojem energie a organismus je potŚebuje pro svŢj rŢst 

a vĨvoj.  Druhou skupinou jsou mikronutrienty, kter® zastupuj² vitam²ny, miner§ln² 

l§tky a stopov® prvky. Mikronutrienty jsou souļ§st² vġech dŢleģitĨch procesŢ 

v organismu, jen pro pŚ²klad posiluj² imunitn² syst®m, udrģuj² st§l® vnitŚn² prostŚed² 

organismu, zajiġŠuj² veden² nervovĨch vzruchŢ ļi umoģŔuj² dalġ² specifick® funkce 

jako je vidŊn² apod. (Kilogramy, 2012, on-line; M¿llerov§, 2003). 

     Bohuģel vĨģiva se stala jedn²m z nejrizikovŊjġ²ch faktorŢ dneġn²ho ģivotn²ho stylu. 

Je charakterizovan§ pŚedevġ²m nevhodnou skladbou stravy. Ve stravŊ pŚevaģuj² 

ģivoļiġn® tuky, jednoduch® cukry a sŢl. Naopak konzumace ml®ļnĨch vĨrobkŢ, ryb²ch 

vĨrobkŢ, vl§kniny, ovoce a zeleniny je nedostateļn§. Dalġ²m z§vaģnĨm probl®mem 
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je nadmŊrnĨ energetickĨ pŚ²jem, kterĨ v dŢsledku s  nedostateļnĨm vĨdejem energie 

vede ke vzniku nadv§hy a obezity (SZĐ, nedatov§no, on-line). 

     Obezitu lze se oznaļit jako epidemii tŚet²ho tis²cilet². V Ļesk® republice se ud§v§, 

ģe obezitou a nadv§hou trp² 68% ģen a 72% muģŢ, z toho jen samotnou obezitou je 

postiģeno 30% ģen a 33% muģŢ. Tento poļet je vyġġ², neģ v ostatn²ch evropskĨch 

zem²ch. Alarmuj²c² je i fakt, ģe probl®m obezity a nadv§hy se v posledn²ch letech stal 

i z§vaģnĨm zdravotn²m probl®mem tĨkaj²c² se dŊtsk® populace. V souļasn® dobŊ 

statistiky ud§vaj² vĨskyt obezity u 10% dŊtsk® populace (Obezita, 2012, on-line).  

     Obezita je nejv²ce rizikov§ hlavnŊ pro osoby stŚedn²ho a vyġġ²ho vŊku, 

jelikoģ s sebou pŚin§ġ² Śadu v§ģnĨch zdravotn²ch komplikac², pŚedevġ²m diabetes 

mellitus, hyperlipoprotein®mii, ateroskler·zu, ischemickou chorobu srdeļn², infarkt 

myokardu a riziko vzniku n§hl® smrti. 

     Proto je vhodn® dodrģovat z§sady spr§vn® vĨģivy, jak v kvantitativn², 

tak v kvalitativn² str§nce stravy. Vģdy je, ale potŚeba pŚihl²ģet k individu§ln²m potŚeb§m 

jedince, zejm®na na jeho vŊk, pohlav², zdravotn² stav, genetickou predispozici ļi 

tŊlesnou aktivitu. 

      Jedn²m z nejļastŊjġ²ch zpŢsobŢ, jak vhodnŊ dodrģet z§sady spr§vn® vĨģivy je 

prostŚednictv²m potravinov® pyramidy. Ta ud§v§, co vġe by naġe kaģdodenn² strava 

mŊla obsahovat a z§roveŔ v jakĨch pomŊrech. D§ se Ś²ci, ģe sleduje dva z§kladn² prvky: 

pŚ²jem celkov® energie a pŚ²jem dostateļn®ho mnoģstv² makronutrientŢ 

i mikronutrientŢ. Pokud se ļlovŊk bude Ś²dit touto jednoduchou pomŢckou, m§ 

zaruļeno, ģe jeho strava bude vyv§ģen§ ve vġem, co jeho zdrav² potŚebuje a upevŔuje. 

Z§roveŔ z²sk§ jistotu, ģe strava neobsahuje mnoho sloģek, kter® v nadmŊrn®m mnoģstv² 

jeho zdrav² poġkozuj². 
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Obr§zek ļ. 1: Potravinov§ pyramida 

 

Zdroj: Prevence nemoc² a podpora zdrav², 2004, on-line. 

     A na co vlastnŊ apeluje potravinov§ pyramida a jak se pŚedevġ²m spr§vnŊ stravovat? 

Jak jiģ zaznŊlo, velkĨ vĨznam spr§vn®ho stravov§n² spoļ²v§ nejen v kvantitŊ, ale tak® 

v kvalitŊ stravy. Pro lidskĨ organismus je tŚeba z hlediska obsahu z§kladn²ch ģivin 

pŚij²mat pestrou a vyv§ģenou stravu. MŊlo by bĨt pravidelnŊ pŚij²m§no ļerstv® ovoce 

a zelenina. Ovoce zejm®na to, kter® obsahuje niģġ² obsah cukru. Mezi peļivem vģdy 

volit celozrnn®, protoģe obsahuje v²ce vl§kniny, vitam²nŢ a miner§ln²ch l§tek. 

Do j²deln²ļku minim§lnŊ 1x za tĨden zaŚazovat luġtŊniny, kter® jsou velkĨm zdrojem 

kvalitn²ch b²lkovin. PŚi vĨbŊru masa volit maso b²l® netuļn® a ryby. Ryby a ryb² 

vĨrobky by mŊli bĨt konzumovan® alespoŔ 2x tĨdnŊ. Ml®ļn® vĨrobky plnotuļn® 

nahradit vĨrobky polotuļnĨmi a n²zkotuļnĨmi. Naopak vĨraznŊ omezen® nebo zcela 

vylouļen® by mŊli bĨt sladkosti. RovnŊģ je zapotŚeb² omezit solen² a pŚ²jem potravin se 

skrytĨm obsahem nadbyteļn®ho mnoģstv² soli, jako jsou napŚ. uzeniny a instantn² 

vĨrobky. 

     KromŊ kvality, pestr®ho sloģen² potravy a mnoģstv², je velice dŢleģit§ i pravidelnost 

pŚ²jmu. Doporuļuje se j²st 4 - 6x dennŊ menġ² porce. To pom§h§ udrģet rovnomŊrnou 

vĨkonnost a pozornost v prŢbŊhu cel®ho dne. Na j²dlo by mŊl bĨt vyļlenŊn dostatek 

ļasu, a konzumace by mŊla bĨt klidn§ a pomal§ (Schuster, 2008). 
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     Zapom²nat nelze ani na spr§vnĨ pitnĨ reģim. Pro naġi existenci je pŚ²jem tekutin, 

zejm®na vody stejnŊ nezbytnĨ, jako pŚ²jem vġech potŚebnĨch ģivin. Voda zast§v§ 

v organismu celou Śadu funkc². Je nejdŢleģitŊjġ² rozpouġtŊdlo v tŊle a umoģŔuje 

biochemick® reakce, rozv§d² teplo, ģiviny a kysl²k. Vyskytuje se v podobŊ intracelul§rn² 

tekutiny (tekutina uvnitŚ bunŊk), a jednak jako tekutina extracelul§rn², kter§ tvoŚ² krev 

a lymfu. Rozloģen² tekutin prob²h§ na z§kladŊ osmotick®ho tlaku. CelkovĨ pod²l vody 

v lidsk®m tŊle je u muģŢ 54 ï 64 % a u ģen 46 ï 53%. 

     V naġem tŊle vġak prostŚednictv²m pocen², dĨch§n², vyluļov§n² moļe a stolice 

doch§z² neust§le k vodn²m ztr§t§m. Jedn§ se o ztr§tu kolem 2 - 2,5 litru, kterou je 

nezbytn® zpŊtnŊ pŚijmout pŚ²mou formou. Prvn²m ukazatelem nedostatku tekutin je 

pocit ģ²znŊ. Rizikovou kategorii jsou staŚ² lid®, kteŚ² pocit ģ²znŊ ztr§cej² a pitnĨ reģim 

nedodrģuj². PotŚeba tekutin se znaļnŊ zvyġuje v horkĨch ļi mrazivĨch dnech, stejnŊ 

jako napŚ. u sportovcŢ nebo lid² pracuj²c²ch v extremnŊ horkĨch provozech. ObecnŊ 

mŢģeme Ś²ci, ģe za norm§ln²ch okolnost² by kaģdĨ z n§s mŊl dennŊ vyp²t alespoŔ dva 

litry tekutin (Koģ²ġek, 2005, on-line; Kukaļka, 2009). 

     KromŊ mnoģstv² pŚij²manĨch tekutin je tŚeba db§t na to, co p²t. Z§kladem pitn®ho 

reģimu kaģd®ho ļlovŊka by mŊla bĨt ļist§ neperliv§ voda. Voda mŢģe bĨt doplnŊna 

ŚedŊnĨmi ovocnĨmi ġŠ§vami nebo ovocnĨmi a bylinnĨmi ļaji. Tak® je vhodn§ 

miner§ln² voda, ale jen n²zce mineralizovan§, aby pŚ²liġ vysokĨm obsahem miner§lŢ 

nezatŊģovala organismus. Tak® se doporuļuje druhy miner§ln²ch vod stŚ²dat. (Kukaļka, 

2009). 

     I Koģ²ġek (2005, on-line) vid² jako nejvhodnŊjġ² ļist® vody pitn® z vodovodu, studny 

nebo balen® kojeneck® a pramenit® vody bez obsahu oxidu uhliļit®ho. Tyto vody se 

mohou konzumovat bez omezen®ho mnoģstv² ¼mŊrn®ho k potŚeb§m organismu. 

     Naopak omezit je tŚeba veġker® limon§dy a slazen® n§poje, kter® obsahuj² 

pŚebyteļnŊ vysok® mnoģstv² cukrŢ. StejnŊ tak dŢleģit® je omezit i ļernou k§vu a ļaj, 

kter® zpŢsobuj² dehydrataci organismu a nav²c obsahuj² kofein. Tyto n§poje bychom 

mŊli konzumovat pouze obļas a nejl®pe se sklenic² vody. Velmi dŢleģit® je, aby pŚ²jem 

tekutin zŢstal po celĨ den rovnomŊrnĨ. 

 

     Dalġ² z§kladn² fyziologickou potŚebou stejnŊ nezbytnou, jako je dostatek ģivin 

nebo tekutin je sp§nek. Sp§nek je vĨznamnĨ pro celkovou regeneraci organismu. 

BŊhem sp§nku organismus doplŔuje spotŚebovanou energii, vyluļuje ġkodliv® l§tky 

a pŚipravuje se na dalġ² aktivitu. 
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     Sp§nek m§ dvŊ f§ze: f§zi REM a f§zi non ï REM. F§ze REM (rapid eye movement) 

je charakteristick§ rychlĨmi pohyby oļ² a z§ġkuby urļitĨch svalovĨch skupin. 

Je dŢleģit§ pro psychickou regeneraci a sp§nek v dan® f§zi je lehkĨ. F§ze non ï REM ve 

sp§nku pŚevaģuje a je vĨznamn§ pro fyzickou regeneraci (Hendrychov§, 2011, on-line). 

      Pokud je sp§nek nedostaļuj²c² ļi nekvalitn² projevuje se na kvalitŊ naġeho ģivota. 

ĻlovŊk se c²t² unavenĨ, je nepozornĨ, m§ zhorġen® ļi zpomalen® myġlen² a vn²m§n², 

snadnŊji podl®h§ depresi a ¼zkosti.  

     D®lka sp§nku je u kaģd®ho z n§s individu§ln². ObecnŊ se doporuļuje 7 ï 8 hodin 

sp§nku na dospŊl®ho ļlovŊka (Kukaļka, 2009). 

     Ke kvalitn²mu sp§nku mŢģe pomoci dodrģov§n² z§kladn²ch pravidel sp§nkov® 

hygieny. Doporuļuje se pravidelnŊ ke sp§nku ul®hat i vst§vat ve stejnĨ ļas. Loģnice 

by mŊla bĨt klidnĨm a nehluļnĨm m²stem, urļenĨm pouze ke sp§nku s vybaven²m 

esteticky i ergonomicky splŔuj²c²m. SamozŚejmost² je dobr® vŊtr§n² a udrģov§n² 

pŚimŊŚen® teploty vzduchu v m²stnosti v rozmez² 17ï21 ÁC. Do postele by mŊl ļlovŊk 

ul®hat pŚimŊŚenŊ fyzicky a psychicky unavenĨ, proto se doporuļuje pŚed span²m klidn§ 

a monot·nn² aktivita, nikoli aktivita tŊlesnŊ n§roļn§. D§le je vhodn® se pŚed span²m 

nepŚej²dat, nekonzumovat alkohol, k§vu, ļernĨ ļaj, kolov® ļi energetick® n§poje a tak® 

nekouŚit (Mor§Ŕ, 2010, on-line). 

2.2 KouŚen² 

     KouŚen² pŚedstavuje jeden z nejz§vaģnŊjġ²ch rizikovĨch faktorŢ ģivotn²ho stylu. 

Jedn§ se o faktor kvantitativn², jelikoģ riziko z§vis² pŚedevġ²m na mnoģstv² a druhu 

vykouŚen®ho tab§ku a dobŊ kuŚ§ck®ho n§vyku. 

     KouŚen² je pŚ²ļinou poġkozen² zdravotn²ho stavu a vzniku Śady onemocnŊn². 

Zejm®na se jedn§ o onemocnŊn² srdce a c®v, onemocnŊn² dĨchac²ho ¼stroj² a je hlavn² 

pŚ²ļinou zhoubnĨch n§dorŢ. Mezi zhoubn® n§dory nepatŚ² jen rakovina plic, ale 

prakticky vġechny typy n§dorovĨch onemocnŊn², napŚ. leukemie, n§dory dutiny ¼stn², 

moļov®ho mŊchĨŚe, dŊloģn²ho ļ²pku, prostaty, ģaludku a cel®ho zaģ²vac²ho traktu. 

