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Abstrakt

Zdravy Zivotny §tyl zaujemcov o zdravu vyZivu
Katedra sociélnej a klinickej farmécie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové, Univerzita

Karlova, Ceska republika
Student: Michaela Ondrasikova
Veduca diplomovej prace: PharmDr. Jitka Pokladnikova, Ph.D.

Uvod: Problematika zdravého Zivotného §tylu je v poslednych rokoch velmi diskutovanou
témou. U zaujemcov o zdravi vyzivu, ako konkrétnej skupiny Pudi, nebola doposial’ v Ceskej

republike skimana.

Ciel’ prace: Primarnym cielom bola celkova analyza Zivotného Stylu zdujemcov o zdrava
vyzivu a porovnanie ziskanych dat s odporti¢aniami zdravej vyzivy a zdsadami zdravého
zivotného $tylu. Sekundarnym cielom bol rozbor kvality Zivota a zivotnej spokojnosti

u zaujemcov o zdravu vyzivu, ich psychohygieny a niektorych oblasti ich fyzického zdravia.

Metodika: Data na toto prospektivne prierezové dotaznikové Setrenie boli ziskavané v obdobi
od septembra 2012 do juna 2015. Respondenti z radov laickej verejnosti sa zdarma zucastnili
prednasok konanych v rdmci vzdelavacieho cyklu zameraného na zdravy Zivotny §tyl v projekte
Ebstyle na Farmaceutickej fakulte Univerzity Karlovej. Déta boli vyhodnotené podla kritérii
zdravého zivotného Stylu a zdravej vyzivy a spracované v programoch Microsoft Excel a IBM
SPSS 19.

VysledKy: Zaujemcovia o zdrava vyzivu mali v porovnani s beznou populaciou v CR lepsie
hodnoty BMI, menej zhorSenych zdravotnych ukazovatelov, CastejSie vykonavali fyzicka
aktivitu a boli menej Casto fajiarmi a konzumentmi alkoholu. Vyzivové zvyklosti mali
zaujemcovia o zdrava vyzivu porovnatelné s populaciou. Pri subjektivnom hodnoteni svojho
zdravia boli viac kriticki nez Pudia v CR. Statistickym testovanim bolo potvrdené, Ze
respondenti, ktori boli spokojnejs$i so svojim Zivotom alebo so svojim fyzickym zdravim,
spinali vys$si podet odporucani zdravého Zivotného §tylu. TaktieZ bolo potvrdené, Ze podet
splnenych odporti¢ani nie je zavisly na pohlavi respondenta, veku, BMI alebo zhorSenych

zdravotnych ukazovatel'och.

Zaver: ZvySeny zaujem o zdravl vyZivu neznamenal u respondentov aj lepSie dodrZiavanie
konkrétnych odporucani. AZ % respondentov nesplnili ani polovicu z odporucani zdravého

zivotného Stylu. HIbsi vyskum s reprezentativnym stiborom respondentov by bol prinosom.

KPuacové slova: vyziva, zivotny §tyl, odporii¢ania zdravého zivotného Stylu, zdravie



Abstract

Healthy lifestyle of people interested in healthy diet

Department of Social and Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové, Charles

University, Czech Republic
Student: Michaela Ondrasikova
Tutor: PharmDr. Jitka Pokladnikova, Ph.D.

Introduction: The issue of a healthy lifestyle has been a highly discussed topic in recent years.
It has not been examined in the Czech Republic for persons who are interested in healthy diet,

as a specific group of people yet.

Objectives: Primary goal of the thesis was to analyse lifestyle behaviors in persons who are
interested in healthy diet and compare the data obtained with healthy eating and healthy lifestyle
recommendations. Secondary goal of the thesis was to analyse quality of life, life satisfaction,
mental hygiene and some aspects of physical health of persons who are interested in healthy

diet.

Methods: Data for this prospective cross-sectional questionnaire survey were obtained in the
period from September 2012 to June 2015. Respondents from the general public attended free
lectures held in the education cycle, focusing on healthy lifestyle in the project Ebstyle on
Faculty of Pharmacy, Charles University. Data were evaluated according to healthy lifestyle

and healthy diet criteria and processed in Microsoft Excel and IBM SPSS 19.

Results: In comparision with general population of Czech republic, persons who were
interested in healthy diet had better BMI values, less aggravated health indicators, were more
physically active and were less often smokers and alcohol consumers. Persons interested in
healthy diet had comparable dietary habits with general population. In the subjective assessment
of their health, they were more critical than people in the Czech Republic. It was confirmed by
statistical testing that respondents who were more satisfied with their lives or physical health,
accomplished higher number of healthy lifestyle recommendations. It has also been confirmed
that the number of recommendations does not dependent on gender, age, BMI or aggravated

health indicators of respondent.

Conclusion: Increased interest in healthy diet did not mean even better compliance with
specific recommendations among respondents. Up to % of respondents did not accomplished
half of the recommendations of a healthy lifestyle. Deeper research with a representative set of

respondents would be beneficial.

Key words: diet, lifestyle, healthy lifestyle recommendations, health



1 Uvod

Zivotny $tyl ¢loveka je silno ovplyviiovany dobou, v ktorej jedinec Zije a moznostami,
ktoré mu ponuka. Napriek tomu je v silach jednotlivca, aby si vybudoval svoj optimalny Zivotny
Styl, ktory je hlavnym faktorom pre jeho spravne fungovanie a dobry stav zdravia. Okrem
vlastného vplyvu jedinca na to, aky zivotny §tyl praktizuje, vSak maju nezanedbatel'ny dosah aj
spolo¢nost, vychova, ¢i objektivne limity, ktorymi je ¢lovek zasiahnuty. (1)

Dodrziavanie zésad zdravého zivotného Stylu je jednym zo zékladnych aspektov
prevencie neinfek¢nych chronickych ochoreni, hlavne nadvahy a obezity, diabetu 2. typu,
hypertenzie, depresie a d’alSich. (2) Efektivne sledovanie rizikovych faktorov podielajiacich sa
na vzniku tychto ochoreni je mozné aj prostrednictvom narodnych Studii, ktoré poskytuju
relevantné a porovnatelné informécie. (3) Velky vplyv na prevenciu ma tieZ zdravotna vychova
a edukécia Sirokej verejnosti. (2) V tomto zdujme by farmaceut mal poskytovat’ poradenské
a konzulta¢né sluzby, a tak byt sucastou timu odbornikov a napomdhat’ pri udrZiavani
a podpore zdravia v populacii. (4) Preto je potrebné, aby mal farmaceut prehl'ad o sic¢asnom
stave skiimania tejto problematiky.

V §tadii psychiatrickej kliniky 1. lekarskej fakulty Univerzity Karlovej a VSeobecnej
fakultnej nemocnice v Prahe na tému ,,Stres, depresia a zivotny §tyl“ bolo zistené, ze 17 %
respondentov sa snazi dodrZiavat' pravidld zdravého Zivotného S$tylu. Z tych, ktori trpia
depresiami, sa vSak len 6 % riadi tymito pravidlami. Tiez bolo zistené, Ze ti opytani, ktori piju
alkohol len prileZitostne, trpia menej ¢asto depresiami ako ti, ktori st Uplnymi abstinentmi ¢i
pravidelnymi silnymi konzumentmi alkoholu. Vyskum bol uskuto¢neny v roku 2014
a respondentov tvorili pracujuci I'udia z celej Ceskej republiky (dalej len CR) vo veku 25-65
rokov. (3)

Vyse 70 % respondentov hodnotilo svoje zdravie ako dobré a vel'mi dobré v stadii
EHES 2014. T4 bola realizovana Statnym zdravotnym tistavom CR a zamerana na zhodnotenie
zdravotného stavu Ceskej populacie vo veku 25-64 rokov a rizikovych faktorov, ktoré ho
ovplyvituji. Viac ako polovica respondentov mala nadvdhu a navySe az dve tretiny
respondentov sa nevenovalo ziadnej fyzickej aktivite. Zaujimavym zistenim bolo, Ze Zeny
dodrziavali zasady zdravej vyzivy lepSie ako muzi. (2)

V sprave o zdravi obyvatelov CR sa uvadza, 7e nadvidhou a obezitou trpi viac nez
polovica dospelej populacie CR. Diabetes 2. typu postihuje okolo 7 % obyvatel'ov, a to najviac
u osdb starsich 45 rokov hlavne pdsobenim rizikovych faktorov nevhodného Zivotného $tylu.

Napriklad fajéenie je v poslednych rokoch pravidelné az u 30 % populacie. (5)



Stadia HELEN, ktora monitoruje zdravotny stav obyvatelov CR, prebichala v troch
etapach, pricom posledna sa uskutocnila v rokoch 2009 a 2010. Z porovnania vysledkov
vSetkych troch etap bolo zistené, ze medzi 2. a 3. etapou doslo k narastu poctu 0sob spokojnych
so svojim zdravim. V 2. etape tato spokojnost’ uvadzalo 45 % zien a 47,1 % muzov a v 3. az
0 5 % viac zien a 0 4,2 % viac muzov. Takisto podiel 0sdb spokojnych so svojim zivotom
v priebehu konania $tadie stupal. Bol zaznamenany vyrazny nérast uvadzanych alergickych
ochoreni, a to medzi kazdou etapou. Podiel 0séb so zvySenou hladinou cholesterolu a vysokym
krvnym tlakom mal v priebehu etap stupajicu tendenciu. Pomerne dlhodobo stabilny trend
prevalencie faj¢enia zaznamenal pocas konania $tadie mierny pokles a viac I'udi kladlo vyznam
na obezitu, stravovacie navyky a fajéenie ako faktory majice vplyv na zdravie. Negativnym
zistenim tejto Studie bol vyrazny pokles poctu 0sdb vykonavajucich dostato¢nt fyzicku aktivitu
a s tym suvisiaci ndrast podielu l'udi s nadvahou a obezitou, hlavne v starSej muzskej Casti
respondentov. (6)

V pilotnom projekte ,,Hodnotenie zivotné¢ho Stylu laickej verejnosti vo vztahu ku
kardiometabolickému riziku pri metabolickom syndréme* (4) v Slovenskej republike bolo
zistené, ze az 90 % opytanych mysli na prevenciu ochoreni a dokonca dve tretiny z nich sa
snazia o praktizovanie zdravého zivotného Stylu. Doplnky stravy uzivalo 15 % respondentov,
az 74 % opytanych uviedlo dennu konzumaciu ovocia a zeleniny a pravidelne fyzicky aktivnych
bolo 53 % tucastnikov tohto projektu. (4)