     Z§kladn² ġkodliv® souļ§sti tab§kov®ho kouŚe jsou nikotin, dehet, oxid uhelnatĨ, 

amoniak, nitrosaminy, formaldehyd, kyanid, arzenik a mnoho dalġ²ch. řada z tŊchto 

l§tek je prudce jedovat§ a karcinogenn².  

     Nikotin je vysoce n§vykovĨ a u kuŚ§ka vyvol§v§ z§vislost. Pokud dojde k poklesu 

nikotinu v krvi, dostavuj² se abstinenļn² pŚ²znaky, k nimģ patŚ² nutkav§ touha 

po cigaretŊ, ġpatn§ n§lada, podr§ģdŊnost, nervozita ļi zvĨġen§ chuŠ k j²dlu. Nikotin se 
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velmi rychle vstŚeb§v§ do krve a dost§v§ do mozku, zvyġuje krevn² tlak, zrychluje 

srdeļn² ļinnost a zpŢsobuje staģen² c®v. Proto stoj² za vznikem kardiovaskul§rn²ch 

onemocnŊn². Naopak dehty se usazuj² v plic²ch a jsou pŚ²ļinou rakoviny plic. Jako 

komplexn² karcinogen mŢģeme oznaļit cigaretovĨ kouŚ, ten je schopen vyvolat 

rakovinn® bujen² jak®hokoliv org§nu. Ve spojitosti s cigaretovĨm kouŚem, je tŚeba uv®st 

pojem pasivn² kouŚen². Jako pasivn² kouŚen², lze oznaļit nedobrovoln® vystaven² 

jedince cigaretov®mu kouŚi unikaj²c²mu z volnŊ hoŚ²c² cigarety, kterĨ je jedinec nucen 

inhalovat. Bohuģel pasivn²mu kouŚen² je vystavena velk§ ļ§st populace. Tragick® je, ģe 

nemoci z pasivn²ho kouŚen² jsou v z§sadŊ stejn® jako nemoci zpŢsoben® aktivn²m 

kouŚen²m (Kukaļka, 2009; Machov§, Kub§tov§ a kol., 2009). 

     Ot§zkou zŢst§v§ jak se ġkodlivost² kouŚen² ¼ļinnŊ bojovat? Je prospŊġn® ho 

zakazovat ve veŚejnĨch objektech a prostranstv², coģ je pŚ²nosn® hlavnŊ pro pasivn² 

kuŚ§ky. Nejlepġ²m zpŢsobem je jednoznaļnŊ kouŚen² eliminovat, tedy vŢbec s n²m 

nezaļ²nat. UrļitŊ existuj² prostŚedky, kter® se snaģ² napom§hat se z§vislost² pŚestat, 

ale odvyk§n² nen² pro kaģd®ho jednoduch®. Proto je dŢleģit® veŚejnosti neust§le 

pŚipom²nat negativn² dopady kouŚen² a poukazovat na n§sledky. VģdyŠ pr§vŊ kouŚen² je 

pŚ²ļinou tolika zbyteļnĨch onemocnŊn² a pŚedļasnĨch ¼mrt². 

2.3 Stres 

     Stres je kaģdodenn² souļ§st² naġeho ģivota, vlivem toho, ģe ģijeme v uspŊchan® 

a pŚetechnizovan® dobŊ, ve kter® se st§le zhorġuj² mezilidsk® vztahy.  LidskĨ 

organismus je vystaven pŚ²liġ mnoha z§tŊģovĨm situac²m, kter® vedou k neust§l®mu 

napŊt². Pokud ļlovŊk v tomto napŊt² ģije trvale a nem§ moģnost se uvolnit, st§v§ se 

pro nŊj stres nebezpeļnĨm -  pŚedevġ²m pro jeho zdrav².  

     Slovo stres poch§z² z angliļtiny (stress) a znamen§ z§tŊģ. Existuje cel§ Śada definic 

stresu. Podle Bartoġ²kov® (2006) lze stres ch§pat jako psychickĨ a somatickĨ stav, kterĨ 

znamen§ v urļit®m okamģiku nebo ļasov®m ¼seku d®letrvaj²c² ļi silnŊjġ² odchylku 

od norm§ln² excitace. KŚivohlavĨ (2009) hovoŚ² o negativn²m emocion§ln²m z§ģitku, 

kterĨ je doprov§zen urļitĨm souborem zmŊn, jeģ jsou zamŊŚeny na zmŊnu situace, kter§ 

ļlovŊka ohroģuje nebo na pŚizpŢsoben² se tomu co nelze zmŊnit. 

     Stres se dŊl² na dva typy: eustres a distres. Eustres, je stres pŚijatelnĨ, je spojen 

s pŚekon§v§n²m pŚek§ģek, kdy celĨ proces m§me pod kontrolou a ļasto je spojen 

s pozitivn²m oļek§v§n²m. Opakem je negativn² stres, tzv. distres, kterĨ se objevuje, 
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kdyģ pŚest§v§me vŊci zvl§dat, c²t²me se pŚet²ģen², ztr§c²me jistotu a nadhled. Distres je 

ļasto pŚ²ļinou vzniku onemocnŊn². (Praġko, Praġkov§, 2007). 

     Tak® lze rozeznat f§zovĨ prŢbŊh stresu. Prvn² f§ze by n§s mŊla varovat, proto se j² 

Ś²k§ varovn§, druh§ f§ze je charakterizovan§ rezistenc² a tŚet² f§ze vyļerp§n²m.    

     PŚ²ļinou stresu je stresovĨ podnŊt (stresor), na kterĨ organismus reaguje. Jako stresor 

je oznaļen vliv ļi tlak, kterĨ vede k t²ģiv® situaci v ģivotŊ ļlovŊka. Nadlimitn² z§tŊģ 

nemus² bĨt jen jedinĨ stresor, ale tak® mnoģstv² bŊģnĨch kaģdodenn²ch stresovĨch 

podnŊtŢ (Bartoġ²kov§, 2006; KŚivohlavĨ, 2009). 

     Kaģdodenn² stresov® podnŊty (stresory) se rozdŊluj² do 4 skupin. Prvn² skupinou 

jsou vztahov® stresory, kter® ļasto souvis² s probl®my v soukrom®m ģivotŊ. N§sleduj² 

pracovn² stresory, do kterĨch spad§ napŚ²klad ztr§ta zamŊstn§n² ļi konfliktn² vztahy 

na pracoviġti. TŚet² skupinou jsou stresory souvisej²c² se ģivotn²m stylem a posledn² 

skupinou jsou nemoci, z§vislosti a handicapy. Dalġ²mi bŊģnĨmi stresovĨmi podnŊty 

v ģivotŊ jsou ud§losti (narozen² d²tŊte, ¼mrt², rozvod, stŊhov§n²), zodpovŊdnost 

(nezaplacen® ¼ļty), fyzik§ln² faktory (teplota, svŊtlo, hluk), osobnost a vŊk (Praġko, 

Praġkov§, 2007).  

     Đļinek stresu se projevuje na naġem organismu v podobŊ projevŢ somatickĨch 

a psychickĨch. Mezi projevy somatick® patŚ² rozġ²Śen² zornic, nadmŊrn® pocen², kterĨm 

se reguluje zvĨġen² tŊlesn® teploty zpŢsoben® zrychlenĨm metabolismem. Zrychluje se 

dĨch§n², ļinnost srdce, puls a stoup§ krevn² tlak (riziko kardiovaskul§rn²ch 

onemocnŊn²). Zvyġuje se napŊt² svalŢ a hladina cukru v krvi. PŚi stresu jsou vyluļov§ny 

stresov® hormony kortizol, adrenalin, noradrenalin a dopamin. Mezi psychick® projevy 

patŚ² ¼zkost, hnŊv a deprese.  Ļasto je stres doprov§zen nechutenstv²m, verb§ln²mi 

a motorickĨmi projevy, mezi nŊģ patŚ² pl§ļ nebo kŚik. Vysoce nebezpeļn§ je moģnost 

vzniku syndromu vyhoŚen², kterĨ ¼zce souvis² pr§vŊ se stresem. A pokud je ļlovŊk 

stresu vystaven dlouhodobŊ, mohou mu hrozit aģ fat§ln² n§sledky. (Ġusterov§, 2009, on-

line). 

     Prevence stresu je stejnŊ dŢleģit§ jako u vŊtġiny chorob. Je tŚeba si uvŊdomit, jak je 

stres nebezpeļnĨ, protoģe ohroģuje naġe zdrav², mŊn² kvalitu ģivota a dokonce zkracuje 

n§ġ ģivot. Mnohdy je moģn® se mu vyvarovat relaxac² a zdravĨm rozumem. 

2.4 Alkohol a drogy 

     Konzumace alkoholu a zneuģ²v§n² drog jsou dalġ²mi vĨznamnĨmi rizikovĨmi faktory 

ģivotn²ho stylu. Jejich nadmŊrn® uģ²v§n² m§ na naġe zdrav² i ģivotn² styl v§ģn® dopady. 
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     Alkohol je bezbarv§ tekutina, kter§ vznik§ kvaġen²m cukru. Z chemick®ho hlediska 

se jedn§ o roztok ethylalkoholu (etanolu). Alkoholick® n§poje se vyznaļuj² rŢznŊ 

vysokou koncentrac² etanolu, kter§ se ud§v§ v objemovĨch procentech. U piva se 

mŢģeme setkat s koncentrac² 3 ï 8 %, u v²na 8 ï 14 %, u lik®rŢ 20 - 35 % a u destil§tŢ 

se jedn§ o hodnoty pohybuj²c² se v rozmez² 40 ï 60 % (Ļeledov§, Ļevela, 2010; 

Peġt§lov§, 2003). 

     PŚi poģit² alkoholu doch§z² k ¼ļinkŢm na centr§ln² nervovou soustavu. Rychlost 

vstŚeb§v§n² i rychlost objeven² se ¼ļinku, lze pozorovat jiģ po nŊkolika minut§ch. 

K jakĨm ¼ļinkŢm dojde, vġak z§vis² na koncentraci alkoholu a jeho mnoģstv² v krvi, 

kter® se vyjadŚuje v promil²ch a dalġ²ch ovlivŔuj²c²ch faktorech, jako je napŚ. pŚ²tomnost 

oxidu uhliļit®ho, kterĨ proces zrychluje nebo konzumace tuļn®ho j²dla, kter® ho naopak 

zpomaluje (Kukaļka, 2009). 

     Alkohol je vġeobecnŊ povaģov§n za l§tku s tlumivĨm ¼ļinkem, aļkoliv v poļ§tku 

zpŢsobuje sp²ġe stimulaci. Đtlum nastupuje pozdŊji. TypickĨm projevem ¼ļinku 

alkoholu po poģit² menġ²ho mnoģstv² je zvĨġen® sebevŊdom², uvolnŊn² se, vĨŚeļnost 

a euforie.  S postupnĨm  pŚibĨvaj²c²m mnoģstv²m se pŚid§v§ sn²ģen§ pozornost, pomal® 

reakce a porucha koordinace pohybu. Ve velkĨch d§vk§ch nastupuj² poruchy Śeļi, 

rovnov§hy i vŊdom², doch§z² k celkov®mu ¼tlumu, kterĨ mŢģe v®st aģ k alkoholov® 

otravŊ. 

     Nebezpeļnost alkoholu spoļ²v§ zejm®na v moģnosti vzniku n§vyku. SoustavnĨm 

poģ²v§n²m v nadmŊrn® m²Śe se mŢģe vyvinout psychick§ a rovnŊģ i fyzick§ z§vislost, 

tzv. alkoholismus. N§sledky alkoholismu jsou z§vaģn®. Doch§z² k ŚadŊ zdravotn²ch 

obt²ģ², jako je jatern² cirh·za, porucha centr§ln² nervov® soustavy, hypertenze, 

gastritida, pankreatitida ļi porucha reprodukļn²ho syst®mu. NadmŊrn§ konzumace 

alkoholu tak® zvyġuje pravdŊpodobnost vzniku karcinomu dutiny ¼stn², hltanu, j²cnu, 

ģaludku, tlust®ho stŚeva a prsu.  

     Nutno, ale podotknout, ģe v pŚimŊŚen®m mnoģstv² mŢģe m²t alkohol pozitivn² vliv 

na lidskĨ organismus. PŚ²znivĨ vliv na zdrav² m§ stŚ²dm® pit² piva (0,5l/den) a v²na 

(2dcl/den). To pŚisp²v§ ke zvĨġen² HDL cholesterolu, kterĨ chr§n² tepny pŚed jejich 

kornatŊn²m, pŢsob² proti vysok®mu krevn²mu tlaku a zlepġuje krevn² obŊh. PŚ²znivŊ 

pŢsob² i v²no, protoģe je zajist® zdrojem dŢleģitĨch antioxidantŢ. 

     Avġak dopady alkoholismu jsou i pŚesto z vŊtġiny sp²ġe negativn². Alkohol 

zpŢsobuje mimo zdravotn²ch obt²ģ², mor§ln² a spoleļensk® probl®my. Jde pŚedevġ²m 
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o rozvraty rodin, probl®my v zamŊstn§n² nebo jeho ztr§tu, o zvĨġenou nehodovost 

a kriminalitu (Ļeġka, 2008, on-line; Peġt§lov§, 2003). 

     Ļasto lze tak® pozorovat tŊsnou z§vislost mezi konzumac² alkoholu a zneuģ²v§n²m 

drog. Zneuģ²v§n² drog a dalġ²ch toxickĨch l§tek se nazĨv§ narkomanie a toxikomanie. 

     Droga, t®ģ oznaļov§na jako l§tka psychotropn², omamn§ nebo n§vykov§ pŢsob² na 

centr§ln² nervovou soustavu, kde mŊn² mozkov® funkce a zpŢsobuje doļasn® zmŊny 

ve vn²m§n², n§ladŊ, vŊdom² a chov§n² jedince. 

     Mezi nejļastŊji zneuģ²van® skupiny drog patŚ² tŊkav® l§tky (rozpouġtŊdla, lepidla), 

konop² (haġiġ, marihuana), opi§ty (heroin, kodein), barbitur§ty, amfetaminy, stimulancia 

(kokain, pervitin) a halucinogenn² drogy. Znaļn§ je tak® v souļasnosti spotŚeba l®kŢ, 

jejichģ neindikovan® uģ²v§n² je toxick® a pŚin§ġ² s sebou ekonomick® i zdravotn² rizika. 

     Zneuģ²v§n² drog vede k tŊlesn® i duġevn² z§vislosti, kter§ mŢģe vy¼stit aģ k ¼pln®mu 

rozpadu osobnosti, v§ģnĨm zdravotn²m obt²ģ²m a pŚed§vkov§n². To mŢģe zpŢsobit 

i smrt. Mezi zdravotn² n§sledky zneuģ²v§n² drog patŚ² hlavnŊ kardiovaskul§rn² poruchy, 

poruchy centr§ln² nervov® soustavy a poruchy respiraļn²ch funkc². PsychickĨ ¼ļinek 

drog mŢģe vyvolat i v§ģn® psychiatrick® onemocnŊn². 

     DrogovŊ z§vislĨ jedinci nejsou schopni vyrovnat se soci§ln²mi n§roky ģivota, 

selh§vaj² v pr§ci, hrout² se jim rodinn® vztahy a ztr§cej² pŚ§tele. Nakonec se uzav²raj² do 

komunity stejnŊ postiģenĨch jedincŢ, a n§vrat zpŊt do reality nemus² bĨt vģdy moģnĨ.  

    L®ļen² jak®koli drogov® z§vislosti je obt²ģn® a dlouhodob®, vysazen² drogy 

zpŢsobuje tŊģk® abstinenļn² pŚ²znaky, kter® ne kaģdĨ jedinec dok§ģe zvl§dnout. 

     Je velmi znepokojuj²c², ģe poļet evidovanĨch uģivatelŢ drog rok co rok roste a st§le 

se sniģuje prŢmŊrnĨ vŊk prvn²ho kontaktu uģivatele s drogou. 

     Velk® nebezpeļ² pro celou populaci pŚedstavuje pŚenos a ġ²Śen² infekļn²ch 

onemocnŊn² jako jsou virov® hepatitidy ļi HIV/AIDS mezi drogovŊ z§vislĨmi. 

To vyplĨv§ pŚedevġ²m z jejich rizikov®ho chov§n², kdy drogy uģ²vaj² injekļn² nitroģiln² 

aplikac². 

     Je tŚeba br§nit rozġiŚov§n² a zneuģ²v§n² drog napŚ. prevenc² a neust§lou osvŊtou 

veŚejnosti (Kolektiv autorŢ, 1998, on-line; MinaŚ²k, 2003-2012, on-line; Sovinov§, 

2010, on-line). 
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3 TŉLESNĆ AKTIVITA A JEJĉ VħZNAM V ĢIVOTŉ 

ĻLOVŉKA 

     TŊlesn§ aktivita je jedn²m z hlavn²ch faktorŢ, kterĨ je spojovanĨ se zdrav²m 

a z§kladn² pŚedpoklad i neoddŊliteln§ souļ§st zdrav®ho ģivotn²ho stylu. 

     TŊlesnou aktivitu lze definovat jako ĂkaģdĨ pohyb tŊla, spojenĨ s kontrakc² svalŢ, 

kterĨ zvyġuje vĨdej energie ve srovn§n² se svĨm stavemñ. D²ky tŊlesn® aktivitŊ se 

lidskĨ organismus vyv²j², pŚizpŢsobuje ģivotu a v neposledn² ŚadŊ pŚedch§z² vzniku 

srdeļn²ch chorob, zabezpeļuje zdrav² kost², reguluje hmotnost a sniģuje nebezpeļ² 

vĨskytu depres² (EUFIC, 2009, on-line). 

     Pohyb je velice dŢleģitĨ pro spr§vnou ļinnost lidsk®ho tŊla. M§ vliv na rŢzn® org§ny 

a syst®my, kter® podnŊcuje k aktivitŊ. Pro takto efektivn² fungov§n² je nezbytnĨm 

pŚedpokladem obecn§ zdatnost, kter§ je podm²nŊna pr§vŊ fyziologickĨmi funkcemi 

organismu. Souļ§st² t®to zdatnosti je zdatnost tŊlesn§, kter§ ud§v§ schopnost adaptace 

organismu na pohybovou z§tŊģ. VyjadŚuje tedy optim§ln² fungov§n² organismu 

pŚi Śeġen² situac² spojenĨch s pohybovĨm ¼kolem. 

     TŊlesnou zdatnost organismu je vġak tŚeba rozv²jet a zvyġovat na optim§ln² ¼roveŔ, 

kter§ ovlivn² zdravotn² stav a pŢsob² preventivnŊ na probl®my spojen® s tŊlesnou 

inaktivitou. Toho lze dos§hnout dvŊma zpŢsoby. SportovnŊ orientovanou zdatnost², 

kde je kladen dŢraz na efektivitu metody tr®ninku, a sloģky tŊlesn® zdatnosti nejsou 

rozv²jeny stejnou mŊrou. Nebo zdravotnŊ orientovanou zdatnost², kde doch§z² 

k rozvoji vġech sloģek tŊlesn® zdatnosti a n§sledn®mu ¼ļeln®mu fungov§n² organismu 

i jeho dobr® pracovn² vĨkonnosti. ZdravotnŊ orientovan§ zdatnost se skl§d§ z tŊchto 3 

sloģek: 

Á aerobn² zdatnost, 

Á svalov§ zdatnost, 

Á sloģen² tŊla, jeho drģen² a flexibilita. 

     Aerobn² zdatnost je z§kladem zdravotnŊ orientovan® zdatnosti. Jde o schopnost 

pŚij²mat, transportovat a vyuģ²vat kysl²k. FyziologickĨm podkladem je zapojov§n² 

svalovĨch vl§ken a uplatnŊn² energetickĨch potŚeb svalŢ oxidativn²m zpŢsobem. Hlavn² 

efekt se tak® projevuje na schopnosti svalŢ vykon§vat pr§ci vytrvalostn²ho charakteru. 

A vĨznamnĨ vedlejġ² efekt je zlepġov§n² srdeļnŊ c®vn² ļinnosti a redukce nadbyteļnĨch 

tukŢ.  
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     Dalġ² sloģkou zdravotnŊ orientovan® zdatnosti byla uvedena zdatnost svalov§. 

Podkladem svalov® zdatnosti jsou silov® schopnosti, kter® se dŊl² na:  

Á statickou s²lu, tj. schopnost vyvinout maxim§ln² s²lu pŚi kontrakci svalstva, 

Á dynamickou s²lu, tj. schopnost vyv²jet s²lu pŚi maxim§ln²m poļtu opakov§n², 

Á vĨbuġnou (explozivn²) s²lu, tj. schopnost vyvinout maxim§ln² s²lu v minim§ln²m 

ļasov®m intervalu. 

     Sloģen² tŊla, jeho drģen² a flexibilita je tŚet²m z§kladn²m ukazatelem zdravotnŊ 

orientovan® zdatnosti.  Sloģen² tŊla je d§no pomŊrem mnoģstv² podkoģn²ho tuku 

a ostatn² tŊlesn® hmoty. To lze orientaļnŊ zjistit bioimpedanļn² metodou ļi pomoc² 

kaliperu. 

     Flexibilita neboli pohyblivost zajiġŠuje spr§vnou koncentraci pohybŢ, jejich rozsah 

a m§ velkĨ vĨznam pro drģen² tŊla, kter® je ovlivnŊn® svalovou rovnov§hou. 

     Kostern² svaly m§me dvoj²ho typu. Svaly f§zick® a svaly tonick®, oba typy se 

vz§jemnŊ doplŔuj². Pokud pŚevezme jeden z dvojice vŊtġ² odpovŊdnost za drģen² tŊla, 

doch§z² ke svalov® nerovnov§ze, tzv. svalov® dysbalanci. Svaly f§zick®, kter® 

vykon§vaj² pohyb, rychle pracuj², ale brzy se unav², maj² sklon k ochabov§n², proto je 

tŚeba je pravidelnŊ posilovat. Jde o svaly bŚiġn², hĨģŅov® a mezilopatkov®. Opakem 

jsou svaly tonick®, kter® jsou odpovŊdn® za drģen² naġeho tŊla ve vzpŚ²men® poloze. 

Tyto svaly maj² tendenci ke zkracov§n² a tuhnut², proto je tŚeba je protahovat 

a uvolŔovat (Machov§, Kub§tov§ a kol., 2009; TupĨ, 2005, on-line). 

     Hlavn²m dŢvodem vykon§v§n² tŊlesn® aktivity je nejen udrģen² zm²nŊn® tŊlesn® 

zdatnosti, kterou potŚebujeme ke kaģdodenn²m ļinnostem, jako je napŚ²klad chŢze, 

sed§n², vst§v§n² a mnoho dalġ²ch, ale i to, ģe slouģ² jako prevence Śady chorob a urļit§ 

forma tŊlesn® i duġevn² rekreace. 

     TŊlesn§ aktivita je komplexn² z§leģitost. Zahrnuje velk® mnoģstv² rŢznĨch druhŢ 

pohybovĨch ļinnost². PatŚ² sem c²lenŊ vykon§van® tradiļn² sportovn² a tŊlocviļn® 

ļinnosti, kterĨch je cel§ Śada. Ale tak® zahrnuje pŚirozenĨ pohyb, kterĨ je bŊģnou 

souļ§st² kaģdodenn²ho ģivota ï tzv. habitu§ln² pohyb (Bess, 2010;  Stejskal, 2004). 

     Z obou tŊchto oblast² pro ļlovŊka vyplĨv§ urļitĨ souhrn pohybovĨch ļinnost², kter® 

lze nazvat pohybovĨm reģimem. HodaŔ a Dohnal (2005, s. 88) charakterizuj² pohybovĨ 

reģim jako souhrn vġech pohybovĨch ļinnost² realizovanĨch jako souļ§st pracovn²ho a 

mimopracovn²ho ģivota v r§mci ostatn²ch ļinnost², svĨm obsahem, sledem i proporcemi 

uspoŚ§danĨ v relativnŊ st§lĨ, cyklicky se opakuj²c² syst®m, typickĨ pro dan®ho jedince 
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nebo skupinu, a svĨm rozsahem, frekvenc² a intenzitou opakovanĨch ļinnost², 

stŚ²daj²c²ch se s odpoļinkem, urļuj²c² ¼roveŔ rovnov§ģn®ho stavu v organismu. 

     ZnaļnĨ probl®m je, ģe pohybu v naġem ģivotŊ st§le ubĨv§. Za t²m stoj² pŚedevġ²m 

velkĨ pokrok v technice a vyspŊlost spoleļnosti. Nedostatkem pohybu tzv. hypokinez² 

trp² st§le v²ce populace. Je tŚeba si tento fakt uvŊdomit a uļinit n§pravu. Pohybov§ 

ļinnost (habitu§ln² i sportovn² ļi tŊlocviļn§) by se mŊla st§t kaģdodenn²m n§vykem, 

kter®mu se jedinec nauļ² jiģ v dŊtstv² a n§slednŊ ho bude uplatŔovat po celĨ svŢj ģivot 

(Stejskal, 2004). 

3.1 Vliv tŊlesn® inaktivity na organismus 

     Inaktivitu mŢģeme ch§pat jako absenci pohybov® ļinnosti nebo jako tŊlesnou 

neļinnost, kter§ se odr§ģ² na lidsk®m organismu. N§sledkem bĨv§ energetick§ 

nerovnov§ha vedouc² ke vzniku poruch tŊlesn®ho i duġevn²ho zdrav². Zhorġuj² se 

z§kladn² ģivotn² funkce organismu, jelikoģ bez znaļn®ho mnoģstv² tŊlesn® aktivity 

doch§z² ke sniģov§n² tolerance i na menġ² m²ru z§tŊģe. Sn²ģen§ tolerance na z§tŊģ m§ 

za n§sledek duġnost a ¼navnost. TŊmto nepŚ²jemnĨm pŚ²znakŢm se oslabenĨ jedinec 

snaģ² vyhnout omezen²m sv® tŊlesn® aktivity a t²m neust§le kles§ jeho schopnost sn§ġet 

tŊlesnou z§tŊģ. 

     Projevy inaktivity vlivem sn²ģen® adaptace na z§tŊģ se projevuj² na srdeļn² 

frekvenci, kter§ se ne¼mŊrnŊ zvyġuje. Doch§z² i ke sn²ģen² tvorbŊ erytrocytŢ, coģ m§ 

za n§sledek ¼bytek celkov®ho mnoģstv² krve. Dalġ²m projevem je sn²ģen§ citlivost tk§n² 

na inzul²n a sn²ģen² gluk·zov® tolerance, to vede k potŚebŊ vyġġ² produkce inzul²nu pro 

udrģen² glyk®mie ve fyziologick®m rozmez². PohybovĨ syst®m se st§v§ m®nŊ odolnĨ, 

vĨkonnĨ a je snadno poġkoditelnĨ. A to jednak v dŢsledku odbour§v§n² v§pn²ku z kost², 

coģ mŢģe v®st k ¼navovĨm zlomenin§m, osteopenii a osteopor·ze. Vlivem ¼bytku 

svalov® hmoty, kter§ je nahrazov§na tukem se zvyġuje celkov§ tŊlesn§ hmotnost. Tak® 

doch§z² k ¼bytku svalov® s²ly, kter§ je zpŢsobena zkracov§n²m a z§nikem svalovĨch 

vl§ken. Inaktivita se tedy na pohybov®m syst®mu i opŊrn®m apar§tu mŢģe projevovat 

chronickĨmi poruchami (M§ļek, M§ļkov§, 2002;  Stejskal, 2004). 