V  nemeckom systematickom prehlade a metaanalyze bolo sledovanych
5 kombinovanych faktorov Zivotného Stylu (konkrétne obezita, konzumacia alkoholu, fajcenie,
vyziva a fyzicka aktivita) na vSetky pri¢iny imrti. Bolo zistené, ze dodrziavanie zasad zdravého
zivotného $tylu, a to hlavne udrZiavanie normalnej vahy, striedma konzumécia alkoholu, Ziadne
faj¢enie, zdrava vyziva a pravidelna fyzicka aktivita, sivisia s niZz§im rizikom umrtnosti.
Konkrétne u l'udi, ktori dodrziavali asponi 4 z 5 menovanych faktorov podla zasad zdravého
zivotného §tylu, bolo oproti tym, ktori mali nezdravy zivotny $tyl, azZ o 66 % nizsie celkové
riziko umrtia. Taktiez u T'udi, ktori dodrziavali kombinaciu vysSie spominanych faktorov
v zmysle zdravého Zivotného §tylu, sa az o 9 rokov zvySovala o¢akavana dizka Zivota pri veku
40 rokov. Bol zisteny aj niz$i vyskyt kolorektalneho karcindému, rakoviny pankreasu a nizsie
riziko koronarnej choroby srdca, mrtvice, diabetu a demencie u tychto l'udi. (7)

Tieto tvrdenia potvrdzuje aj Stadia, ktora Cerpala data z narodného prieskumu zdravia
a vyzivy — NHANES a bola zamerana na dospelych respondentov v USA. Sledovala pozitivne

pdsobenie troch faktorov Zivotného $tylu, a to vyhybanie sa faj¢eniu, konzumovanie zdravej
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vyzivy a vykondvanie pravidelnej fyzickej aktivity, ktorych dodrziavanim je mozné vyrazne
znizit’ predcasnu umrtnost’. (8)

Rovnako tak Studia, ktoréd pre svoj vyskum pouzila data z eurdpskeho prospektivneho
vyskumu rakoviny a vyzivy — EPIC - na nemeckej populdcii v strednom veku doklada, ze
dodrziavanie 4 faktorov zdravého zivotného Stylu (zékaz fajcenia, BMI<30, vykonéavanie aspon
3,5 hodin fyzickej aktivity za tyzden, zdrava vyziva) moze mat’ vysoky vplyv na prevenciu
chronickych chorob ako diabetes, rakovina alebo kardiovaskularne ochorenia. (9)

Ako je mozné vidiet’, tematikou zdravého zivotného Stylu a zivotného Stylu vSeobecne
sa zaoberalo uz mnozstvo vyskumov. Zamer tejto diplomovej prace je vsak jedinecny tym, ze
je cielend na Specificku skupinu l'udi zaujimajacich sa nielen o zdravy zivotny Styl, ale aj
konkrétne o problematiku zdravej vyzivy. V praxi to pre farmaceutov predstavuje viac moznosti
pri beznej praci vediet’ o tychto témach podrobné informacie, konkrétne odportcania a moct’ to
zuroCit’ pri informovani pacienta. TaktieZ sa predpoklada, Ze st zaujemcovia o zdrava vyzivu
pri ndvsteve lekarne Casto viac zvedavi, chcl pre svoje zdravie urobit’ ¢osi navyse, hl'adaji
alternativne moznosti a je na schopnostiach a vedomostiach farmaceuta im poskytnit’ vhodné
informacie.

Na druhej strane vo vztahu farmaceut — pacient sa ¢asto vyskytuju rozdielne predstavy
o tom, ¢o je zdravie, zdravy Zivotny $tyl, a ako sa vzdjomne ovplyviiuju. Preto je potrebné
informovat’ laicki verejnost’” a rovnako aj farmaceutov o tomto silno prepojenom vztahu.
Akykol'vek dyskomfort nemusi byt nutne dosledkom choroby, ale moze len signalizovat
problém v zivotosprave a je tak na farmaceutovi tato situdciu rozpoznat’ a vediet poskytnut
adekvatnu radu. Niektoré problémy mézu byt’ vyustenim nevhodnej vyzivy, ktora je jednou zo
zékladnych sucasti Zivotospravy jedinca. Pre skutocné rieSenie problematiky zdravého
zivotného S$tylu a zdravej vyzivy je preto nevyhnutné tieto Casto pouzivané, no pomerne
nejednoznacné pojmy, objasnit’ a detailne rozobrat’. (1)

Primérnym ciel'om tejto prace je celkova analyza Zivotného Stylu zaujemcov o zdrava
vyzivu a porovnanie ziskanych dat s odporacaniami zdravej vyzivy a zdsadami zdravého
zivotného Stylu. Sekundarnym cielom prace je nasledna analyza kvality zivota a zivotnej
spokojnosti u zaujemcov o zdrava vyzivu, ich psychohygieny a niektorych oblasti ich fyzického

zdravia. V zavislosti na uvedenych ciel'och boli uréené tieto hypotézy:

1HA: Zéaujemcovia o zdravu vyzivu, ktori su viac spokojni so svojim zdravim, CastejSie

vykonavaju strednu fyzickl aktivitu.

2HA: Zaujemcovia o zdravl vyzivu, ktori st viac spokojni so svojim zdravim, castejSie

vykonavaju intenzivnu fyzicku aktivitu.
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3HA: Castejie prezivanie negativnych pocitov savisi s praktizovanim psychohygieny.
4HA: Zeny spinaji viac odport¢ania zdravého Zivotného §tylu.
5HA: Mladsi jedinci spiniaju viac odportéania zdravého Zivotného $tylu.

6HA: Nizsi index telesnej hmotnosti maju CastejSie zdujemcovia o zdravu vyzivu, ktori splnaja

odporucania zdravého zivotného stylu.

7HA: Zhor$ené zdravotné ukazovatele maja Gastejsie jedinci, ktori menej spiiiajii odporacania

zdravého zivotného Stylu.

8HA: Vyssi pocet splnenych odportcani zdravého Zzivotného Stylu dosahuju zaujemcovia

o zdravu vyzivu, ktori st spokojnejsi so svojim zivotom.

OHA: Vyssi pocet splnenych odporucani zdravého zivotného S§tylu dosahuju zdujemcovia

o zdravl vyzivu, ktori st spokojnejsi so svojim fyzickym zdravim.

10HA: Vys§i pocet odporucani zdravého Zivotného §tylu dosiahli respondenti, ktori uzivali

doplnky stravy alebo metddy alternativnej mediciny.
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2 Teoreticka cast’

2.1 Teoretické zaklady zdravého Zivotného Stylu

2.1.1 Uvod do problematiky zdravého Zivotného $tylu

Zdravy zivotny §tyl sa dostal do centra odbornych diskusii priblizne v druhej polovici
20. storocia. Samotny dovod zaciatku zvySenia zaujmu o problematiku zdravého Zivotného
Stylu a Zivotného Stylu vSeobecne je vSak mozné datovat’ eSte o niekolko dekad skor
pred industrializaiciou modernej spolo¢nosti. Akokol'vek sa sucasnd spolocnost od dob
industrializacie posunula d’alej, neustale zrychl'ovanie spolo¢nosti, doraz na vyssiu a zaroven
lacnejSiu produkciu ¢i fyzicky menej ndrocny zivot zapriCinuju, Ze skumanie zdravého
zivotného $tylu je aj dnes jednou z ustrednych tém kazdodennych diskusii medzi odbornikmi
z akademického ¢i lekarskeho prostredia. Zmienené procesy totiz spoOsobili, Ze vo vicSine
industrializovanych narodov dneSnej doby, ako uvédza Berger a Walker, doSlo k zmene
v hlavnych pri¢inach chordb a iimrti. Posun nastal od prenosnych chordb k chronickym, ktoré
su silno viazané k praktizovanému zivotnému $tylu. (10) Podobne hovoria aj Statistiky Svetovej
zdravotnickej organizacie (World Health Organization, d’alej len WHO), ktoré ukazuja, Ze
riziko vzniku neprenosnych chronickych chorob, ktoré s povazované za hlavnl pricinu imrti
vo svete, je vyznamne ovplyviiované Zivotnym Stylom. (32)

Téma zdravého Zivotného Stylu vSak nie je bodom zaujmu len pre odbornikov, ale je
zivo diskutovand aj medzi laickou verejnostou. Je mozné sa o nej docitat’ v dennikoch ¢i
Casopisoch, bezne je prezentovand v radiu aj v televizii, dokonca je mozné zmienky o nej
zapodut’ aj v kazdodennych diskusiach. Co je viak mozné chapat’ pod pojmom zdravy Zivotny
Styl? Aj napriek tomu, Ze tito otazka znie zdanlivo trivialne, pri hlbSom zamysleni
vznikne mnozstvo réznych definicii. Tie sa vo vysledku nemusia vobec zhodovat’, dokonca si
mozu aj odporovat’. Tato nejasnost’ sa vSak netyka len bezného ponimania zdravého zivotného
Stylu, ale aj vedeckého disSkurzu. Na to upozoriiuju uz zmietiovani Berger a Walker, ktori si
v§imaju, ze vymedzenie zdravého Zivotného Stylu sa pohybuje od vel'mi tizkeho, t. j. vyhybanie
sa zlym zdravotnym navykom, po vel'mi Siroké, kde je zahrnuté kompletné chovanie, ktoré
moze mat’ vplyv na zdravotnt kondiciu. (10) Navzdory tomu, Ze sa tato situdcia zlepsuje a vedci
sa snazia o presnejSiu konceptualizdciu pojmu, stale nedochadza k uplnému konsenzu. (10)
Preto v tejto kapitole budi vymedzené charakteristiky tohto fenoménu a bude prezentované,

v ¢om sa 'udové chapanie 1iSi od odborného.
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Koncept zdravého zivotného $tylu nema jednotny vyznam, Casto je pouzivany odlisne.
(10) Z tohto dévodu bude hlbsie analyzovany pojem zdravy zivotny §tyl a jeho hlavné zlozky,
ktorymi st zdravie, zdravé chovanie a zivotny §tyl. Vymedzenie tychto sucasti pomoze pri

objasneni samotného konceptu zdravého Zivotného Stylu.

2.1.2 Analyza pojmu zdravie

Ani termin zdravie sa nevyhyba niektorym nejasnostiam spojenym s jeho pouzivanim.
Nezhody pri snahédch o definiciu zdravia st pomerne beznym javom. Deje sa tak preto, Ze na
zdravie je mozné nahliadat z réznych uhlov pohladu. Z medicinskeho, duchovného,
socialneho, ekonomického a mnohych dalsich. Rovnako tak je mozné na zdravie pozerat
z kvantitativneho hl'adiska, to znamena4, aky dlhy je nie¢i Zivot, ¢i z pohl'adu kvalitativneho, ¢o
znaci, ako hodnotny a naplneny zivot ¢lovek zije. (11)

Vseobecne je zdravie povazované za idedlny stav, neda sa objektivne zmerat’ (12) a ako
také zavisi na réznych faktoroch, ako su Zivotny Styl, genetika, Zivotné prostredie, pracovné
podmienky, socioekonomicky status, vzdelanie alebo dostupnost’ zdravotnej starostlivosti (44).
Ciest k udrziavaniu a zvelad’'ovaniu zdravia je niekolko. Od pravidelnych lekarskych
prehliadok, cez dodrziavanie spravnych hygienickych zasad az po zivotny $tyl, ktory je vac¢Sina
jedincov schopna sama pozitivne ovplyvnit. Je nevyhnutné si uvedomit’, Ze zdravie je nas

zivotny kapital a z velkej Casti zaleZi prave na nas, ako sa o neho budeme starat’.

2.1.2.1 Pouzivanie terminu zdravie neodbornou verejnost’ou

Laické verejnost’ najcastejsie chape zdravie ako stav, ked’ ¢lovek nie je chory, netrépia
ho zdravotné problémy, nepocituje symptomy ziadneho ochorenia a citi sa fyzicky v poriadku.
Toto chapanie sa javi ako dost subjektivne, zaloZené na vlastnych vnutornych pocitoch
jednotlivca. Kazdy reaguje na bolest’ alebo iné zdravotné tazkosti individualne, ma iny prah
bolesti, iné vnimanie, prezivanie. Ustrednym bodom je Gasto prave ta fyzickd stranka

a nepritomnost’ problému.

2.1.2.2 Ponimanie zdravia z odborného hPadiska

V odbornom ponimani zdravého Zivotného S$tylu panuje do urcitej miery pojmova
nezrovnalost’. Podobné je to i pri samotnom pojme zdravie. WHO, najuznévanejsia autorita
v oblasti zdravotnictva, charakterizuje zdravie ako: ,,...stav kompletnej telesnej, dusSevne;j
a socialnej pohody...*“ (13), ktory umoziuje viest’ produktivny zivot. WHO naopak odmieta, ze

by bolo len nepritomnost'ou choroby ¢i slabosti. (13)

14



Koncept zdravia ma aj d’alSie hl'adiskd. James L. Larson, ktory je autorom ¢lanku The
Conceptualization of Health (Konceptualizicia zdravia) uvadza, ze existuji 4 koncepcné
modely zdravia. Prvym je medicinsky model, ktory sa asi najviac priblizuje 'udovému chépaniu
zdravia. Definuje ho ako absenciu choroby alebo zdravotnej neschopnosti. Nie je uzko spéty
len s fyzickym, ale taktiez zahfiia aj mentdlne zdravie. Je zko zamerany na ochorenie ako také
a zdravotnu neschopnost. V doésledku toho sa zaobera hlavne ich pri¢inami, prevenciou
a lieCbou. Problémom v tomto medicinskom modeli vSak je, ze jedinec moze trpiet
symptomami a byt bez diagnostikovaného ochorenia. Rovnako ako mdze mat stanovenu
diagnoézu a necitit’ sa byt’ chorym. Napriek tomu tento model bol vel'mi ndpomocny vo vyvine
medicinskych vied a bol hlavnym hnacim motorom v medicinskych vyskumoch v USA aj
celosvetovo. (11)

Druhym je uz vysSie spominany WHO model, ktory kladie doraz na kompletnu fyzicku,
dusevnu a socialnu pohodu. Aj na zaklade tohto pristupu k zdraviu sa medicina zacala viac
zaoberat’ jednotlivcom ako socidlnou bytostou, ktorej zdravotny stav je ovplyviiovany
spolocenskym chovanim a vzt'ahmi. Prave socidlne zdravie, ktoré moze byt kolektivne alebo
individudlne, je menej bezné a jasné ako telesné ¢i dusevné zdravie. Kolektivne socidlne zdravie
je v uzkom vztahu so socioekonomickymi faktormi, a to hlavne s ekonomickou prosperitou.
Individualne socidlne zdravie je zaloZzené na vzt'ahoch jedinca k spolo¢nosti a na tom, ako
dokéze vychadzat’ s inymi 'ud’'mi aj s nadriadenymi autoritami. Larson uvadza, ze aj vo WHO
modeli st zname namietky voci definicii zdravia. To najmé z pohladu, Ze z tejto definicie
vychéadza zdravie ako akysi idedlny stav, ktorému sa mozeme priblizit’, ale len tazko ho uplne
dosiahnut. Rovnako ako stav kompletnej pohody nie je mozny, pretoze kazdy ma nejaky
nedostatok vo svojom zdravi. Taktiez fyziologicky stav je mozné skoro presne definovat’, ale
to isté sa uZ neda pri stave socidlnom. Nehovoriac o tom, zZe pohoda ako taka sa ani presne
definovat’ ned4. Aj napriek tymto kritikdm Larson priptsta, ze WHO definicia je
najkomplexnejsia, a preto celosvetovo najpouzivanejsia. (11)

Dalsim, modernej$im, je wellness model, ktorého podstatou je zvelad’ovanie
a pestovanie zdravia. Podl'a tohto modelu zdravie predstavuje optimalnu sposobilost’ na zitie
naplneného, plodného a produktivneho Zivota, schopnost’ a silu na prekonanie chorob. Zdravie
a choroba su v tomto modeli dve samostatné dimenzie a nie len protiklady. Poukazuje na to
najma situdcia, kedy ¢lovek neméd diagnostikovanu konkrétnu chorobu, ale jeho zdravie nie je
v dobrej kondicii a sdm sa neciti byt zdravym. Naproti tomu ¢lovek moze prekonavat’ mensie
ochorenia, ale byt a citit’ sa zdravy. Podl'a wellness modelu je zdravie velkou mierou

ovplyvilované osobnymi pocitmi — mierou energie, pohodlia a schopnostou podavat’ vykony.
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Doraz kladie na Gizku spojitost’ medzi telom a myslou. Pri zvel'ad’ovani zdravia je hlavna snaha
o lepsie fungovanie organizmu, vys$i zivotny komfort, energiu a vzajomny sulad tela, mysle
a duse. Nezanedbate'ny je vplyv spravnych stravovacich navykov, pravidelného pohybu
a predchadzanie posobenia stresu na zdravie. Problémom v tomto modeli je, ze subjektivne
pocity su len vel'mi tazko merateI'né. Napriklad pri zistovani miery suladu mysle, tela a duse
vel'mi zalezi na veku respondentov ¢i na kultarnych suvislostiach. V désledku toho, Ze definicia
zdravia podl'a wellness modelu zahriiuje aj Stastie €1 kvalitu zivota, tak ¢lovek moze byt podl'a
medicinskeho modelu Uplne zdravy, ale na zaklade tohto wellness modelu mat’ nizku kvalitu
zivota a citit sa neStastny. Navzdory tymto nedostatkom wellness model prispieva
k zdoraziovaniu doélezitosti zvelad’ovania pozitivnych stranok zivota v zaujme dobrého
zdravia. (11)

Stvrty model podla Larsona predstavuje model environmentalny. Tu je zdravie
individudlnou adaptaciou na fyzické a socidlne prostredie. V praxi to znamena schopnost’
organizmu udrziavat’ sa v rovnovahe s prostredim bez zbyto¢nej prehnanej bolesti, nepohodlia
alebo neschopnosti. K predchddzaniu akejkol'vek nerovnovahy je vzdy namieste podpora
zdravia. T4 moze byt praktizovana cielenou vychovou k zdraviu, zlepSovanim imunity ¢i
znizovanim zdravotnych rizik. V tomto modeli je m6zné vidiet' aj vzajomnu prepojenost’
s wellness modelom pri ich kladeni dorazu na nevyhnutnost’ rovnovahy a zvelad’ovanie
zdravia. Aj na environmentalny model vSak Larson uvadza kritiky. Rovnako ako pri wellness
modeli je hlavnym problémom meratel'nost’ miery zdravia a tiez to, Ze definicia tohto modelu
je znane obsirna a nie Uplne jednoznacna. (11)

Podl’a tychto Styroch koncepénych modelov je nevyhnutné na zdravie nazerat” vel'mi
komplexne. Pri ich pochopeni a vhodnom kombinovani sa posiliiuji vyhliadky na zlepSovanie
medicinskych vysledkov a kvality poskytovanej starostlivosti.

Inym, Ciasto¢ne alternativnym spdsobom charakteristiky zdravia, je tzv. Kruh zdravia
(The Circle of Health), ako je znazornené v obrdzku ¢. 1. Z rovnomenného ¢lanku, ktorého
autorkou je Coleen Saylor, vyplyva koncepény model s rozsirenou definiciou zdravia, ako
zakladom pre holistické a konvencéné zdravotné stratégie. Uvadza, Ze si€asny pohl'ad na zdravie
je zalozeny hlavne na medicinskom modeli, v ktorom st mysel’ a telo dva odlisné funkéné
celky. Ako nedostatok spomina tiez len zdpadny pohl'ad na zdravie a chorobu, kde telesné,

emociondlne a socidlne zlozky st vnimané nezavisle na sebe. (14)
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Obrazok ¢. 1: Kruh zdravia (14)

Kruh zdravia vyjadruje celostni definiciu zdravia. Zahfnia koncepciu rovnovahy,
harmonie a suladu tela a duse. Tieto zlozky su potom pridruzené k tradicnym zapadnym
predstavam o optimalnych telesnych, mentalnych, spiritudlnych a socidlnych funkciéch,
pohode a kvalite Zivota. Tento model v sebe ukryva aj ideu rovnovahy, energetickych systémov
a zjednotenie na rovni tela a duse. (14)

Cely kruh je navrhnuty podl'a symbolu tradi¢nej ¢inskej mediciny, ktory predstavuje
rovnovahu a harmoniu medzi dvomi opa¢nymi a dopliiujucimi sa silami jin a jang. Jin je tmava
Cast’ kruhu, ktora symbolizuje chlad, pasivitu, skrytost. Jang — svetld polovina kruhu -
predstavuje teplo, aktivitu, jasnost’. Tieto dva poly nemdzu existovat’ jeden bez druhého tak,
ako nemdze byt’ det bez noci alebo spanok bez bdelosti. Podl'a tradi¢nej ¢inskej mediciny rozne
stranky l'udského tela zodpovedaju jinu a jangu a na rovnovéahe a harmoénii medzi tymito dvomi
dynamickymi silami zavisi aj I'udské zdravie. Pri ich nerovnovéhe vznikaji fyziologické
symptomy alebo choroby a sii nutné zodpovedajliice intervencie na obnovenie a udrzanie
rovnovahy. (14)