     V souhrnu je tŊlesn§ inaktivita zodpovŊdn§ za vznik civilizaļn²ch neinfekļn²ch 

onemocnŊn², kter§ jsou n§sleduj²c²:  

Á nadv§ha a obezita; 

Á kardiovaskul§rn² onemocnŊn²; 

Á diabetes mellitus; 
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Á karcinom tlust®ho stŚeva; 

Á vysokĨ krevn² tlak (arteri§ln² hypertenze); 

Á osteopor·za; 

Á poruchy metabolismu tukŢ; 

Á deprese a stavy ¼zkosti. 

     Stejskal (2004) povaģuje pravideln® cviļen² a pŚirozenou (habitu§ln²) tŊlesnou 

aktivitu spolu s pŚimŊŚenĨm pŚ²jmem energie za nejlepġ², nejbezpeļnŊjġ² a ekonomicky 

nejm®nŊ n§roļn® preventivn² a l®ļebn® prostŚedky v boji s vĨġe uvedenĨmi 

onemocnŊn²mi. 

      PŚ²ļiny tŊlesn® inaktivity lze rozdŊlit do tŚech oblast²: 

Á  inaktivita zapŚ²ļinŊn§ z§vaģnĨm tŊlesnĨm postiģen²m nebo z§vaģnou vnitŚn² 

nemoc², kter§ jakĨkoliv pohyb vyluļuje (tzv. ¼pln§ neļinnost), 

Á inaktivita  zapŚ²ļinŊn§ dlouhodobou l®ļbou hlavnŊ po¼razovĨch a pooperaļn²ch 

stavŢ (tzv. doļasn§ neļinnost), 

Á inaktivita zapŚ²ļinŊn§ nechut², nez§jmem a pŚedevġ²m lenost² provozovat 

jakĨkoliv pohyb a sport (Placheta, 1992). 

3.2 Vliv tŊlesn® aktivity na organismus 

     Jak jiģ bylo uvedeno, pohyb je pro ļlovŊka velice dŢleģitĨ a z§roveŔ nej¼ļinnŊjġ² 

prevence tŊlesn®ho i duġevn²ho zdrav². PŚisp²v§ ke zlepġen² tŊlesnĨch funkc², pŚedch§z² 

ŚadŊ onemocnŊn², mŢģe pŚispŊt i k prodlouģen² lidsk®ho ģivota a zlepġen² jeho kvality. 

     Pokud je tŊlesn§ aktivita vykon§v§na pravidelnŊ, organismus se j² zaļne 

pŚizpŢsobovat, neboli se adaptuje a dojde ke znaļnĨm zdrav² prospŊġnĨm zmŊn§m, 

kter® popisuj² jednotliv® tŊln² syst®my. 

3.2.1 PohybovĨ apar§t 

     TŊlesn§ aktivita m§ na pohybovĨ apar§t nenahraditelnĨ pozitivn² vliv. D²ky 

pravidelnŊ vykon§van®mu pohybu doch§z² k adaptaci pohybov®ho ¼stroj² a t²m doch§z² 

k:  

Á zvĨġen² mnoģstv² aktivn² svalov® hmoty; 

Á zvĨġen² pruģnosti a pevnosti vazŢ a ¼ponovĨch ġlach (zvŊtġen² poļtu a objemu 

kolagenn²ch vazivovĨch vl§ken); 

Á zvĨġen² kontraktility svalŢ; 

Á zlepġen² svalov® koordinace a vytrvalosti; 
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Á zvĨġen² svalov® s²ly (¼ļinnŊjġ² aktivace motorickĨch jednotek, pozdŊji 

hypertrofie svalovĨch vl§ken); 

Á zlepġen² mikrocirkulace ve svalech zmnoģen²m c®v v hustŊjġ² s²Š; 

Á zvĨġen² oxidativn² kapacity vlivem zvĨġen² objemu mitochondri² a jejich 

enzymŢ v kostern²ch svalech; 

Á zpevnŊn² tŊla (tzv. svalovĨ korzet); 

Á zvĨġen² ohebnosti kloubŢ; 

Á zlepġen² struktury kost² a jejich vŊtġ² pevnosti d²ky zvĨġen®mu ukl§d§n² 

miner§ln²ch sol² v interstici§ln² tk§ni kosti; 

Á udrģen² optim§ln² tŊlesn® hmotnosti. 

3.2.2 Kardiovaskul§rn² syst®m 

     Z hlediska kardiovaskul§rn²ho syst®mu pŚi adaptaci pohybu doch§z² k: 

Á zvĨġen² vĨkonu srdeļnŊ ï c®vn²ho syst®mu; 

Á zvĨġen² kontraktility myokardu; 

Á zvĨġen² prŢsvitu koron§rn²ch tepen a hustota kapil§r v myokardu; 

Á sn²ģen² zat²ģen² myokardu a t²m sn²ģen² poģadavkŢ na jeho prokrven²; 

Á sn²ģen² poģadavkŢ na obŊhovĨ syst®m;  

Á zvŊtġen² mnoģstv² cirkuluj²c² krve; 

Á sn²ģen² krevn²ho tlaku; 

Á sn²ģen²m tepov® frekvence v klidu i pŚi z§tŊģi; 

Á zvĨġen² pomŊru mezi prostacyklinem a tromboxanem a t²m se sniģuje agregace 

trombocytŢ pŚi tvorbŊ aterosklerotick®ho pl§tu; 

Á zlepġen² ortostatick® rovnov§hy; 

Á podpoŚe ven·zn²ho n§vratu ze svalŢ. 

3.2.3 Metabolismus 

     Metabolismus na pravidelnĨ pohyb reaguje pŚedevġ²m: 

Á zvĨġen²m prospŊġn®ho HDL cholesterolu a sn²ģen²m nebezpeļn®ho LDL 

cholesterolu; 

Á sn²ģen²m hladiny tukŢ v krvi (tzv. triacylglycerolŢ); 

Á sn²ģen²m sekrece inzul²nu a zvĨġen²m citlivosti svalovĨch bunŊk na inzul²n; 

Á stabilitou sacharidov®ho metabolismu; 

Á zlepġen²m gluk·zov® tolerance; 
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Á zlepġen²m l§tkov® vĨmŊny. 

3.2.4 Neurovegetativn² syst®m 

     Adaptace neurovegetativn²ho syst®mu se projevuje: 

Á stabilitou a rovnov§hou vlivu sympatiku a parasympatiku; 

Á zvĨġen²m ochrann®ho vlivu parasympatiku; 

Á sn²ģen²m vlivu sympatiku. 

     Pravideln§ tŊlesn§ aktivita pozitivnŊ ovlivŔuje celou Śadu tŊlesnĨch funkc², 

org§novĨch syst®mŢ, stoj² tak® zm²nit souvislosti zdrav®ho ģivotn²ho stylu a pozitivn² 

vliv na duġevn² zdrav². Pohyb totiģ navozuje pŚ²jemnou spokojenost, radost, 

optimismus, zvyġuje sebevŊdom², duġevn² vĨkonnost a odolnost vŢļi stresu. T²m pŢsob² 

preventivnŊ proti vzniku depres², ¼zkosti, z§vislostem, zkvalitŔuje sp§nek, pŚ²znivŊ 

podporuje ļinnosti imunitn²ho syst®mu. Tak® zlepġuje funkci plic a stimuluje hlubok® 

bŚiġn² dĨch§n². PŚedevġ²m ale napom§h§ k udrģen² optim§ln² tŊlesn® hmotnosti. 

TŊlesnou aktivitou se urychluj² metabolick® pochody, mobilizuj² se tukov® rezervy 

a zvyġuje se celkovĨ vĨdej energie (Kukaļka, 2009; M§ļek, M§ļkov§, 2002; Stejskal, 

2004; Vurm, 2007;). 

     Z jin®ho ¼hlu pohledu mŢģeme vidŊt, ģe pozitivn² vliv tŊlesn® aktivity na organismus 

mŢģe bĨt vlivem: stimulaļn²m, zdravotnŊ preventivn²m, kompenzaļn²m 

a regeneraļn²m. 

     Stimulaļn² vliv tŊlesn® aktivity zajiġŠuje zdravĨ rozvoj a spr§vnou funkci tŊln²ch 

soustav a org§nŢ. ZdravotnŊ preventivn² vliv je z§kladem tŊlesn® a duġevn² odolnosti 

a vĨkonnosti. TŊlesn® aktivity zde pŢsob² jako pŚirozenĨ antistresovĨ mechanismus 

a sniģuj² riziko nevhodnĨch z§vislost² ļi soci§ln²ch probl®mŢ. Vliv kompenzaļn² pŢsob² 

jako prvek tŊlesn®ho i duġevn²ho vyrovn§n² se z§tŊģi, jako stabiliz§tor vnitŚn²ho 

prostŚed² organismu. Regeneraļn² vliv urychluje znovuobnoven² sil organismu 

napŚ²klad po nemoci, vyļerp§n², z§tŊģi nebo l®ļbŊ z§vislost² (SvatoŔ, TupĨ, 1997). 

3.3 TŊlesn§ aktivita jako prevence nŊkterĨch onemocnŊn² 

     U tŊlesnŊ aktivn²ho ļlovŊka pravidelnŊ vykon§vanĨ pohyb zabraŔuje vzniku ŚadŊ 

onemocnŊn², pŚedevġ²m tzv. civilizaļn²ch chorob. Ty jsou spojeny s pasivn²m zpŢsobem 

ģivota a pr§vŊ tŊlesn§ ļinnost, spolu se zmŊnou ģivotn²ho stylu, je vysoce kvalitn²m 
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a preventivn²m opatŚen²m. PŚedevġ²m vĨznam spoļ²v§ v prevenci prim§rn², kde je 

dŢleģit® dodrģov§n² spr§vn® a zdrav® ģivotospr§vy. 

3.3.1 OnemocnŊn² kardiovaskul§rn²ho apar§tu 

     Kardiovaskul§rn² choroby (onemocnŊn² srdce a c®v) patŚ² mezi hlavn² skupinu tzv. 

civilizaļn²ch chorob a jsou na prvn²m m²stŊ v pŚ²ļin§ch ¼mrt² v Ļesk® republice. Mezi 

kardiovaskul§rn² onemocnŊn² Śad²me ateroskler·zu, ischemickou chorobu srdeļn² 

(anginu pectoris, infarkt myokardu), srdeļn² arytmie, hypertenzi, srdeļn² selh§n², ģiln² 

tromb·zu, chronickou ģiln² nedostateļnost, c®vn² mozkovou pŚ²hodu a ischemickou 

chorobu doln²ch konļetin. 

      Na jejich vzniku se mimo jin® z velk® ļ§sti pod²l² kouŚen², obezita (zejm®na 

abdomin§ln²), nepŚ²zniv® lipidov® spektrum, diabetes mellitus a nedostateļn§ tŊlesn§ 

aktivita. PŚitom existuje mal® mnoģstv² onemocnŊn², kter® se daj² z hlediska prevence 

tak dobŚe a jednoduġe ovlivnit jako kardiovaskul§rn² choroby. Pr§vŊ pohyb zde 

pŚedstavuje nejjednoduġġ² ochrannĨ faktor a neodmyslitelnou souļ§st prevence i l®ļen² 

tŊchto chorob (SPCCH, 2011, on-line;  Ġm²dov§, 2011, online). 

3.3.1.1 Ischemick§ choroba srdeļn² 

     Ischemick§ choroba srdeļn², zn§m§ pod zkratkou ICHS, je onemocnŊn², pŚi nŊmģ 

v dŢsledku zuģov§n² vŊnļitĨch tepen doch§z² k nedostateļn®mu prokrven² srdce. 

NejļastŊjġ² pŚ²ļinou ischemick® choroby je ateroskler·za.  

     Ateroskler·za je zpŢsoben§ hromadŊn²m cholesterolu pod vnitŚn² vrstvou bunŊk 

c®vn² stŊny, coģ se projevuje zes²len²m stŊny tepen, ztr§tou jejich pruģnosti a z¼ģen²m 

jejich prŢsvitu. Vznikaj² tzv. aterosklerotick® pl§ty, kter® se s postupuj²c²m st§diem 

nemoci zvŊtġuj².  To m§ za n§sledek omezen² pŚ²toku krve do srdeļn²ho svalu 

(myokardu) a t²m nedostatek tolik potŚebn®ho kysl²ku a ģivin. K zuģov§n² tepny mŢģe 

doch§zet dlouhodobŊ a postupnŊ, ļ²mģ vznik§ angina pectoris. Ta se projevuje bolestmi 

za hrudn² kost², ale to aģ tehdy, kdy se vŊnļit§ tepna z¼ģ² o v²ce neģ 70% prŢsvitu. 

Pokud se vŊnļit§ tepna z¼ģ² ¼plnŊ ļi n§hle d²ky vniknut² krevn² sraģeniny do koron§rn² 

tepny nebo utrģen² aterosklerotick®ho pl§tu vznikne infarkt myokardu (CKTCH, 2009, 

on-line). 

     Pravideln§ tŊlesn§ aktivita pom§h§ sniģovat riziko vzniku ischemick® choroby 

srdeļn². Vytrvalostn² tr®nink sniģuje n§roky na prŢtok z¼ģenĨmi srdeļn²mi c®vami. 