Centralny Sedy kruh je sucast'ou tmavej aj svetlej Casti celého kruhu. Znézornuje zdravie
ako optimalnu cinnost, pohodu a kvalitu Zivota. Optiméalna cCinnost' sa ocakdva od
nasledujucich aspektov zdravia. Su to majoritné objektivne fyzické funkcie ako krvny tlak,
denzita kosti, krvny obraz, pohybové schopnosti atd’. Nasledované st vacsinou subjektivnymi

mentalnymi, t. j. emocionalnymi a intelektudlnymi funkciami. Dal§im oéakdvanym aspektom
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st optimélne duSevné funkcie ako viera, hodnoty, nabozenské vyznanie. Na zaver su to aj
socialne funkcie, ako schopnost’ nadvdzovat a udrziavat’ vztahy a zaujimat’ zivotné roly, ktoré
mozu byt manzelské, rodicovské, priatel'ské ¢i zamestnanecké. Pod pohodou a kvalitou zivota
su zahrnuté podobné aspekty, a to fyzické, psychologické, dusevné a socialne. Su
odzrkadl'ované subjektivnym vnimanim, isudkom a oCakévaniami jednotlivca od jeho zdravia.
Sedy kruh zaroveii symbolizuje, Ze aktivita/vykon a obnova/zotavenie, uvedené po lavej
a pravej strane celého kruhu, su nevyhnutné pre zdravie a su sucast'ou danej pohody a kvality
zivota. (14)

Vo svetlej a tmavej Casti s zmienené jednotlivé aspekty, ktoré definuju zdravie
celostne. V jangovej, svetlej Casti, su nimi energia, sila, kondicia, vytrvalost, stastie, pozitok,
spokojnost’, rast a vyvoj, pracovné a/alebo spoloc¢enské poslanie a vykon. Tmava jinova cast’
obsahuje odpocinok, regeneraciu, mierumilovnost, vyzivu, socidlnu podporu, cielavedomost’,
rovnovahu, adaptaciu a zivotaschopnost’. Tieto zlozky predstavuju ciele, podl'a ktorych sa moze
jednotlivec orientovat, a tak doplnovat a zvelad'ovat’ svoje zdravie. Napriklad sa moze
zamerat’ na to, aby v zdujme udrZania rovnovahy medzi sikromnym a pracovnym Zivotom viac
odpocival a regeneroval svoje sily, alebo aby pre lepSiu fyzicku zdatnost’ pridal v cviceni.
Z toho vyplyva, ze holisticka definicia zdravia upozoriiuje a podnecuje k rozsireniu ramca
pozitivneho a prijemného chovania. Uddva nam tak doélezity zaklad pre podporu zdravia
pomocou komplementéarnej a alternativnej mediciny. VyuZiva sa to ako v stratégii zniZovania
vyskytu ochoreni, tak aj pri zlepSovani zdravia a priznakov chorych jedincov. Je to teda

relevantné pre tych, ktori st chori, ale aj pre zdravych l'udi. (14)

2.1.3 Koncept zdravého chovania

Idea zdravého chovania bola po prvykrat predstavena autormi Kaslom a Cobbom, ktori
chapali zdravé chovanie ako: ,,akukol'vek aktivitu vykonavant jedincom presvedéenom
o svojom zdravi, ktord méa za el ochranit ho pred chorobou ¢i rozpoznat’ chorobu v jej
asymptomatickom $tadiu®. (15) Od tejto prvotnej predstavy presiel koncept zdravého chovania
znaénymi zmenami. Niektori sa zaujimali Cisto len o chovanie, ini definiciu rozSirovali aj
o kognitivne komponenty. Napriklad Gochman definoval zdravé chovanie ako: ,,0sobné
atributy, ktorymi su napriklad presvedcenie, ocakdvanie, motivy, hodnoty, vnemy a iné
kognitivne elementy, osobnostné charakteristiky vratane afektivnych stavov a rysov a zjavné
vzorce chovania, akcii a zvykov, ktoré sa viazu k udrzovaniu, obnovovaniu a zlepSovaniu
zdravia.”“ (16) Zdravé chovanie tak v tomto ponimani unika predpokladom cistého

behaviorizmu, ale skima aj mentélne stavy a obsahy.
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Aj napriek tomu, Ze bola idea zdravého chovania povodne spojovand len so zdravymi
jedincami (15), od tejto doby bola jej dolezitost’ zaznamenana aj pre chronicky chorych l'udi.
Stcasna literatira najCastejSie chape zdravé chovanie ako aktivity pre zvySovanie zdravia
a zlepSovanie fyzickej a mentélnej kondicie. (10) Nejedna sa vSak len o preventivne aktivity,
ale predovsetkym o aktivity spojené s podporovanim zdravia jedinca. Z uvedeného vyplyva, ze
je nutné chapat’ zdravie ako komplexny stav zlu¢ujuci mnoho aspektov. Zdravé chovanie je
preto nutné rovnako tak chapat’ holisticky, ¢im sa vyrazne viaze k téme zivotného stylu. Zdravé
(¢i naopak nezdravé) chovanie je totiz takmer vzdy neoddelite'nou sti¢ast’ou zivotného §tylu,

a ako také musi byt aj analyzované. (10)
2.1.4 Analyza pojmu Zivotny Styl

V beznej populécii skoro kazdy vie odpovedat’ na to, ¢o si predstavuje pod pojmom
zivotny $tyl. Nemusi to byt vobec vystizna definicia alebo charakteristika, skor je to len
subjektivne vnimanie a pocity. Ludia to dokazu jednoducho vyvodit zo zvyklosti
kazdodenného zivota a toho, o si sami predstavuju, Ze ho tvori. Nasledne nie je vel'mi zlozité
uviest’ konkrétne priklady. Pre niekoho je jeho zivotnym Stylom hudba. Rano s fiou vstava,
vecer zas liha. Nemusi sa jednat’ len o muzikanta, profesionala. Mo6ze to byt len bezny hudobny
konzument ¢i laik. Takéto vyjadrenie je obvyklé u dospievajicej mladeze. M4 skoro 24 hodin
denne sluchadla s hudbou v uSiach a je ¢asto dost’ obt'azné s flou nadviazat’ normalny rozhovor.
Domnieva sa, ze prave hudba je jej zivotnym Stylom, v nej nachddza mozZnosti svojho
vyjadrenia, v nej si vytvara nazory a zivotné hodnoty. K hudbe sa uchyl'uje, ked’ preziva zivotné
sklamania, neuspechy v laske, rozpory v rodinnom zivote, ale aj najvicSie Stastie a zdary.
Podobny priklad by sa dal vyjadrit’ pomocou Sportu. Niektori l'udia nim doslova Ziji. Nevedia
si predstavit, ¢o robit’, ked’ ich postihne nejaké zranenie alebo obmedzenie vo vykonavani
Sportovej Cinnosti. Citia sa nenaplnene, nemodzu sa dostatocne realizovat’.

Vymenovavanie podobnych ¢innosti ako prostriedkov zivotného Stylu v T'udovom
ponimani by mohlo pokracovat’ skoro neobmedzene. Zahriiovalo by urcite literaturu,
gastrondmiu, vedu, umenie, atd’. Tieto priklady vSak sluzia hlavne k zovSeobecneniu
a predstave o tom, ¢o znamena pre mnozstvo beznych l'udi zivotny Styl. Prisposobuju alebo
dokonca podriad’uju svoj zivot nejakej zal'ube.

Uvadzany pohl'ad je vSak pomerne zjednoduseny, pretoze Zivotny styl je komplexnym
fenoménom, ktory v sebe zahffia mnozstvo aspektov. Preto je ddlezity nazor na Zivotny Styl
vychédzajuci z vedeckych kruhov.

Medzi prvymi sa na prelome 19. a 20. storo¢ia pojmom Zivotny §tyl hibkovo zaoberal

rakisky psycholog Alfred Adler. Z jeho pohladu bol zivotny §tyl akymsi obrannym
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mechanizmom, vzorcom spravania, ktory jedinec prijimal uz v mladom veku, sliziacim na
zamaskovanie fyzickej slabosti. Taktiez britsky lekar Walter Langdon-Brown tvrdil, Ze $tyl
zivota je len chorobna fantazia pacientov, symptém réznych druhov ochoreni, ktora pouzivali
pre maskovanie uréitého osobného zlyhania. Dal§i medicinski odbornici skumali spojitost’
medzi fyzickymi a psychickymi ochoreniami, a prave zivotny §tyl sa stal jednou z pouzivanych
diagnostickych metod. (17) Tu uz mbézeme pozorovat spojenie zdravia, zdravého chovania
a zivotného stylu.

Z odborné¢ho hladiska je mozné Zivotny $tyl charakterizovat’ ako modely chovania,
ktoré rozliSuju I'udi. Napomaha davat’ zmysel tomu, ¢o l'udia robia, preco to robia a ¢o to
znamena pre nich aj ostatnych. Je sucastou kazdodenného spoloc¢enského zivota v modernej
spolocnosti. Je siborom vzorcov postupov a vztahov, ktoré zavisia na forme kultiry, pouzivani
veci, mieste a Case a je charakteristicky pre isti skupinu l'udi. (18) Je preto evidentné, ze laicky
pohlad sa az tak nelisi od toho odborného. Nutné vsak je byt preciznejSi a zmienit' rézne
pohlady a aspekty, ktoré zivotny $tyl v sebe ukryva.

Pojem Zivotny S$tyl zahriiuje hmotné a nehmotné faktory. K prvej skupine sa radi
demograficky profil ¢loveka, to, odkial’ pochadza, kde sa narodil, vyrastal, zil. K nehmotnym
faktorom patria psychologické aspekty ako osobné hodnoty a preferencie. Pre porovnanie, iny
zivotny §tyl vedu l'udia z mesta ako l'udia z vidieka. Obyvatelia horskych miest maja blizsie
k zimnym Sportom a turistike, tak ako obyvatelia primorskych oblasti zase k plavaniu ¢i
surfingu. (19) Tieto hmotné a nehmotné faktory Zivotného Stylu si st znacne blizke
a previazané.

Sociologia deli Zivotny S§tyl na dve urovne. Prvou je individudlny Zivotny Styl, pri
ktorom jednotlivec vedie stabilny spdsob Zivota a jeho prvky su v spolocnej harmonii
a pramenia z jednotn¢ho zdkladu. Tento stav potom prestupuje vSetkymi jeho vztahmi
a ¢innostami, ktoré vykonava. Jednotlivec je vSak nlteny reagovat’ a zaujimat’ stanovisko
k meniacim sa podmienkam svojho Zivota, s ktorymi sa musi vyrovnavat. Su to najmi
demografické, sociélne, kultarne a technické podmienky. (18) Tu sa nachadza aj ist4 spojitost’
s rozdelenim Zivotného $tylu na hmotné a nehmotné faktory, ktoré je uvedené vyssie. Na tieto
podmienky si jednotlivec utvéra vlastny ndzor, zaujima k nim postoj podl'a toho, aky pre neho
mozu mat’ prospech, a na zaklade toho si prispésobuje svoj vlastny zivotny $tyl.

Druhou uroviiou je skupinovy zivotny Styl, charakteristicky hlavne pre profesionalne
skupiny ako Sportovci, muzikanti, lekari atd’. Typicky pre neho je generalizovany spdsob
Zivota, jeho Specifické spolo¢né znaky, ktoré su charakteristické pre majoritny podiel ¢lenov

danej skupiny. (18) Neznamena to vSak, ze skupinovy Zivotny §tyl je exkluzivny, lebo lekar
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modze byt zaroven Sportovec alebo hudobnik. Je to ale ndpomocny ukazovatel pri
charakterizovani zivotného $tylu.

Vyssie uvedené poznatky sa prejavuju aj v praktickom zivote, o je mozné si vSimnut
pri pozorovani spravania jednotlivca v spolo¢nosti. Je dobrym znamenim, ze sa pomaly stiera
pomyselnd hranica medzi tym, ¢im sa jedinec chce vymedzovat' a svoj spdsob zivota tym
odlisit’ od inych, a medzi tym, ¢o v skutoc¢nosti kazdy den robi. Kym eSte doneddvna l'udia
checeli zit’ viac ekologicky ¢i s va¢sim ohl'adom k prirode, Zivotny Styl ich akoby nutil
k primarne konzumnému spdsobu zivota a k tomu, aby produkovali stale viac a viac. Takze
nezili Gplne podla svojho presvedcenia. V siasnom zivotnom Style 21. storocia, ktory sa
oznacuje aj ako zeleny, sa jedinci, ktori ho vyznavajui, snazia sa zit' podla presvedcenia,
v ktorom spotrebovéavaji menej prirodnych zdrojov a produkujii menej nebezpecného odpadu.
Tym padom zanechdvaju po sebe na svete mensiu ekologicku stopu. (19) Takto je ich Zivotny
Styl v stlade s prirodou, ktort neposkodzuje. AvSak naproti tomu este stale stoji jeho protiklad,
ktory je charakterizovany konzumnym spravanim bez ohladu na ekoldgiu ¢i udrzatelnost
a urdite to zaberie este vel'a namahy a intervencii k zlep3eniu tohto stavu. Zivotny $tyl je preto

taktiez otdzkou hodndt a presved€enia, rovnako ako aj samotného chovania.

2.1.5 Zdravy Zivotny S$tyl, jeho komponenty a odporicania

Syntézou tychto pojmov — zdravie, zdravé chovanie a Zivotny §tyl — je mozné dospiet’
k predstave, ktora naznacuje, Ze zdravy Zivotny §tyl si vzorce chovania, hodnotovy subor
jednotlivca a sposob jeho Zivota, ktoré maji vedome viest’ k dobrému fyzickému 1 psychickému
stavu ¢loveka, ktory ho praktizuje. Zdravy Zivotny §tyl nesporne pozitivne ovplyviuje zdravie
&loveka, o mé za nasledok zvy3enie kvality a dizky Zivota a zniZenie hrozby vzniku choréb.
Toto je dosiahnuté uvedomelym zniZovanim zdravotnych rizik zivotného §tylu, ktory ma na
zdravie vplyv az z 50 %. (2) Statny zdravotny tstav Ceskej republiky uvadza, ze az 80 %
pripadom predcasnych umrti na civiliza¢né ochorenia by bolo moZzné predchadzat’ spravnym

praktizovanim zdravého Zivotného §tylu. (20)

2.1.5.1 Kategorie zdravého Zivotného Stylu

Ako bolo vyssie uvedené, zdravy zivotny Styl je predovSetkym stiborom vzorcov
chovania jednotlivca, ktory ma viest' k udrzovaniu a zvelad’ovaniu vlastného zdravia. Pri
podrobnejSom skiimani je mozné narazit’ na zakladné kategorie tohto chovania, medzi ktoré sa
radia najma:

a) pravidelny rezim,

b) vyzZiva,
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c) pitny rezim,

d) fyzicka aktivita,

e) ochranné prvky — tie sa viacSinou daju zaistit’ prijmom pestrej a vyvazenej stravy, no
niekedy je nutné ich telu dodat’ napriklad vo forme doplnkov stravy. Sa to hlavne
vitaminy a minerdly (antioxidanty, flavonoidy), probiotika a prebiotikd (prispievaju
k zdravému fungovaniu traviaceho traktu a znizuju riziko vzniku zapalovych
a nadorovych ochoreni ¢riev). (21)

Kategoriam a) az d) buda podrobnejSie venované d’alSie Casti textu. Je potrebné uviest’
jednak ich bliz$iu charakteristiku, ale zaroven aj odporacania, ktoré je prospesné dodrziavat

v ramci zdravého zivotného Stylu.

2.1.5.2 Rizikové faktory v ramci zdravého Zivotného Stylu

Rizikovy faktor sa sam o sebe da charakterizovat’ ako akykol'vek vplyv prostredia,
chovania ¢i vrodena alebo ziskana predispozicia, ktoré zvySuji moznost’ vzniku ochorenia.
Rizikové faktory zivotného §tylu robi nebezpe¢nymi hlavne to, Ze ¢im viac sa ich nahromadi,
tym vécsie celkové riziko pre zdravie jedinca predstavuju. Ich pésobenie na zdravie je spolo¢né
a taktiez s medzi nimi dolezité vazby, ktoré by sa nemali prehliadat. Preto si ziadaji
komplexntl zmenu v chovani kazdého ¢loveka. Patria medzi nich:

a) stres, z ktorého moze vznikat’ vel'ké napitie, ¢i dokonca tzkost’ alebo depresia,
b) fajcenie (aktivne aj pasivne), ktoré ma vysoky podiel na vzniku kardiovaskularnych

a nadorovych ochoreni,

¢) nadmernd konzumadcia alkoholu. (21) Denny prijem alkoholu by nemal prekrocit
umuzov priblizne 0,8 1 piva, 300 ml vina alebo 70 ml liehovin a u Zien 0,5 I piva, 200 ml
vina alebo 50 ml liehovin (22),

d) nadmerna konzumacia liekov — hlavne na bolest’ alebo nespavost’,

e) nevhodna diéta — malo rozmanitd strava, nekvalitné potraviny, instantné pokrmy, tu¢né
jedla a malo zeleniny, ovocia a ryb,

f) riskantné diétne opatrenia a postupy bez konzultacie s odbornikom, ktoré mozu viest’ az

k vzniku zdravotnych komplikacii. (21)

2.1.5.3 Index telesnej hmotnosti

Jednym z napomocnych ukazovatelov Zivotného Stylu sa stal tzv. index telesnej
hmotnosti (Body Mass Index, d’alej len BMI). Ten umoziuje vysledovat’ podvahu, pripadne
nadvahu a iné kategérie telesnej hmotnosti. Je definovany ako podiel telesnej véhy

v kilogramoch a druhej mocniny telesnej vy3ky v metroch (vaha[kg]/vyska[m]?). (23)
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V tabulke ¢.1 je znazornend klasifikdcia BMI podl'a WHO. Normalna hmotnost’ je
hodnota BMI pohybujtca sa v rozmedzi od 18,50 az 24,99. Za podvahu sa da oznacit’ hodnota
BMI nizsia ako 18,50, naopak, hodnota BMI vyssia alebo rovna 25,00 je povazovana za

nadvéahu. Obezita je potom klasifikovana ako hodnota BMI vyssia alebo rovna 30,00. WHO

rozliSuje aj iné podtriedy tychto zakladnych kategorii, ktoré je mozné vy¢itat’ z tabul’ky ¢. 1.
(25)
Tabulka ¢. 1: Klasifikacia BMI podla WHO (25)

Classification BMI{kg/m*)
Principal cut-off Additional cut-off
points points
Underweight <18.50 <18.50
Severe thinness <16.00 <16.00
Moderate thinness 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Mild thinness 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
Mormal range 18.50 - 24.99
23.00 - 24.99
Overweight =25.00 =25.00
Pre-obese 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49
27.50 - 29,99
Obese =30.00 =30.00
30.00 - 32.49
Obese class I 30.00 - 34.99
32.50 - 34.99
35.00 - 37.49
Obese class 11 35.00 -39.99
37.50 - 39.99
Obese class III =40.00 =40.00

Source: Adapted from WHO, 1995, WHO, 2000 and WHO 2004.

Do urcitej miery je vSsak BMI len orientacny udaj, nakol’ko nezohl'adiiuje rozlozenie
tuku v tele a celkovy podiel svalstva. Rovnako tak nezohl'adiiuje vek ako aj charakteristiky
jednotlivca (demografické faktory, Zivotny $tyl, historiu). Preto sa na urenie abdominélne;j
obezity pouziva ako indikéator obvod pasu, ktory dokéze s velkou presnost'ou upozornit’ na

mieru ohrozenia metabolickymi a cievnymi ochoreniami. (2)

2.1.5.4 InStitucionalna podpora zdravého Zivotného Stylu

To, aky vedieme zivotny $tyl, zavisi od kazdého jedinca a zaroven od roznych faktorov
prostredia. Pre usmernenie Sirokej verejnosti si vyddvané uznavanymi instituciami strategické
dokumenty, ktoré by mali udavat’ postupy pre podporu zdravia a praktizovanie zdravého
zivotného Stylu.

Jednym z najaktuélnejSich dokumentov je ,,Health for Growth®, ktory vydala Eur6pska
komisia v roku 2011. Pojednava o zdravotnom programe pre roky 2014-2020 a jeho hlavnym
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zameranim je motivovanie ¢lenskych Statov Eurdpskej unie, aby zavadzali také opatrenia, ktoré
by viedli k udrzateI'nosti a prosperite zdravotného systému. Hlavnym dovodom je, Ze: ,,zdravie
je hnacou silou rastu a jedine zdrava populacia dokdze naplnit’ ekonomicky potencial krajiny*.
(28) Kritiku vSak mozeme vidiet' v tom, Ze primarnou motivaciou tu nie je priamo zdravie ako
hodnota sama o sebe, ale skor rast a prosperita ¢lenskych statov Europskej tnie.