Tento fakt spoļ²v§ pŚedevġ²m ve zvĨġen® adaptaci, kdy stejn§ tŊlesn§ z§tŊģ vyvol§v§ 
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menġ² stres, sniģuje se produkce adrenalinu, nast§v§ vyrovnanŊjġ² hormon§ln² 

a vegetativn² regulace a m®nŊ stoup§ krevn² tlak. Tak® je l®pe vyuģ²v§n kysl²k, d²ky 

vyġġ² intenzitŊ metabolickĨch pochodŢ ve svalech. Srdce tŊlesnŊ aktivn²ho jedince 

pracuje ekonomiļtŊji, protoģe doch§z² k menġ² potŚebŊ srdeļn²ch stahŢ, kter® jsou 

energeticky n§roļnŊjġ² pŚi stejn®m svalov®m vĨkonu. Pravideln§ tŊlesn§ aktivita sniģuje 

hladinu LDL cholesterolu a zvyġuje hladinu HDL cholesterolu, ļ²mģ sniģuje celkovĨ 

cholesterol a redukuje rizika vzniku ischemick® choroby srdeļn² (M§ļek, M§ļkov§, 

2002; Stejskal, 2004). 

3.3.1.2 Arteri§ln² hypertenze 

     Arteri§ln² hypertenz² neboli vysokĨm krevn²m tlakem se oznaļuje tlak v tepn§ch 

o hodnot§ch 140/90 a vyġġ²ch, pŚiļemģ prvn² ļ²seln§ hodnota pŚedstavuje poļet 

milimetrŢ rtuŠov®ho sloupce, dosaģenĨch pŚi mŊŚen² systolick®ho tlaku, a druh§ poļet 

milimetrŢ rtuŠov®ho sloupce, dosaģenĨch pŚi mŊŚen² diastolick®ho tlaku. Jedn§ se 

o jednu z nejļastŊjġ²ch civilizaļn²ch chorob. 

      Prevence hypertenze je velice dŢleģit§, jiģ z toho dŢvodu, ģe pŚisp²v§ ke vzniku 

mnoha jinĨch onemocnŊn², typick® jsou hlavnŊ dalġ² nemoci obŊhov® soustavy, jako je 

napŚ²klad ateroskler·za, c®vn² mozkov§ pŚ²hoda, ischemick§ choroba srdeļn² a jin® 

(Vitalia, 200-2012, on-line). Eliminaci faktorŢ, kter® pŚisp²vaj² k hypertenzi, lze 

dos§hnout pravidelnĨm pohybem. TŊlesn§ aktivita sniģuje tŊlesnou hmotnost, sniģuje 

pŢsoben² stresu, pod²l² se na ztr§tŊ vŊtġ²ho mnoģstv² vody a sol² pocen²m a pŚisp²v§ 

k pravdŊpodobn®mu pŚeruġen² kouŚen² u kuŚ§kŢ. Vġechny tyto kladn® faktory vedou 

ke sn²ģen² krevn²ho tlaku. 

3.3.1.3 C®vn² mozkov§ pŚ²hoda 

    C®vn² mozkov§ pŚ²hoda, jinak tak® iktus ļi mozkov§ mrtvice je n§hl® vznikl® 

odumŚen² ļ§sti mozkov® tk§nŊ v dŢsledku c®vn² isch®mie. Ta je zpŢsoben§ uz§vŊrem 

nŊkter® z mozkovĨch tepen a n§slednou hypoperfuz² mozku nebo krv§cen²m do mozku 

pŚi ruptuŚe c®vn² stŊny. Podle m²sta a velikosti poġkozen² se mozkov§ mrtvice mŢģe 

nebo nemus² projevit v§ģnĨmi klinickĨmi pŚ²znaky. V obvyklĨch pŚ²padech mezi 

nejļastŊjġ² pŚ²znaky projevu c®vn² mozkov® pŚ²hody patŚ² ochrnut² jedn® poloviny tŊla 

s vĨraznŊjġ²m postiģen²m horn² konļetiny, zmŊny citlivosti ļ§st² tŊla, obt²ģe pŚi mluven² 

(dysartrie, af§zie), zhorġen® vykon§v§n² bŊģnĨch aktivit (dyspraxie). N§sledky c®vn² 

mozkov® pŚ²hody mohou bĨt tŊlesn®, duġevn² nebo se pŚ²znaky odraz² ve zmŊnŊ 
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chov§n². N§sledky mohou i nemusej² bĨt trval®, z§leģ² na velikosti a m²stŊ postiģen®ho 

okrsku mozkov® tk§nŊ. 

     Je alarmuj²c², ģe st§le pŚibĨv§ mladġ²ch lid², kteŚ² jsou postiģeni c®vn² mozkovou 

pŚ²hodou. Stoj² za t²m zejm®na jejich nezdravĨ ģivotn² styl. Proto je tŚeba vyvarovat se 

rizikovĨm faktorŢm a db§t na pravideln® vykon§v§n² tŊlesn® aktivity a sportu. (Stejskal, 

2004; Vitalia, 2009-2012, on-line). Bylo zjiġtŊno, ģe d²ky aktivn² tŊlesn® z§tŊģi se 

sniģuje riziko c®vn² mozkov® pŚ²hody aģ o 20 ï 30%. Doporuļuje se pravideln§ tŊlesn§ 

aktivita 2 ï 5 hodin/tĨdnŊ (V§clav²k, 2010, on-line). 

3.3.2 MetabolickĨ syndrom 

    MetabolickĨ syndrom je tak® nazĨvanĨ jako syndrom inzulinov® rezistence, syndrom 

X, ReavenŢv syndrom ļi jako KaplanŢv αsmrt²c² kvartetñ (arteri§ln² hypertenze, obezita, 

dyslipid®mie, hyperglyk®mie). 

     Pod t²mto pojmem rozum²me soubor klinickĨch, biochemickĨch a humor§ln²ch 

abnormalit, kter® vznikaj² v dŢsledku inzulinov® rezistence, tj. sn²ģen® citlivosti tk§n² 

zpracovat gluk·zu. Organismus kompenzuje tuto poruchu zvĨġen²m sympatick®ho 

nervov®ho syst®mu a hyperinzulinemi², kter® maj² za n§sledek rozvoj cel® Śady 

rizikovĨch pŚ²znakŢ. Typick® pŚ²znaky jsou: 

Á hypertenze nad 130/85 mmHg; 

Á triglyceridy nad 1,7 mmol/l; 

Á glyk®mie nad 5,6 mmol/l (nalaļno); 

Á HDL cholesterol pod 1,1 mmol/l u ģen a pod 0,9 mmol/l u muģŢ; 

Á abdomin§ln² obezita (obvod pasu nad 88 cm u ģen, nad 102 cm u muģŢ). 

     Diagn·za metabolick®ho syndromu je podm²nŊna pŚedevġ²m vĨskytem abdomin§ln² 

obezity spolu s pŚ²tomnost² alespoŔ dvou z uvedenĨch pŚ²znakŢ. KlinickĨ vĨznam 

tohoto syndromu spoļ²v§ pŚedevġ²m v jeho roli pŚi rozvoji ateroskler·zy a z n² n§slednŊ 

vzniklĨch kardiovaskul§rn²ch chorob. Syndrom je spojov§n se vznikem diabetu mellitu 

II. typu. KromŊ toho ļasto vede ke vzniku n§dorovĨch onemocnŊn², tromb·z, 

hyperurik®mii (zvĨġen§ hladina kyseliny moļov® v krvi) a depres².  

     Na vzniku metabolick®ho syndromu se pod²l² genetick§ predispozice, ale pŚedevġ²m 

nevhodnĨ ģivotn² styl jedince (kouŚen², pŚej²d§n² se, stres, nedostatek pohybu).  Proto se 

tomuto onemocnŊn² a jeho a komplikac²m lze snadno vyhnout, a to zmŊnou ģivotn²ho 

stylu, zdravŊjġ²m stravov§n²m a pravidelnou tŊlesnou aktivitou  
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     Pr§vŊ pravidelnĨ pohyb dok§ģe sn²ģit inzulinovou rezistenci, t²m ģe se zvyġuje poļet 

receptorŢ pro inzulin (zejm®na ve svalech) a zlepġuje se senzitivita vŢļi inzulinu. 

Sniģuje se hladina glyk®mie a zvyġuje se gluk·zov§ tolerance, coģ pŢsob² tak® jako 

prevence proti diabetu II. typu. TŊlesn§ aktivita tak® pŚ²znivŊ ovlivŔuje pŚ²tomnost 

vhodn®ho pomŊru lipidŢ v krevn²m s®ru. TŊlesnŊ aktivn² jedinci maj² v krvi vyġġ² 

hladiny HDL cholesterolu a niģġ² hladiny LDL cholesterolu. Tak® se u nich sniģuje 

hladina triglyceridŢ.  V neposledn² ŚadŊ se zlepġuje pomŊr mezi tukem a aktivn² 

svalovou tk§n². To vede ke sn²ģen² tŊlesn® hmotnosti a sn²ģen² obvodu pasu. PozitivnŊ 

tak® pohyb pŢsob² na vĨġi krevn²ho tlaku  (Svaļina, Bretġnajdrov§, 2008; Svaļina 

2006). 

3.3.3 N§dorov§ onemocnŊn² 

     N§dorov§ onemocnŊn² je rŢznorod§ skupina chorob, jejichģ spoleļnĨm znakem je 

poġkozen² urļit® skupiny bunŊk v jak®koliv tk§ni lidsk®ho tŊla. Tyto buŔky n§slednŊ 

zaļnou abnorm§lnŊ rychle rŢst, novŊ vzniklou tŊlesnou tk§Ŕ oznaļujeme jako n§dor. 

N§dory dŊl²me na dvŊ skupiny, na benign² a malign². Benign² n§dory jsou opouzdŚen® 

a nemetastazuj², coģ znamen§, ģe se d§le neġ²Ś² v tŊle. Naopak malign² jsou 

neopouzdŚen® a metastazuj²c² a to nejļastŊji prostŚednictv²m krve nebo lymfatick®ho 

syst®mu. N§dorov® onemocnŊn² je jedn²m z nejob§vanŊjġ²ch onemocnŊn², kter® mŢģe 

postihnout kaģd®ho ļlovŊka napŚ²ļ vŊkovĨmi skupinami. 

     PŚ²ļinou jsou karcinogeny, coģ jsou l§tky podporuj²c² rakovinn® bujen², kter® vede 

k vĨskytu rakovinnĨch n§dorŢ. Mohou bĨt povahy chemick®, fyzik§ln² ļi biologick®. 

Avġak velkou roli pŚi n§dorov®m onemocnŊn² hraje vliv prostŚed² a ģivotospr§va 

jedince a v nŊkterĨch pŚ²padech je souvislost v²ce neģ patrn§. NapŚ²klad n²zkĨ pŚ²jem 

vl§kniny a m§lo pohybu je v pŚ²m® souvislosti s vyġġ²m rizikem kolorekt§ln²ho 

karcinomu (Vitalia, 2009-2012, on-line). 

     Je prok§z§no, ģe tŊlesn§ aktivita sniģuje riziko vzniku n§dorov®ho onemocnŊn². 

PŢsob² jednak celkovŊ na organismus, m§ tzv. celkovĨ ,,protin§dorovĨñ efekt 

a jednak je prok§z§n preventivn² vĨznam proti vzniku konkr®tn²ch n§dorŢ. Zejm®na se 

jedn§ o rakovinu tlust®ho stŚeva, koneļn²ku, prsu, dŊlohy ļi prostaty (Cyklistika Krnov, 

2007, on-line) 

     Rakovina tlust®ho stŚeva a koneļn²ku (kolorekt§ln² karcinom) patŚ² mezi z§vaģn® 

a ļasto se vyskytuj²c² malign² onemocnŊn². Aļkoliv se j² d§ pŚedej²t zdravĨm ģivotn²m 

stylem a to aģ ze 70%. TŊlesnĨ pohyb spolu se spr§vnou a vyv§ģenou stravou, 
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pŚedevġ²m bohatou na vl§kninu zlepġuje peristaltiku stŚeva a zrychluje stŚevn² pas§ģ, 

coģ m§ preventivn² ¼ļinek pŚed vznikem n§doru tohoto typu. 

     NejļastŊjġ²m typem rakoviny, kter§ postihuje ģeny je rakovina prsu. Riziko tohoto 

onemocnŊn² se zvyġuje n§rŢstem v§hy, faktory souvisej²c²mi s ģenskĨmi reprodukļn²m 

¼stroj²m a nepŚ²znivou rodinnou anamn®zou. Proto i zde se m§ pravideln§ tŊlesn§ 

aktivita blahod§rn® ¼ļinky. 

     I v prevenci onemocnŊn² prostaty u muģŢ m§ tŊlesnĨ pohyb svŢj nezastupitelnĨ 

vĨznam (Magaz²n zdrav², 1992-2011, on-line). 

     TŊlesn§ aktivita v prevenci n§dorovĨch onemocnŊn² m§ vĨznam hlavnŊ v kladn®m 

pŢsoben² na hormon§ln² hladiny, metabolismus, imunitn² syst®m a redukci volnĨch 

kysl²katĨch radik§lŢ, kter® vznikaj² v naġem tŊle. Ty jsou odpovŊdn® za poġkozen² 

bunŊk a jejich moģn® zmutov§n² vedouc² k n§dorov®mu bujen². Voln® kysl²kov® 

radik§ly tak® sehr§vaj² dŢleģitou roli pŚi st§rnut² a tk§Ŕov® degeneraci, proto tŊlesnĨ 

pohyb souļasnŊ kladnŊ pŢsob² i na tyto jevy (Fit studio, nedatov§no, on-line). 