V roku 2012 bol schvéleny strategicky dokument WHO s ndzvom Zdravie 2020. (5)
Hlavnym zamerom jeho programu je utvorit’ taky zdravotny systém, ktory by bol z dlhodobého
hladiska udrzatelny, kvalitny a dostupny pre kazdého. (30) Tento dokument bol v Ceskej
republike spracovany do Narodnej stratégie ochrany a podpory zdravia a prevencie chordb —
Zdravie 2020. Hlavnym poslanim tejto stratégie je trvalé zlepSenie zdravotného stavu a zivotne;j
pohody obyvatel'stva. Nastrojom by k tomu mala byt’ aktivna ti€ast’ na prevencii chorob a s tym
suvisiacej ochrane a podpore zdravia cez ovplyvniteIné determinanty zdravia, ako je
spolocensky status ¢loveka, jeho vzdelanie, prostredie, v ktorom Zije, a zivotny $tyl. (5)

Medzi d’alSie stratégie WHO patri: ,,Physical activity strategy for the WHO European
Region 2016-2025%, vydana v roku 2015. Tento dokument si dava za ciel’ zvysit’ celé spektrum
fyzickej aktivity v priebehu Zivota ¢loveka, ako hlavny faktor zdravia a pohody, a obmedzit’
sedavy sposob zivota. (24)

Tzv. ,,Global action plan for the prevention and control of NCDs 2013-2020% poskytuje
globalny akény plan na dosiahnutie deviatich vyty€enych cielov ohl'adom zlepSenia zivotného
Stylu. Jeho hlavnym zameranim su neprenosné chronické ochorenia (Noncommunicable
diseases - NCDs), najmi kardiovaskularne choroby, rakovina, diabetes a chronické respiracné
ochorenia, na ktoré zomrie ro¢ne 36 milionov l'udi. Z tohto mnozstva je vySe 14 milionov
pred¢asnych umrti, a to vo veku 30—70 rokov. Ciel'om planu je do roku 2025 zniZit’ pred¢asnt
imrtnost’ na tieto ochorenia az o 25 %. Dal§im z déleZitych zamerov je snaha o obmedzenie
rizikovych faktorov Zivotného S$tylu. Z toho vyplyvajuci ciel’ je usilie o zniZenie Skodlivej
konzumécie alkoholu na narodnej irovni aspoii o 10 %. Dalsim je zamedzenie vzniku novych
aktivnych fajéiarov az o 30 % v populécii nad 15 rokov. Stvrtym zdmerom je globalne zvysenie
fyzickej aktivity, piatym je zniZenie prijmu soli o najmenej 30 %. Medzi ciele tohto planu patri
aj obmedzenie narastu diabetu a obezity rovnako ako obmedzenie zvySené¢ho krvného tlaku.
Osmym je poradenstvo a néaleZit4 terapia u 'udi, ktori maju predispoziciu na infarkt a mftvicu.
Poslednym je dostupnost’ zakladnej farmakoterapie pre vSetkych, ktori trpia na neprenosné
ochorenia spominané vyssie. (32)

Aj napriek snaham a vyddvanym stratégidm tychto vplyvnych institicii dochadza

k zvySovaniu zdravotnych komplikacii spojenych so sedavym spdsobom Zzivota a zniZzenou

24



telesnou aktivitou. Naproti tomu sa viak predlzuje o¢akavana dizka Zivota (pocet rokov, ktoré
jedinec pravdepodobne prezije bez zavaznych zdravotnych tazkosti). ,,Podpora zdravia
a zdravého zivotného Stylu moze hrat’ vyznamnu rolu pri redukcii ochoreni a predcasnych
umrti. Eurépska komisia k tomu odporaca 3 zékladné body (European Union, 2007): 1. zlepsit’
zdravotny stav vSetkych obyvatelov a priblizit' ich tym ,najzdrav§im®, 2. zaistit' cielent
zdravotnu starostlivost’ tym, ktori ju skuto¢ne potrebuju, 3. pomdct’ zlepsit’ zdravie obyvatel'ov

krajin s nizSou zdravotnou troviou.“ (26)

2.1.5.5 Odporucania zdravého Zivotného Stylu

V tejto kapitole budi nacrtnuté jednotlivé odporucania pre aktivity, ktoré by mali byt
vyvijané v zdujme zdravého Zivotného Stylu. Medzi tieto Cinnosti patri fyzicka aktivita,
pravidelny rezim a pitny rezim. Poslednou kategoériou je vyziva, ktorej vzhl'adom k povahe

tejto prace bude venovana samostatna kapitola.

Fyzicka aktivita

Telesna aktivita zahtiia akykol'vek pohyb tela, pre ktory je potrebné vynalozit’ nejaka
energiu. To zarovenl znamend, Ze sa nejednd len o telesné cvicenie, ktoré je planované
a opakované, a ktoré vykonavame vicsinou s imyslom zlepsit’ si fyzicka kondiciu a zdravie.
K pohybovej aktivite mdézeme priradit’ aj bezné ¢innosti, ktoré praktizujeme pri praci, zabave,
rekredcii, prestivani sa z miesta na miesto alebo upratovani. VSetky tieto aktivity, viac ¢i menej
fyzicky naroc¢né, sa podielaju na zlepSovani zdravia a st vzdy lepSie nez Uplna pasivita.
PoznateI'né zdravotné vyhody vSak zabezpecuje primerany pohyb miernej intenzity, ktory je
vykonavany pravidelne. M6zu to byt’ prechadzky, bicyklovanie, lyZovanie ¢i iné Sporty, ktoré
Cloveka bavia a prinaSaju mu potesenie. Vyhody a potencidlne prinosy, ktoré poskytuja, st
nesporné. Okrem zlepSenia celkovej telesnej zdatnosti, imunity, kontroly nad vlastnou
hmotnost'ou a narastom energie pomaha pravidelny pohyb znizovat’ riziko vzniku hypertenzie,
ischemickej choroby srdca, diabetu, niektorych typov rakoviny, depresie a zlomenin. (27)

V dokumente vydanom WHO pod ndzvom: ,,Global Recommendations on Physical
Activity for Health®, zameranom na fyzicku aktivitu ako sucasti primarnej prevencie
neprenosnych chronickych ochoreni, sa uvadzaju odporti¢ania s ohl'adom na vekové kategorie.
(46) Je nevyhnutné zvolit’ vhodny druh pohybovej aktivity prave hlavne s ohl'adom na vek,
kondiciu a osobné preferencie a zdujmy. Taktiez je vyhodné, ked’ si jedinec na akykol'vek
prospesny druh fyzickej aktivity vytvori postupny navyk, pretoze v pripade jeho nedostatku to
telu zac¢ne chybat’ a bude si ho doslova ziadat’.

Deti a mladistvi od 5-17 rokov by mali denne vykonavat’ aspoi 60 minut strednej az

vysoko intenzivnej fyzickej aktivity. Tri dni v tyZzdni by mali k svojim pohybovym aktivitdm
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doplnit’ posiliiovanie svalstva. Dospelym od 18—64 rokov sa odporti¢a aspont 150 mintt
tyzdenne venovat’ stredne naro¢nej telesnej aktivite, co méze byt’ 30 minut péatkrat do tyzdia.
Podobnym odporucanim je aj 75 minut vysoko intenzivnej aktivity za tyzden alebo vyrovnana
kombindacia strednej a vysoko intenzivnej telesnej aktivity. K tomu by mali zaradit’ aspon
dvakrat za tyzden posiliiovanie svalstva, a tym pomoct’ aj spevneniu tela. Pre 'udi nad 64 rokov
platia tie isté odporacania ako u jedincov od 18—64 rokov. V pripade, ze ich pohyblivost’ je
nejakym sposobom obmedzend, by kvoli zabraneniu padom a celkovému zlepSeniu rovnovahy
mali pohybové aktivity vykonavat aspon trikrat tyzdenne. Ak kvoli svojmu zdravotnému stavu
nie su schopni odporicanej fyzickej aktivity, tak je v ich zaujme dobré sa snazit’ aspon
o vyvijanie takej aktivity, aka im ich kondicia a zdravotny stav dovolia. (46)

Na tom, aby bola fyzicka aktivita beZnou sti¢ast'ou Zivota, sa okrem jednotlivcov musi
podiel’at’ aj spolo¢nost’ vytvaranim vhodnych podmienok a Sportovych a rekreanych zariadeni
dostupnych pre kazdého. Tieto intervencie je mozné aplikovat' prostrednictvom beznych
kazdodennych c¢innosti. Napriklad propagaciou aktivnej verejnej prepravy a informovanim
o dostupnosti a bezpecnosti presunu v meste pomocou bicykla alebo sviznou peSou chddzou.
Podpora fyzickej aktivity je na mieste aj na pracoviskach alebo v Skoldch a je tieZ motivaciou

k aktivnemu traveniu vol'ného ¢asu. (27)

Pravidelny reZim

Zahtiia rovnomerné rozloZenie pracovnych aktivit a odpocinku, dostato¢ny spéanok,
ktory zaisti regeneraciu a sily do nasledujuceho diia a reSpektovanie vlastnych Zivotnych
rytmov. (21) Spanok by mal byt hlavne pocas noci, nepreruSovany a mal by trvat’ v rozmedzi
7-9 hodin. (34) Bdelé obdobie pocas diia by malo véd¢sinou zahriiovat’ pracu, volny Cas a cas
nutny na uskuto¢nenie beznych potrieb, ako je osobna hygiena, domdace prace, nakupovanie,
atd’. (21) Najvacsim umenim je zrejme efektivne travenie vol'ného Casu. Je to praktizované bud’
odpocinkom, réznymi aktivitami, konickami, masazou, cvi¢enim, vedomym bytim, ale hlavne
radost’'ou z tychto aktivit a ich uvedomelému preZivaniu odputanému od myslenia na povinnosti
a problémy.
Pitny rezim

Zabezpecenie vhodného pitného rezimu je vel'mi dblezité, pretoze bez tekutin l'udsky
organizmus nedokaze dlho existovat. Najviac rizikovi si v tomto pripade deti a stari l'udia,
u ktorych by mal byt pitny rezim prisny a kontrolovany. (22) V beZznych podmienkach sa
odporuca denne vypit’ 2,5 1 vody alebo vhodnych nesladenych nizkoenergetickych népojov. Pri

vysokych teplotach alebo intenzivnej telesnej zat'azi je odporucané vypit az 4,5 1 tekutin. (33)
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2.2 Zdrava vyZziva

2.2.1 Uvod k vyZive

Vyziva, ako podstatna zlozka Zivotného §tylu, sa velkou mierou podiel'a na zdravi
Cloveka. Spolu s genetickymi predispoziciami a fyzickou aktivitou tvori predpoklad
zdravotného stavu jedinca. (31) M4 nezanedbatel'ny vplyv na schopnost’ podavat’ vykon pocas

dna a takisto aj na dusevnu rovnovahu.
2.2.2 ZlozKky vyzivy a vyZivové odporicania

Aby T'udské telo mohlo bezproblémovo fungovat a podavat pozadovany vykon,
potrebuje kvalitnd, pestru a hlavne nutri€ne vyvazenu stravu. T4 by mala obsahovat’ primerané
mnozstvo biologicky aktivnych latok a taktiez by mala byt zdrojom primeraného mnozstva
energie, ktoré jedinec dokaze zuzitkovat. (21)