     A jak§ je vlastnŊ doporuļen§ tŊlesn§ aktivita, kter§ zajist² fyziologicky efektivn² vliv 

na zdrav², zvĨġ² obranyschopnost organismu proti chorob§m a t²m poslouģ² jako 

z§kladn² preventivn² prostŚedek? Doporuļuje se: 

Á M²rn§ aģ stŚedn² intenzita 

     Aktivita m²rn® intenzity zpŢsob² zvĨġen² dechov® a srdeļn² frekvence (50 ï 60% 

maxim§ln² srdeļn² frekvence) a t²m i mnoģstv² pŚiv§dŊn® okysliļen® krve ke svalŢm 

a org§nŢm. Pr§vŊ aktivity zajiġtuj²c² tento efekt maj² nejvŊtġ² zdravotn² pŚ²nos, 

nazĨv§me je jako tzv. aerobn² aktivity. Mezi takov® aktivity se Śad² chŢze, j²zda na kole, 

koleļkovĨch brusl²ch, plav§n² ļi bŊh na lyģ²ch.   

     Zejm®na chŢze je ide§ln² pohybovou aktivitou pro vŊtġinu lid², jak pro mladġ², starġ², 

zdrav®, pro lidi s nadv§hou, pro tŊhotn® ģeny i pro diabetiky. Provozovat ji mŢģeme 

kdekoliv. Aby, zajistila potŚebnou prospŊġnost, mŊla by bĨt kaģdodenn² vykon§vanou 

z§leģitost² a to po dobu nejm®nŊ 30 minut. PŚitom tato doba nemus² bĨt vcelku, mŢģe se 

skl§dat z v²ce kratġ²ch ¼sekŢ v prŢbŊhu cel®ho dne. Avġak i v kratġ²ch ¼sec²ch by mŊla 

bĨt prov§dŊna vģdy nejl®pe minim§lnŊ 10 minut v kuse bez pŚeruġen².  

     ChŢze rychlejġ²m tempem, kter§ mŢģe dosahovat stŚedn² intenzity, coģ je 60 ï 70% 

maxim§ln² srdeļn² frekvence je vhodn§ pro spalov§n² tukovĨch z§sob. Tuky se zaļ²naj² 

spalovat po 15 -20 minut§ch aktivn²ho pohybu, proto takto prov§dŊn§ intenzita 

minim§lnŊ 3x tĨdnŊ mŢģe v®st ke sn²ģen² tŊlesn® hmotnosti. 
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Á SportovnŊ ï rekreaļn² aktivita 

     Tato aktivita zvĨġen® intenzity zpŢsob² mohutn® dĨch§n², intenzivnŊjġ² pocen² 

a srdeļn² frekvence dosahuje 70 ï 80% maxim§ln² srdeļn² frekvence. Lze ji nazvat jako 

tzv. anaerobn² aktivitu, jelikoģ do svalŢ se dost§v§ m®nŊ kysl²ku. Hlavn² pŚ²nos 

pro zdrav² spoļ²v§ pŚedevġ²m ve zlepġen² svalov® s²ly, rychlosti, vytrvalosti a n§rŢstu 

svalov® hmoty. Mezi sportovnŊ ï rekreaļn² aktivitu patŚ² bŊh, aerobik, gymnastick® 

cviļen², rychl§ cyklistika, rychl® plav§n², kondiļn² tr®nink, veslov§n² ļi m²ļov® sporty 

jako je fotbal, tenis, koġ²kov§ apod. Pro prospŊġn® vĨsledky by tento typ aktivity mŊl 

bĨt prov§dŊn alespoŔ 3 ï 4 dny v tĨdnu, vģdy po dobu minim§lnŊ 30 minut vcelku, 

optim§lnŊ i 45 ï 60 minut.  

     Vģdy vġak z§leģ² na vŊku, zdravotn²m stavu, tŊlesn® zdatnosti a tr®novanosti. 

Doporuļuje se pohybovou aktivitu prov§dŊt s optim§ln² frekvenc², intenzitou, zaļ²nat 

pomalu a postupnŊ pŚid§vat dobu trv§n² a rychlost tŊlesn® aktivity (Cyklistika Krnov, 

2007, on-line; Sm²tkov§, 2011, on-line;  Sovov§, 2008). 

     V pŚ²padŊ, ģe je zvolena pŚ²liġ vysok§ frekvence, intenzita, pŚ²liġ dlouh® trv§n² 

nebo nevhodnĨ druh sportovn² aktivity, mŢģe m²t tŊlesn§ aktivita na zdravotn² stav 

organismu vliv negativn². 

     Mezi negativn² n§sledky patŚ² nejrŢznŊjġ² poranŊn² a v§ģnŊjġ² zdravotn² obt²ģe, kter® 

jsou zpŢsoben® neznalost² individu§ln²ch moģnost² jedince, jeho tŊlesn® zdatnosti. To se 

odr§ģ² ¼navou, vyļerpanost² a nepŚesnost² prov§dŊnĨch pohybŢ, vedouc² k pŚetŊģov§n² 

a mnohaļetnĨm drobnĨm poranŊn²m kloubŢ, ġlach a kost², kter§ ve sv®m souļtu mohou 

poruġovat tk§Ŕ v kostech, v®st k mikrofraktur§m, krevn²m vĨronŢm a z§nŊtŢm. 

Dlouhodob§, nen§padn§, t®mŊŚ nepostŚehnuteln§ devastace pohybov®ho apar§tu mŢģe 

v budoucnu zapŚ²ļinit v§ģnŊjġ² ¼raz, nevratn® zmŊny na kloubech nebo chronick® 

zdravotn² probl®my. 

     Vģdy je tŚeba tak® db§t na urļit® z§sady pŚi sportovnŊ - rekreaļn² aktivitŊ. Nen² 

vhodn® bĨt aktivn² bezprostŚednŊ po j²dle. PŚed zah§jen²m tŊlesn® aktivity je tŚeba se 

m²rnŊ zahŚ§t, rozdĨchat a prot§hnout hlavn² svalov® skupiny.  Jen prokrvenĨ sval je 

dobŚe pŚipraven na z§tŊģ a je to prevence moģnĨch poranŊn². Protaģen² se prov§d² 

i po skonļen² kaģd®ho cviļen², kdy je tŚeba souļasnŊ db§t na f§zi zklidnŊn², bŊhem n²ģ 

se sniģuje intenzita zat²ģen². BŊhem cviļen² je nutn® dodrģovat pitnĨ reģim, aby nedoġlo 

k dehydrataci. 
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     PodobnŊ negativn² vliv na zdravotn² stav organismu m§ tŊlesn§ aktivita v pŚ²padŊ 

pŚ²liġ n²zk® intenzity, frekvence a kr§tk® dobŊ trv§n². Zde se ģ§dnĨ efekt z pohybu 

nedostavuje a jedinec je ļasto od tŊlesn® aktivity odrazen (Sovov§, 2008). 
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4 PRAKTICKĆ ĻĆST 

4.1 Formulace vĨzkumn®ho probl®mu 

     ZdravĨ ģivotn² styl, tento pojem v posledn² dobŊ ¼toļ² ze vġech stran a je mu 

vŊnovan§ nemal§ pozornost. Nespoļet reklam, billboardŢ, televizn²ch poŚadŢ, 

novinovĨch ļl§nkŢ a odbornĨch ļasopisŢ se dennŊ snaģ² zahrnovat veŚejnost 

nepŚebernĨm mnoģstv²m informac² o tomto t®matu. Proto mŊ zaj²malo, zda jsou lid® 

neust§lĨm pŢsoben²m medi² a tak® svĨm okol²m ovlivnŊni a pŚinuceni k z§jmu 

a dodrģov§n² z§sad zdrav®ho ģivotn²ho stylu ļi nikoliv, popŚ²padŊ co a v jak® m²Śe 

uplatŔuj² a jakĨm rizikovĨm faktorŢm jsou vystaveni. 

     V dotazn²kov®m ġetŚen² jsem zjiġŠovala zejm®na to, zda lid® na zdravĨ ģivotn² styl 

a obzvl§ġtŊ tŊlesnou aktivitu dbaj² a za jakĨm ¼ļelem. D§le jak® maj² hodnoty BMI 

a jak jsou na tom se zdravou vĨģivou a osobn²mi n§vyky, zlozvyky. 

     Zaj²mala jsem se, zda je rozd²l mezi muģi a ģenami. A d§le jsem se zamŊŚila na to, 

jestli existuje urļit§ spojitost nadv§hy a obezity vzhledem k pohlav², vŊku a vzdŊl§n².  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

5 CĉL PRĆCE A HYPOT£ZY 

5.1 C²l pr§ce 

     Hlavn²m c²lem t®to pr§ce bylo zjistit, jakĨ postoj zauj²maj² obyvatel® HolĨġovska 

ke zdrav®mu ģivotn²mu stylu a zvl§ġtŊ k tŊlesnĨm aktivit§m. D²lļ²m c²lem bylo 

vz§jemnŊ porovnat rozd²lnost postoje mezi dvŊma skupinami a to mezi muģi a ģenami. 

DruhĨm d²lļ²m c²lem bylo vysledovat moģnou z§vislost nadv§hy a obezity na pohlav², 

vŊku a vzdŊl§n². 

5.2 Hypot®zy 

H1: Respondenti nejļastŊji z tŊlesn® aktivity provozuj² chŢzi. 

H2: Nadpoloviļn² vŊtġina respondentŢ se vŊnuje tŊlesn® aktivitŊ 2 ï 3 hodiny tĨdnŊ. 

H3: TŊlesn§ aktivita je pozitivnŊ asociov§na se zdravŊjġ²m zpŢsobem stravov§n². 

H4: Respondenti ve sv®m voln®m ļase preferuj² nejv²ce tŊlesnou aktivitu ve voln® 

pŚ²rodŊ, tzv. outdoorovou. 

H5: Ģeny jsou denn²mu stresu vystaveny ļastŊji neģ muģi. 
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6 METODIK A A ZPRACOVĆNĉ DAT 

     Pro vĨzkum bakal§Śsk® pr§ce jsem zvolila kvantitativn² vĨzkum dotazn²kovou 

metodou. VĨzkum jsem prov§dŊla pomoc² anonymn²ch dotazn²kŢ, ļ²mģ byla zajiġtŊna 

vŊtġ² pravdŊpodobnost pravdivĨch odpovŊd² z¼ļastnŊnĨch respondentŢ. Dotazn²k mi 

umoģnil z²skat dostateļn® mnoģstv² informac² od ġirok®ho vzorku respondentŢ. 

Dotazn²ky byly distribuov§ny v tiġtŊn® formŊ. 

     Dotazn²k se skl§d§ z 28 ot§zek, kter® jsou rozdŊlen® na tŚi ļ§sti. Dotazn²k obsahuje 

pŚedstaven², ¼vodn² informace o ¼ļelu vĨzkumu, ujiġtŊn² o anonymitŊ informac², 

pokyny k vyplnŊn² dotazn²ku a podŊkov§n². D§le je dotazn²k tvoŚen samotnĨmi 

ot§zkami. Jedn§ se o ot§zky otevŚen®, uzavŚen® a polouzavŚen®. Z²skan§ data byla 

zpracov§na do podoby tabulek a grafŢ, vyhodnocena a na z§kladŊ tŊchto vĨsledkŢ byl 

zpracov§n z§vŊr. Pln® znŊn² dotazn²ku je uvedeno v pŚ²loze ļ.: 1. 

6.1 Charakteristika vĨzkumn®ho souboru 

     SbŊr dat byl realizov§n od ledna 2011 do ¼nora 2011. VĨzkumnĨ vzorek tvoŚili 

obyvatele mŊsta HolĨġov a jeho bl²zk®ho okol² v rŢznĨch vŊkovĨch skupin§ch. 

NejļastŊjġ² vŊkov® zastoupen² vġak bylo 31 ï 40 let a 41 ï 50 let.  

     Pro tento kvantitativn² vĨzkum bylo rozd§no 200 dotazn²kŢ a do koneļn®ho 

vĨzkumn®ho vzorku bylo zahrnuto celkem 178 Ś§dnŊ vyplnŊnĨch dotazn²kŢ. 
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7 ZPRACOVĆNĉ ĐDAJš 

     Celkem bylo rozd§no 200 dotazn²kŢ, n§vratnost byla 93,5%. Po kontrole spr§vnosti 

bylo 9 dotazn²kŢ vyŚazeno, a to z dŢvodu nedostateļn®ho vyplnŊn².  Zbylo tedy 178 

validn²ch dotazn²kŢ, kter® byly pouģity ke zpracov§n², coģ je 89% z celkov®ho poļtu 

rozdanĨch dotazn²kŢ. 

     Vġechny data jsem zpracovala a vyhodnotila pomoc² poļ²taļov®ho programu 

Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007. K prezentaci vĨsledkŢ 

jsem pouģila statistick® tabulky a grafick® vyj§dŚen². VĨsledn® hodnoty jsou uveden® 

v procentech a vĨsledn§ procenta jsou v celĨch ļ²slech.  

 

Tabulka ļ. 1: N§vratnost dotazn²kŢ 

validn² nevr§cen® vyŚazen® 

178 13 9 

89% 6,5% 4,5% 

 

Graf ļ. 1: N§vratnost dotazn²kŢ 
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8 PREZENTACE VħSLEDKš 

Ot§zka ļ. 1: Pohlav² 

     VĨzkumnĨ soubor tvoŚilo 178 respondentŢ. V tomto celkov®m mnoģstv² se 

nach§zelo 94 (53%) muģŢ a 84 (47%) ģen. 

Tabulka ļ. 2: Pohlav² 

 ǇƻőŜǘ v % 

aǳȌ 94 53 

¿Ŝƴŀ 84 47 

 

Graf ļ. 2: Pohlav² 

 

 

Ot§zka ļ. 2: VŊk 

     Tabulka ļ²slo 3 a n§slednŊ graf ļ²slo 3 zn§zorŔuj² rozdŊlen² skupin respondentŢ dle 

vŊku. Mezi muģi byla nejv²ce zastoupena vŊkov§ kategorie 31 ï 40 let, celkem 29% 

muģŢ. Velmi bl²zko byla druh§ nejpoļetnŊjġ² vŊkov§ kategorie 41 ï 50 let, celkem 24% 

muģŢ. 

     Mezi ģenami byla nejv²ce zastoupena vŊkov§ kategorie 41 ï 50 let, celkem 26% ģen. 

Dalġ² vŊkov® kategorie byly zastoupeny v podobn®m a menġ²m mnoģstv². 
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Tabulka ļ. 3: VŊk 

 aǳȌ ¿Ŝƴŀ 

ǇƻőŜǘ v % 
 
ǇƻőŜǘ v % 

18 ς 30 let 20 21 19 23 

31 ς 40 let 27 29 19 23 

41 - 50 let 23 24 22 26 

51 ς 60 let 15 16 12 14 

nad 61 let 9 10 12 14 

 

Graf ļ. 3: VŊk 

 

 

Ot§zka ļ. 3 a 4: V§ha v kg a vĨġka v cm 

     Đļelem ot§zky ļ²slo 3 a 4 bylo zjistit od jednotliv®ho respondenta jeho v§hu 

uvedenou v kilogramech a vĨġku uvedenou v centimetrech. Poskytnut§ data byla 

vyuģita pro vĨpoļet Body Mass Indexu kaģd®ho jedince. 

     Mezi muģi byla nejv²ce zastoupena hodnota BMI od 25 ï 29,9 (nadv§ha) a to v 50%, 

28% muģŢ m§ norm§ln² v§hu (BMI od 18,5 do 24,9), 21% muģŢ se tĨk§ obezita 

I. stupnŊ (BMI od 30 do 34,9) a 1% muģŢ dle hodnot BMI m§ obezitu II. stupnŊ. 

     Mezi ģenami byla nejv²ce zastoupena hodnota BMI od 18,5 ï 24,9 (norm§ln² v§ha) 

a to v 54%, 23% ģen m§ nadv§hu (BMI od 25 do 29,9), 17% ģen spad§ do obezity 

I. stupnŊ (BMI od 30 do 34,9), 3% ģen trp² podv§hou (BMI pod 18,5) a stejnŊ tak 3% 

ģen se dle hodnot BMI tĨk§ obezita II. stupnŊ. 
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Tabulka ļ. 4: Body Mass Index 

  aǳȌ ¿Ŝƴŀ 

ǇƻőŜǘ v % ǇƻőŜǘ v % 

BMI pod 18,5 ǇƻŘǾłƘŀ 0 0 3 3 

BMI od 18,5 do 24,9 norma 26 28 45 54 

BMI od 25 do 29,9 ƴŀŘǾłƘŀ 47 50 19 23 

BMI od 30 do 34,9 oōŜȊƛǘŀ LΦ ǎǘǳǇƴŠ 20 21 14 17 

BMI od 35 do 39,9 ƻōŜȊƛǘŀ LLΦ ǎǘǳǇƴŠ 1 1 3 3 

BMI od 40 ƻōŜȊƛǘŀ LLLΦ ǎǘǳǇƴŠ 0 0 0 0 
 
 

Graf ļ. 4: Body Mass Index 

 

 

Ot§zka ļ. 5: Doposud dosaģen® nejvyġġ² vzdŊl§n² 

     Touto ot§zkou jsem zjiġŠovala doposud dosaģen® nejvyġġ² vzdŊl§n² respondentŢ. 

Nejv²ce z muģŢ dos§hlo stŚedn²ho vzdŊl§n² bez maturity, z celkov®ho poļtu tvoŚili 45%. 

D§le n§sledovali muģi stŚedn²ho vzdŊl§n² s maturitou, 28%. 17% muģŢ m§ 

vysokoġkolsk® vzdŊl§n² jin® neģ tŚ²let®, 7% muģŢ je vzdŊl§n² z§kladn²ho a 3% muģŢ je 

vzdŊl§n² vysokoġkolsk®ho tŚ²let®ho. 

     Ģeny dos§hly nejv²ce vzdŊl§n² stŚedn²ho s maturitou, a to v 42%. 20% ģen m§ 

vzdŊl§n² stŚedn² bez maturity, 15% ģen m§ vysokoġkolsk® vzdŊl§n² jin® neģ tŚ²let®, 12% 

ģen m§ vzdŊl§n² vysokoġkolsk® tŚ²let® a nejm®nŊ ģen, m§ z§kladn² vzdŊl§n² pŚesnŊ, 

11%.  

 

 

 

 

0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

ǇƻŘǾłƘŀnorma ƴŀŘǾłƘŀobezita I.
ǎǘǳǇƴŠ

obezita II.
ǎǘǳǇƴŠ

aǳȌ

¿Ŝƴŀ



46 
 

Tabulka ļ. 5: Nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² 

 aǳȌ ¿Ŝƴŀ 

ǇƻőŜǘ v % ǇƻőŜǘ v % 

½łƪƭŀŘƴƝ  7 7 9 11 

{ǘǌŜŘƴƝ ōŜȊ ƳŀǘǳǊƛǘȅ 42 45 17 20 

{ǘǌŜŘƴƝ ǎ ƳŀǘǳǊƛǘƻǳ 26 28 35 42 

±ȅǎƻƪƻǑƪƻƭǎƪŞ ς 3 roky 3 3 10 12 

±ȅǎƻƪƻǑƪƻƭǎƪŞ - ƻǎǘŀǘƴƝ 16 17 13 15 
 
 
 
Graf ļ. 5: Nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² 

 

 

Ot§zka ļ. 6: ĂMysl²te si, ģe ģijete zdravĨm ģivotn²m stylem?ñ 

     Na ot§zku ĂMysl²te si, ģe ģijete zdravĨm ģivotn²m stylem?ñ odpovŊdŊlo 55% muģŢ, 

ģe se snaģ², ale moc jim to nejde. Na druh®m m²stŊ byla odpovŊŅ v hodnotŊ 24% 

vyjadŚuj²c² nez§jem muģŢ o zdravĨ ģivotn² styl. A 21% muģŢ uvedlo, ģe snaģ² ģ²t 

zdravĨm ģivotn²m stylem a daŚ² se jim to. 

     Ģeny v 69% uvedly, ģe snaģ² ģ²t zdravĨm ģivotn²m stylem, ale moc jim to nejde, 

27% ģen se snaģ² ģ²t zdravĨm ģivotn²m stylem a daŚ² se jim to. Posledn² odpovŊŅ 

vyjadŚuj²c² nez§jem o zdravĨ ģivotn² styl uvedlo ve srovn§n² s muģi pouze 4% ģen. 

Tabulka ļ. 6: Mysl²te si, ģe ģijete zdravĨm ģivotn²m stylem? 

 aǳȌ ¿Ŝƴŀ 

ǇƻőŜǘ v % ǇƻőŜǘ v % 

!ƴƻΣ ǎƴŀȌƝƳ ǎŜ ŀ ŘŀǌƝ ǎŜ Ƴƛ ǘƻ 20 21 23 27 

{ƴŀȌƝƳ ǎŜΣ ŀƭŜ ƳƻŎ Ƴƛ ǘƻ ƴŜƧŘŜ 52 55 58 69 

½ŘǊŀǾȇ ȌƛǾƻǘƴƝ ǎǘȅƭ ƳŠ ƴŜȊŀƧƝƳł 22 24 3 4 
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Graf ļ. 6: Mysl²te si, ģe ģijete zdravĨm ģivotn²m stylem? 

 

 

Ot§zka ļ. 7: ĂCo V§s vede ke zdrav®mu ģivotn²mu stylu?ñ 

     Z odpovŊd² je patrn®, ģe u obou pohlav² je nejļastŊjġ² motivace k veden² zdrav®ho 

ģivotn²ho stylu bĨt zdravĨ a fit, u muģŢ jde o 56% a u ģen o 69%. 21% muģŢ zdravĨ 

ģivotn² styl nevede, 13% muģŢ je vedeno ke zdrav®mu ģivotn²mu stylu rodinnĨmi 

pŚ²sluġn²ky a posledn²ch 10 % muģŢ chce dobŚe vypadat. 

     Naopak v odpovŊd²ch ģen, byla druh§ nejļastŊjġ² odpovŊŅ, tedy 23%, ģe chtŊj² dobŚe 

vypadat, proto vedou zdravĨ ģivotn² styl. 3% ģen jsou ke zdrav®mu ģivotn²mu stylu 

veden® rodinnĨmi pŚ²sluġn²ky a 5% ģen nevede zdravĨ ģivotnĨ styl.      

Tabulka ļ. 7: Co V§s vede ke zdrav®mu ģivotn²mu stylu? 

 aǳȌ ¿Ŝƴŀ 

ǇƻőŜǘ v % ǇƻőŜǘ v % 

/ƘŎƛ ōȇǘ ȊŘǊŀǾȇ ŀ Ŧƛǘ 53 56 58 69 

/ƘŎƛ ŘƻōǌŜ ǾȅǇŀŘŀǘ 9 10 19 23 

±ŜŘƻǳ ƳŠ ƪ ƴŠƳǳ ǊƻŘƛƴƴƝ ǇǌƝǎƭǳǑƴƝŎƛ 12 13 3 3 

bƛŎΣ ƴŜǾŜŘǳ ȊŘǊŀǾȇ ȌƛǾƻǘƴƝ ǎǘȅƭ 20 21 4 5 
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Graf ļ. 7: Co V§s vede ke zdrav®mu ģivotn²mu stylu? 

 

 

Ot§zka ļ. 8: ĂMysl²te si, ģe je finanļnŊ n§roļn® v®st zdravĨ ģivotn² styl?ñ 

     Nejv²ce muģŢ, 58%, si mysl², ģe je finanļnŊ n§roļn® v®st zdravĨ ģivotn² styl, naopak 

31% muģŢ, si mysl², ģe jeho veden² finanļnŊ n§roļn® nen². Pouze menġ² ļ§st, 11% 

dotazovanĨch muģŢ uvedlo, ģe nev². 

     PodobnŊ spatŚuj² finanļn² n§roļnost ve veden² zdrav®ho ģivotn²ho stylu ģeny. 54% 

uvedlo odpovŊŅ ano, tedy ģe je finanļnŊ n§roļn® v®st zdravĨ ģivotn² styl. 39% ģen si 

mysl², ģe jeho veden² finanļnŊ n§roļn® nen² a 7% ģen nev². 

Tabulka ļ. 8: Mysl²te si, ģe je finanļnŊ n§roļn® v®st zdravĨ ģivotn² styl? 

 aǳȌ ¿Ŝƴŀ 

ǇƻőŜǘ v % ǇƻőŜǘ v % 

Ano 55 58 45 54 

Ne 29 31 33 39 

bŜǾƝƳ 10 11 6 7 

 

Graf ļ. 8: Mysl²te si, ģe je finanļnŊ n§roļn® v®st zdravĨ ģivotn² styl? 
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Ot§zka ļ. 9: ĂProdŊlal/a jste nŊkdy nŊkter® z n§sleduj²c²ch onemocnŊn², popŚ²padŊ 

se na nŊ moment§lnŊ l®ļ²te (berete na nŊ l®ky, prodŊlal/a jste kvŢli nim operaci)? 

Pokud ano, mŢģete zaġkrtnout v²ce odpovŊd².ñ 

     Touto ot§zkou jsem zjistila, ģe 31% muģŢ z celkov®ho mnoģstv² dotazovanĨch muģŢ 

a 25% ģen z celkov®ho mnoģstv² dotazovanĨch ģen, prodŊlalo jedno nebo v²ce 

z nŊkterĨch onemocnŊn², kter® jsou uveden® v tabulce a grafu ļ²slo 9. Na prvn²m m²stŊ 

u obou pohlav² vedl vysokĨ krevn² tlak, muģi 62% a ģeny 90%.  

Tabulka ļ. 9a: Poļet prodŊlanĨch onemocnŊn²  

 aǳȌ ¿Ŝƴŀ 

ǇƻőŜǘ v % ǇƻőŜǘ v % 

Ano 29 31 21 25 

 

Tabulka ļ. 9b: ProdŊlan§ onemocnŊn² 

 aǳȌ ¿Ŝƴŀ 

ǇƻőŜǘ v % ǇƻőŜǘ v % 

±ȅǎƻƪȇ ƪǊŜǾƴƝ ǘƭŀƪ 18 62 19 90 

Angina pectoris 9 31 3 14 

Infarkt myokardu 3 10 0 0 

/ŞǾƴƝ ƳƻȊƪƻǾł ǇǌƝƘƻŘŀ 2 7 2 9 

5ƛŀōŜǘŜǎ aŜƭƭƛǘǳǎ όLLΦ ǎǘǳǇƴŠύ 3 10 4 19 

½ƘƻǳōƴŞ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ 0 0 0 0 

¿ŀƭǳŘŜőƴƝ ǾǌŜŘȅ 5 17 0 0 

 

Graf ļ. 9: ProdŊlan§ onemocnŊn² 
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Ot§zka ļ. 10: ĂJak§ je hlavn² oblast tŊlesn® aktivity, kterou provozujete 

nejļastŊji?ñ 

     Z celkov®ho poļtu 94 muģŢ pŚevl§dala moģnost chŢze venku, odpovŊdŊlo tak 69% 

muģŢ. Druhou nejv²ce volenou moģnost² tŊlesn® aktivity byla j²zda na kole venku, a to 

55% muģŢ. Podobn® zastoupen² mŊly m²ļov® hry, kterĨm se vŊnuje 23% muģŢ, plav§n² 

v baz®nu - 22% muģŢ a zimn² sporty - 21% muģŢ. Je tŚeba podotknout, ģe 12% muģŢ 

uvedlo moģnost jin® a nejļastŊji uv§dŊli bojov® sporty, motocross, pr§ci v lese a fyzicky 

n§roļn® zamŊstn§n². 