Zakladnymi zlozkami vyzivy st makro- a mikronutrienty. Telo na dodanie energie
potrebuje najmid makronutrienty, ktorymi st bielkoviny (proteiny), tuky (lipidy) a cukry
(sacharidy). Podl'a vyzivovych odporicani existuje tzv. energeticky trojpomer tychto
zakladnych Zivin. V praxi to znamend, Ze zdravy dospely clovek, ktory vykonava beznu fyzick
aktivitu, by mal mat’ celkovy energeticky prijem v pomere 1 g bielkoviny k 1 gtukua 4 g
sacharidov. Percentudlne je tento pomer vyjadreny ako 12-15 % bielkovin, maximalne 30 %
tukov a zvySnych 55-60 % sacharidov. U dojciat a batoliat je z materského mlieka az 50 %
energie tvorenych tukmi. TaktieZ pri vel'mi vysokej fyzickej zataZi je nutné tieto pomery
prispdsobit’. Mikronutrienty st pre telo nevyhnutné latky, aj ked’ nie si vyuZivané na
poskytnutie energie. Radia sa medzi ne vitaminy a mineralne latky. Tie sa eSte d’alej delia na
makroelementy a mikroelementy, podl'a toho, ¢i ich denna potreba je vySSia alebo nizSia ako

100 mg a stopové prvky, obvykle len v mikrogramovych mnozstvach. (45)
2.2.2.1 Makronutrienty

Bielkoviny

Bielkoviny st zékladnou stavebnou zloZkou organizmu a su hlavnymi biochemickymi
jednotkami v tele. Majii na starosti hormondlne, imunitné a transportné mechanizmy,
metabolicku a acidobazickl regulaciu a tiez hospodarenie s vodou. Vo vyzZive Cloveka st
bielkoviny absolitne nevyhnutné, ziskava nimi nenahraditelny dusik, siru a esencidlne
aminokyseliny (d’alej len AMK). Tychto 8 AMK si telo nedokdZe samo vytvorit, a je teda
odkazané na ich prijem. Patri medzi nich valin, leucin, izoleucin, fenylalanin, lyzin, metionin,

tryptofan a treonin. (45)
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Pre vyrovnanu dusikovt bilanciu v tele je dolezity prijem nielen esencidlnych, ale aj
neesencialnych AMK. Pod pojmom dusikova bilancia sa rozumie rozdiel, ktory vznika medzi
prijmom a ubytkom dusiku. U dospelych jedincov by mala byt tato bilancia rovnovazna.
Pozitivna bilancia by mala prevazovat’ hlavne u deti v obdobi rastu a pri cviceni spojenym
s tvorbou svalov. Odportcand vyzivova davka (dalej len OVD) predstavuje objektivne
biologické potreby organizmu danych latok na den. Tieto potreby vyjadruju fyziologicky
podlozeny prijem Zzivin. (48) Pre dospelého ¢loveka je OVD 0,75-0,8 g proteinov/kg telesnej
hmotnosti. Tato davka sa odporuca zvysit’ v tehotenstve o 15 g proteinov denne a v priebehu
dojcenia dokonca o 20 g proteinov na den. Pre dojcata do 6 mesiacov je odporac¢ana OVD
1,73 g/kg. Tato potreba sa néasledne znizuje, t. j. pre doj¢ata okolo 12 mesiacov je to 1,2 g/kg
telesnej hmotnosti. Pre deti vo veku 5-12 rokov je to 1 g/kg. (45)

V l'udskej strave sa vyskytuju ako Zivo€isne, tak aj rastlinné bielkoviny. Pri konzumaécii
obidvoch druhov tvoria zivoc¢isne bielkoviny az 65 % celkového prijmu. Z toho v mise sa
nachadza okolo 20 % celkovej hmotnosti ¢istej svaloviny, v kravskom mlieku 5 %, vo vajciach,
hlavne v bielku 13-14 hmotnostnych % a v rybach az do 20 %. Rdzne potraviny sa liSia
v zastipeni jednotlivych AMK a ich vyuZiteI'nosti. Vo vSeobecnosti plati, Ze na rozdiel od
bielkovin rastlinného povodu je v zivoc¢isnych bielkovinach vySSie mnozstvo a vicsia Skéla
esencialnych AMK, ktoré su zaroven aj dokonalejSie vstrebatelné. V rastlinnych zdrojoch
urcitd esencidlna AMK casto chyba alebo je jej mnoZstvo vel'mi obmedzené. Medzi hlavné
rastlinné zdroje bielkovin patria strukoviny s 20-25 % hmotnostnym zastipenim, obilniny,
ovocie, zelenina, huby, kvasnice a morské riasy. Pri strave zaloZenej vyhradne na potravinach
rastlinného pdvodu je nutné dbat’ na pestrost, vhodné zastlipenie a kombinéciu vSetkych
esencidlnych AMK. Ked’ st tieto atribty dodrZiavané a je k tomu pridruZzeny aj celkovy zdravy
zivotny Styl, tak sa v dospelej populécii ukazuji aj zdravotné vyhody tejto stravy. V detskom
veku je potrebné byt pri strave Cisto rastlinného pdvodu vel'mi opatrny. To hlavne z dévodu,
aby nenastal nutricny deficit ¢1 dokonca oneskoreny vyvoj v désledku nedostatku niektorych
esencidlnych AMK, vitaminu B2, Zeleza a pod. (45)

V praxi sa niekedy stava, Ze prijem bielkovin je nadbyto¢ny. Tento jav nie je zdraviu
prospesny, pretoze predstavuje pre organizmus zbyto¢nu zataz pri ich odbtravani a snahe
odstranit’ z tela von. Prebytok bielkovin mozZe tak zat'aZit' oblicky a zvySovat’ riziko vzniku
niektorych ochoreni, najmé obezitu, osteopordzu, kardiovaskuldrne alebo nadorové ochorenia.

(45)
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Pri vaZnom nedostatku bielkovin dochadza k odburavaniu vlastnych svalovych
proteinov. V pripade stresového hladovania su v krajnom pripade bielkoviny v tele vyuzivané

ako hlavny zdroj energie a vel'mi rychlo sa tak Stiepia. (45, 49)

Tuky

Tuky st vyznamnou zasobariiou energie a stavebnymi jednotkami bune¢nych membran.
Ako zlozky potravy maju az dvakrat vacsiu energeticku denzitu oproti sacharidom a proteinom,
a tak zvysSuju aj mnozstvo celkovo prijatej energie. ZlepSuju aj senzorické vlastnosti potravin,
hlavne konzistenciu a voiu a vitaminom rozpustnym v tukoch zlepSuju vstrebavanie. (45)

Podl’a funkcie v 'udskom organizme sa lipidy delia na triacylglyceroly (dalej len TAG)
— s nepolarne, oznaCované aj ako neutralne tuky a sluzia ako zdsoba energie, a dalej
fosfolipidy a steroly — polarne zlifeniny, maju Strukturdlnu a regulacnii funkciu. Rolu
tkanivovych horménov zastivaji eikosanoidy. (45) Dalsou moznostou delenia je na tuky
rastlinného a zivocisneho povodu.

TAG su zésadnou zlozkou tukov prijatych v potrave. Dospely jedinec ich denne prijme
okolo 70-140 g. (23) V Tudskom tele st skladované v adipocytoch a pri ich nadbytku sa
ukladaju v tukovom tkanive. Zmesi TAG tvoria rastlinné oleje, mlieCne produkty a tuky
zivocisneho povodu. Pri ich trdveni a chemickom rozklade sa z nich uvoliiuji mastné kyseliny
(d’alej len MK). (45)

MK mdzu byt’ nasytené, mononenasytené a polynenasytené MK, ktoré sa d’alej delia na
omega-3 a omega-6 MK. Esencialnymi su niektoré polynenasytené MK, a to kyselina linolova
a kyselina a-linolenova. Odporucana vyzivova denna davka kyseliny linolovej pre dospelého
jedinca je 2-3 g, Co znamena, ze by prijem nemal byt niz8i ako 1-2 % celkovej dennej energie.
Pri ich nedostato¢nom prijme moZze dojst’ k neprijemnym prejavom na koZzi. Patria medzi nich
sucha pokozka, vypaddvanie vlasov alebo taZSie hojenie ran. Na druhej strane sa neodporuca
tento prijem dlhodobo presiahnut’ nad 10 % celkovej prijatej energie. U novorodencov tvoria
esencidlne MK az 50 % mozgu, ktory sa vel'mi rychlo vyvija, a preto su pre deti absolitne
potrebné. Dobrym zdrojom tychto MK je materské mlieko, ktoré dojca prijima dojcenim.
Vseobecne pre deti je vyzivova dennd dévka stanovena na 0,2 g/kg, t. j. 2,7 % celkovej denne;j
energie. (45)

Transmastné kyseliny vznikaji pri stuzovani rastlinnych tukov hydrogenaciou
a pouzivaju sa hlavne v polotovaroch a pochutindch. Maji nepriaznivy U¢inok na riziko
kardiovaskularnych ochoreni a ich celkovy energeticky prijem by nemal presahovat’ 1 % denne.

(23)
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V potravinach zivocisSneho pdvodu sa vyskytuju steroly v podobe cholesterolu. Ten,
spolu s nasytenymi MK v diéte, zvySuje plazmatickll hladinu LDL — cholesterolu. K znizeniu
rizika vyskytu obezity, niektorych typov rakoviny a srdcovo — cievnych chordb sa odporuca
nekonzumovat’ viac ako 30 % tukov z celkového energetického prijmu. Z tohto mnozZstva by
malo menej nez 10 % pochéadzat’ z nasytenych MK. Z prijatej potravy by mal cholesterol tvorit’
menej nez 300 mg na den. (23)

Vysoky podiel nasytenych a mononenasytenych MK sa nachadza hlavne v potravinach
zivoc¢iSneho povodu. Medzi tieto potraviny sa radia hlavne hovédzie a bravcové Cervené méso
audeniny, hydina a ryby. Ryby sa podl'a obsahu tuku daji rozdel'ovat’ na netu¢né — napr. treska
a tuéné — napr. makrely a slede. Dalej medzi potraviny s vysokym obsahom tuku patri bravéova
mast’, mlieko a produkty z neho a vajcia. V mlienom tuku maja hlavné zastipenie TAG,
fosfolipidy a cholesterol. Vo vajci je 6-7 g TAG a fosfolipidov a 250-300 mg cholesterolu.
Polynenasytené MK obsahuju najma rastlinné potraviny a ryby a z nich vyrdbané oleje. Dal§imi
zdrojmi tukov st olejnaté semena ako sdja, mak, slne¢nica, repka, palma, kokos alebo avokado.