     Ģeny uvedly mezi nejv²ce provozovanou tŊlesnou aktivitu stejnŊ jako muģi chŢzi 

venku, zvolilo ji 75% ģen. OpŊt stejnŊ jako u muģŢ n§sledovala j²zda na kole, kterou 

provozuje 40% ģen. 25% ģen volilo plav§n² v baz®nu a shodn® zastoupen² mŊlo aerobn² 

cviļen² a zimn² sporty, oboj² 15% ģen. I 9% ģen volilo moģnost jin® tŊlesn® aktivity 

a nejļastŊji uv§dŊly zdravotn² cviļen², ¼klid a pr§ci na zahradŊ. 

     Ostatn² moģnosti tŊlesn® aktivity, byly zvolen® v rŢznorod®m a menġ²m mnoģstv² 

ļi vŢbec. Vġe pŚehlednŊ zobrazuje tabulka a graf ļ²slo 10. 

Tabulka ļ. 10: Jak§ je hlavn² oblast tŊlesn® aktivity, kterou provozujete nejļastŊji? 

 aǳȌ ¿Ŝƴŀ 

ǇƻőŜǘ v % ǇƻőŜǘ v % 

/ƘǻȊŜ ǾŜƴƪǳ 65 69 63 75 

.ŠƘ ǾŜƴƪǳ 12 13 2 2 

/ƘǻȊŜ ƴŀ ōŠƘłǘƪǳ 0 0 0 0 

.ŠƘ ƴŀ ōŠƘłǘƪǳ 0 0 0 0 

WƝȊŘŀ ƴŀ ƪƻƭŜ ǾŜƴƪǳ 52 55 34 40 

WƝȊŘŀ ƴŀ ǊƻǘƻǇŜŘǳ ǳǾƴƛǘǌ 4 4 6 7 

tƭŀǾłƴƝ Ǿ ōŀȊŞƴǳ 21 22 21 25 

tƭŀǾłƴƝ Ǿ ǇǌƝǊƻŘŠ 18 19 7 8 

Tanec 0 0 12 14 

!ŜǊƻōƴƝ ŎǾƛőŜƴƝ 0 0 13 15 

Fitness 11 12 8 9 

Squash, tenis 10 11 6 7 

aƝőƻǾŞ ƘǊȅ 22 23 5 6 

WƝȊŘŀ ƴŀ ƪƻƭŜőƪƻǾȇŎƘ ōǊǳǎƭƝŎƘ 4 4 6 7 

½ƛƳƴƝ ǎǇƻǊǘȅ  20 21 13 15 

WƛƴŞ 11 12 8 9 
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Graf ļ. 10: Jak§ je hlavn² oblast tŊlesn® aktivity, kterou provozujete nejļastŊji? 

 

 

Ot§zka ļ. 11: ĂJak ļasto se vŊnujete provozov§n² tŊlesn® aktivity?ñ 

     Na dotaz ĂJak ļasto se vŊnujete provozov§n² tŊlesn® aktivity?ñ odpovŊdŊlo 34% 

muģŢ 3x ï 4x za tĨden. O nŊco m®nŊ, tedy 26% muģŢ, odpovŊdŊlo, ģe 2x za tĨden. 20% 

muģŢ se vŊnuje tŊlesn® aktivitŊ jen pŚ²leģitostnŊ, 18% muģŢ se ji vŊnuje 1x za tĨden 

a 2% muģŢ se ji nevŊnuj² vŢbec. 

     45% ģen se nejv²ce vŊnuje tŊlesn® aktivitŊ 2x za tĨden, 26 % ģen  3x ï 4x za tĨden, 

15% ģen 1x za tĨden, 10% ģen pŚ²leģitostnŊ a 4% ģen se provozov§n² tŊlesn® aktivity 

nevŊnuje vŢbec. 

Tabulka ļ. 11: Jak ļasto se vŊnujete provozov§n² tŊlesn® aktivity? 

 aǳȌ ¿Ŝƴŀ 

ǇƻőŜǘ v % ǇƻőŜǘ v % 

мȄ Ȋŀ ǘȇŘŜƴ 17 18 13 15 

нȄ Ȋŀ ǘȇŘŜƴ 24 26 38 45 

3x ς пȄ Ȋŀ ǘȇŘŜƴ 32 34 22 26 

tǌƝƭŜȌƛǘƻǎǘƴŠ όмȄ Ȋŀ ƳŠǎƝŎύ 19 20 8 10 

±ǻōŜŎ 2 2 3 4 
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Graf ļ. 11: Jak ļasto se vŊnujete provozov§n² tŊlesn® aktivity? 

 

 

Ot§zka ļ. 12: ĂKolik hodin tĨdnŊ vŊnujete tŊlesn® aktivitŊ?ñ 

     Z odpovŊd² jasnŊ vyplĨv§, ģe nejļastŊji se muģi (50%) i ģeny (53%) tĨdnŊ vŊnuj² 

tŊlesn® aktivitŊ 2 ï 3 hodiny. M®nŊ neģ 1 hodinu ud§valo 23% muģŢ a 31% ģen, 4 ï 5 

hodin 14% muģŢ a 12% ģen. Nejv²ce se projevil rozd²l vŊnov§n² se tŊlesn® aktivitŊ 

nad 6 hodin tĨdnŊ, kdy se aktivitŊ vŊnuje 12% muģŢ a jen 4% ģen. 

Tabulka ļ. 12: Kolik hodin tĨdnŊ vŊnujete tŊlesn® aktivitŊ? 

 aǳȌ ¿Ŝƴŀ 

ǇƻőŜǘ v % ǇƻőŜǘ v % 

aŞƴŠ ƴŜȌ м ƘƻŘƛƴǳ 22 23 26 31 

2 ς 3 hodiny 47 50 45 53 

4 ς 5 hodin 13 14 10 12 

с ƘƻŘƛƴ ŀ ǾƝŎŜ 12 13 3 4 

 

Graf ļ. 12: Kolik hodin tĨdnŊ vŊnujete tŊlesn® aktivitŊ? 
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Ot§zka ļ. 13: ĂZ jak®ho dŢvodu nevykon§v§te pravidelnŊ tŊlesnou aktivitu?ñ 

     V t®to ot§zce mŊli respondenti vybrat dŢvod, proļ pravidelnŊ nevykon§vaj² tŊlesnou 

aktivitu. Nejv²ce ud§vanĨm dŢvodem byl nedostatek ļasu, a to u obou pohlav², muģi 

47% a ģeny 39%.  

     31% muģŢ uvedlo, ģe pravidelnŊ vykon§v§ tŊlesnou aktivitu, 18% muģŢ uvedlo 

lenost a 4% muģŢ neumoģŔuj²c² zdravotn² stav. 

     U ģen byl druhĨ nejv²ce ud§vanĨ dŢvod lenost - 29%, coģ je tedy v²ce neģ u muģŢ. 

21% ģen je vġak pravidelnŊ aktivn²ch a 11% m§ nedovoluj²c² zdravotn² stav. 

Tabulka ļ. 13: Z jak®ho dŢvodu nevykon§v§te pravidelnŊ tŊlesnou aktivitu? 

 aǳȌ ¿Ŝƴŀ 

ǇƻőŜǘ v % ǇƻőŜǘ v % 

bŜŘƻǎǘŀǘŜƪ őŀǎǳ 44 47 33 39 

Lenost 17 18 24 29 

½ŘǊŀǾƻǘƴƝ ǎǘŀǾ Ƴƛ ǘƻ ƴŜǳƳƻȌƶǳƧŜ 4 4 9 11 

tǊŀǾƛŘŜƭƴŠ ǾȅƪƻƴłǾłƳ  29 31 18 21 

 

Graf ļ. 13: Z jak®ho dŢvodu nevykon§v§te pravidelnŊ tŊlesnou aktivitu? 

 

 

Ot§zka ļ. 14: ĂZa jakĨm ¼ļelem provozujete tŊlesnou aktivitu?ñ 

     Nejv²ce z muģŢ, 38%, provozuje tŊlesnou aktivitu za ¼ļelem regenerace, proģitku 

a vyuģit² voln®ho ļasu. N§sleduje 28% muģŢ, kteŚ² ji provozuj² za ¼ļelem zlepġen² 

fyzick® zdatnosti. D§le 20% muģŢ povaģuje ¼ļelem zlepġen² vlastn²ho zdrav², 12% 

muģŢ redukci hmotnosti a nejm®nŊ, 2% muģŢ pŚ²pravu na z§vod nebo utk§n². 

     Z ģen nejv²ce povaģuje za ¼ļel provozov§n² tŊlesn® aktivity zlepġen² vlastn²ho 

zdrav², a to 35% ģen. Velmi totoģnĨ je ¼ļel redukce hmotnosti, kterou uvedlo 33% ģen. 
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Regenerace, proģitek a vyuģit² voln®ho ļasu uvedlo 23% ģen. 7% ģen tŊlesnou aktivitu 

provozuje pro zlepġen² fyzick® zdatnosti a 2% pro pŚ²pravu na z§vod ļi utk§n². 

Tabulka ļ. 14: Za jakĨm ¼ļelem provozujete tŊlesnou aktivitu? 

 aǳȌ ¿Ŝƴŀ 

ǇƻőŜǘ v % ǇƻőŜǘ v % 

wŜŘǳƪŎŜ όǎƴƝȌŜƴƝύ ƘƳƻǘƴƻǎǘƛ 11 12 28 33 

½ƭŜǇǑŜƴƝ ŦȅȊƛŎƪŞ ȊŘŀǘƴƻǎǘƛ 26 28 6 7 

½ƭŜǇǑŜƴƝ ǾƭŀǎǘƴƝƘƻ ȊŘǊŀǾƝ 19 20 29 35 

wŜƎŜƴŜǊŀŎŜΣ ǇǊƻȌƛǘŜƪΣ ǾȅǳȌƛǘƝ ǾƻƭƴŞƘƻ őŀǎǳ 36 38 19 23 

tǌƝǇǊŀǾŀ ƴŀ ǎƻǳǘŠȌΣ ȊłǾƻŘΣ ǳǘƪłƴƝ ŀǇƻŘΦ 2 2 2 2 

 

Graf ļ. 14: Za jakĨm ¼ļelem provozujete tŊlesnou aktivitu? 

 

 

Ot§zka ļ. 15: ĂZmŊnili jste bŊhem provozov§n² tŊlesn® aktivity zpŢsob 

stravov§n²?ñ 

     Na ot§zku ĂZmŊnili jste bŊhem provozov§n² tŊlesn® aktivity zpŢsob stravov§n²?ñ 

odpovŊdŊlo ano 26% muģŢ a 63% ģen. Moģnost ne oznaļilo 74% muģŢ a 37% ģen, 

proto rovnou pŚeġli k ot§zce ļ²slo 17. 
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Tabulka ļ. 15: ZmŊnili jste bŊhem provozov§n² tŊlesn® aktivity zpŢsob stravov§n²? 

 aǳȌ ¿Ŝƴŀ 

ǇƻőŜǘ v % ǇƻőŜǘ v % 

Ano 24 26 53 63 

Ne 70 74 31 37 

 

Graf ļ. 15: ZmŊnili jste bŊhem provozov§n² tŊlesn® aktivity zpŢsob stravov§n²? 

 

 

Ot§zka ļ. 16: ĂPokud ano, o jakou zmŊnu se jedn§?ñ 

     Jedinci, kteŚ² uvedli, ģe bŊhem provozov§n² tŊlesn® aktivity zmŊnili zpŢsob 

stravov§n² (26% muģŢ a 63% ģen), mŊli moģnost uv®st jednu ļi v²ce moģnost² o jakou 

zmŊnu se jedn§. 

     V²ce ovoce a zeleniny byla nejv²ce ud§van§ moģnost z vĨbŊru u obou pohlav², muģi 

62% a ģeny 51%. Na druh® pozici z nejv²ce volenĨch moģnost² u muģŢ bylo vynech§n² 

nŊkter® potraviny ze skladby stravy a menġ² porce a ļastŊji, 33% muģŢ na obŊ tyto 

moģnosti. 

     Vynech§n² nŊkter® potraviny ze skladby stravy bylo stejnŊ na druh® pozici i u ģen, 

47% a 32% ģen uvedlo menġ² porce a ļastŊji. Ostatn² zmŊny nebyly volen® v takov®m 

mnoģstv². Vġe pŚehlednŊ uv§d² tabulka a graf ļ²slo 16. 

Tabulka ļ. 16: ZmŊna stravov§n² bŊhem provozov§n² tŊlesn® aktivity 

 aǳȌ ¿Ŝƴŀ 

ǇƻőŜǘ v % poőŜǘ v % 

±ȅƴŜŎƘłƴƝ  ƴŠƪǘŜǊŞ ǇƻǘǊŀǾƛƴȅ ȊŜ ǎƪƭŀŘōȅ ǎǘǊŀǾȅ  8 33 25 47 

±ȅǑǑƝ ǇǌƝƧŜƳ ƘƭŀǾƴŠ ŜƴŜǊƎŜǘƛŎƪȇŎƘ ȊŘǊƻƧǻ όŎǳƪǊȅύ 4 17 4 7 

±ȅǑǑƝ ǇǌƝƧŜƳ ƳƛƴŜǊłƭƴƝŎƘ ƭłǘŜƪ 1 4 2 4 

±ƝŎŜ ƻǾƻŎŜ ŀ ȊŜƭŜƴƛƴȅ 15 62 27 51 

aŜƴǑƝ ǇƻǊŎŜ ŀ őŀǎǘŠƧƛ 8 33 17 32 

0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

70 %

80 %

Ano Ne

aǳȌ

¿Ŝƴŀ








































