Dobrymi zdrojmi esencidlnej MK a-linolenovej je zelene sfarbena listova zelenina. (45)

Cukry

Hlavnym zdrojom energie pre ludské telo st sacharidy. Podla toho, z kolkych
cukornych jednotiek sa skladaju, sa delia na monosacharidy (glukdza, frukt6za), oligosacharidy
(sacharoza, laktdza, maltoza) a polysacharidy (Skroby, glykogén). Okrem mlie¢neho cukru,
laktozy, su hlavnym zdrojom sacharidov l'ahko a financne dostupné rastlinné potraviny.
Glukéza s fruktézou sa nachadzaji vo vacSine ovocia, v mede, v niektorej zelenine,
strukovinach a vo vajciach. (45)

Nadmerny prijem mono- a di- sacharidov je kariogénny a mdze viest’ k vzniku obezity
¢i diabetu. Pre dospelych jedincov a deti nad 3 roky veku je odporti¢any prijem sacharidov 270—
350 g aviac, t. J. okolo 55-60 % celkovej energetickej hodnoty. Maximalne 10 % by mali tvorit’
mono- a disacharidy, va¢sinu potom polysacharidy. (23)

Polysacharidy sa delia na stravitelné a nestraviteI'né, podl'a toho, ¢i ich l'udské telo
dokédze vyuzit. Medzi vyuziteIné polysacharidy patri vdcSina Skrobov, ktoré su travenim
rozkladané na oligo- a monosacharidy a slizia ako zdroj energie. Patria medzi ne hlavne
pSeni¢nd muka, ovos, ryZa, kukurica, rézne strukoviny, zemiaky a zelenina. NevyuZiteIné
polysacharidy, nazyvané vldknina, tvoria rezistentné Skroby, neSkrobové polysacharidy ako
celuldza, pektin, inulin, ktoré st odolné voci traveniu a lignin. S sucastou zeleniny, ovocia,

strukovin ¢i obilnin. (45)
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Vldknina sa podla svojich vlastnosti deli na vo vode rozpustnii a nerozpustnu.
Rozpustna vlaknina zahriuje pektin, ovsené vlocky, strukoviny ¢i gumy. Ma pozitivny vplyv
na metabolizmus cukrov a tukov a ma hypocholesterolemicky uc¢inok. Spomal’uje priechod
potravy traviacim systétmom. M4 inhibi¢ny efekt na vstrebavanie niektorych zivin a glukézy
v tenkom creve, a tak nie je narast glykémie po jedle taky prudky. (45) Medzi nerozpustnu
vldkninu sa zarad’'uje napriklad celuléza alebo otruby. Nerozpustna vlaknina mé schopnost’
zvicSovat’ objem stolice, a tak znizuje mozny kontakt a zabranuje absorpcii Skodlivych latok
v hrubom c¢reve. Zaroven tam ma aj mechanicku ¢istiacu funkciu. (23) Vlaknina tak ma velké
mnozstvo fyziologickych funkcii v ¢reve a dokdzanu ochrannu schopnost’ pred zapchou ¢i
vznikom kolorektalneho karcindému. (45) Odporicany denny prijem vlakniny je 25-30 g pre
dospelého jedinca v pomere 3:1 nerozpustnej a rozpustnej. Pre l'udi, ktori CastejSie trpia
zapchou, je odporacané konzumovat’ viac vlakniny, a to hlavne z celozrnnych obilnin. Naopak,
pre deti do 2 rokov sa neodportca jej vysoka konzumacia, ale namiesto nej radsej energeticky

vyzivnejsie potraviny, ktoré si nevyhnutné pre ich spravny rast a vyvoj. (23)
2.2.2.2 Mikronutrienty

V tabulke ¢. 2 su uvedené doporucené denné davky jednotlivych vitaminov
a mineralnych latok podl'a Vyhlasky ¢. 450/2004 Sb. o oznaCovani vyzivovej hodnoty potravin.
(35)
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Tabulka ¢. 2: Doporucené denné davky vitaminov a mineralnych latok (35)

Vitamin nebo mineralni latka | Doporucena denni davka
Vitamin A 800 pg
Thiamin (vitamin B4) 1,1 mg
Riboflavin {vitamin Bz) 1,4 mg
itamin Bg 1,4 mg
Vitamin Bqz 2,5 ug
Kyselina pantothenova 6 mg
Vitamin C 80 mg
Vitamin D 5pug
Vitamin E 12 mg
Vitamin K 75 ug
Biotin 50 ug
Kyselina listova 200 pg
Miacin 16 mg
Draslik 2000 mg
Fosfor 700 mg
Fluoridy 3,5mg
Hof&ik 375 mg
Chloridy 800 mg
Chrom 40 ug
Jod 150 ug
Mangan 2mg
Med' 1mg
Molybden 50 ug
Selen 55 ug
Vapnik 800 mg
Zinek 10 mg
Zelezo 14 mg

2.2.3 Zdrava vyziva v kazdodennom Zivote

Podl'a WHO v dnesnej dobe prevlada u I'udi prijem priemyselne spracovanych potravin,
ktoré su vysoko energetické, tuéné a vacsinou neprimerane sladené a solené. Naproti tomu jedia
nedostatocné mnozstvo zeleniny, ovocia a vlakniny. Pritom pradve konzumacia zdravej
a vyvazenej stravy pomaha predchadzat’ civilizacnym ochoreniam a podvyZzive. V nasledujlcej
Casti bude nadrtnuty spravny model zdravej vyzivy. (29) T4 by mala spliovat’ kritéria
predovSetkym v pestrosti, vyvazenosti, ¢erstvosti a pravidelnosti. Zahriiovat’ by mala ranajky,
desiatu, obed, olovrant aj veceru s asi trojhodinovou pauzou medzi jednotlivymi chodmi. (22)
Zlozenie by malo byt’ prisposobené potrebam a zvykom konzumenta s ohl'adom na jeho vek,
pohlavie a fyzicky vykon, ktory pocas diia podéava. (29)

Pre dospelych plati, ze by ich strava poc¢as dita mala obsahovat” aspon 400 g zeleniny
a ovocia, ¢o predstavuje asi 5 jednotlivych porcii. Tie by mali byt siCastou kazdého hlavného

jedla alebo olovrantu a je urcite prospesné, ked’ su jednotlivé druhy vyberané aj s ohladom na
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dani sezoénu a podnebné pasmo. Dalej by v strave mali byt zahrnuté celozrnné cestoviny
a pecivo, strukoviny, oriesky, hneda ryza a nespracovana kukurica, proso, ovos a pSenica. (29)

Z cukrov, ktoré su pridavané do spracovanych potravin a sladenych napojov alebo st
prirodzene obsiahnuté v mede, sirupoch a ovocnych stavach, by sme nemali prijimat’ viac ako
10 % celkového denného energetického prijmu. Ak chceme svojmu zdraviu este pomoct’,
nemala by tato hodnota presiahnut’ 5 %, ¢o sa rovna asi 25 g, t. j. 5 ¢ajovym lyzi¢kam cukru.
Préave takto by sa mohlo znizit’ riziko nadvéahy, obezity ¢i zubného kazu. (29)

Menej ako 30 % je odporucand hodnota denného prijmu tukov. DodrZovanie tejto
hranice napoméha dospelym zamedzit’ nezdravému zvySovaniu telesnej hmotnosti. Navyse pri
znizeni tejto hodnoty na 10 % denného prijmu nasytenych tukov a 1 % trans tukov a ich
nahradenim nenasytenymi tukmi sa znizuje riziko vzniku chronickych chorob ako mrtvica,
diabetes ¢i ochorenia srdca. Je zdraviu prospesnejSie prijimat’ najmé nenasytené tuky z ryb,
kvalitnych rastlinnych olejov, orieSkov alebo avokada, a uz vébec sa neodportaca konzumovat’
priemyselné stuzené trans tuky. Tie maju svoje neochromitel'né miesto hlavne v polotovaroch
a zariadeniach rychleho obcerstvenia vo forme pizze, rdéznych pochutin, majonéz
alebo Salatovych zalievok. (29) Taktiez je doporuc¢ené obmedzit’ prijem tukov a skrytych soli
z Udenin. (23)

V pripade soli je doporu¢enym mnozstvom len 5 g na den. Toto obmedzenie moze byt’
prevenciou az pre 1,7 milionov umrti kazdy rok. ZniZenim prijmu soli a zvySenim prijmu
draslika by sa malo predchadzat’ hypertenzii, ktord tiez zvySuje riziko srdcovej choroby
a mftvice. (29)

Pre tplnost’ su tieto odporucania podobné aj pre dojcata a malé deti. Je vSak nutné
prihliadnut’ na to, Ze pocas prvych 6 mesiacov Zivota by deti mali byt’ vylucne dojcené. Po
tychto 6 mesiacoch sa odporaca prikrmovat adekvatnymi, bezpecnymi a vyZivnymi
potravinami, v ktorych by nemal byt’ pridany cukor alebo sol'. Takato vyZiva sa podiel'a na
zabezpeceni zdravého vyvinu a mentalneho rozvoja dietata a znizuje hrozbu nadvahy, obezity

alebo civiliza¢nych ochoreni v ich budtcnosti. (29)

2.2.3.1 Faktory ovplyviiujtice stravovanie

ZloZenie a kvalita stravy, ktorl prijimame, zaleZi na niekol’kych premennych. Medzi
najdolezitejSie rozhodne patria financie. VySka prijmu a rovnako aj cena potravin vysokou
mierou ovplyviiuji dostupnost’ a vyuZivanie zdravych a kvalitnych potravin. Tento aspekt je
menej dolezity v pripade, ze clovek ma moznost’ a je schopny si vypestovat’ aspoii niekol’ko
druhov zdravej zeleniny a ovocia a tiez domacim chovom hospodérskych zvierat si zabezpecit

vajcia, mlieko ¢i méso. Je vSak Skoda, Ze v dnesnej rychlej a konzumnej dobe je takychto I'udi
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len vel'mi malé percento. Na to, ako vyzerd vyziva jedinca, maju taktieZ nezanedbatelny vplyv
environmentalne, geografické, etnické a socidlne faktory. V kone¢nom dosledku aj znalosti
o zdravej vyzive, modne trendy, osobné preferencie, hodnoty a kultirne ¢i domace tradicie

spolu s vychovou vplyvaji na to, ¢oho je ¢lovek konzumentom. (29)

2.2.3.2 Podpora konzumacie zdravej vyzivy

Na tom, aby v krajine bola zdrava vyziva zauzivanym Standardom a nie prezitkom
modernej doby, sa musia podiel’at’ a spolupracovat’ rozne odvetvia. Je jasné, ze dodrziavanie
odport¢ani ohladom zdravej vyzivy aj zdravého Zzivotného Stylu zalezi predovsetkym na
jednotlivcoch, ale je aj v zdujme Statnych autorit, aby sa obyvatelia tymito odportic¢aniami
riadili. Je preto ciastone v rukdch zdkonodarcov S§tatu, aké kroky budu postupovat
k zlepSovaniu dostupnosti a vyuzivania zdravej vyzivy, a tak aj k zlepSovaniu verejného
zdravia.

V prvom rade je urCite namieste snazit’ sa vytvarat’ prospesné obchodné prostredie.
Zvysit usilie o ¢im viacSiu ustretovost medzi zdraviu prospeSnymi investicnymi zamermi
a narodnou politikou a ¢im menSie byrokratické prekdzky. Znamend to Statnu podporu pre
malych producentov, pestovatel'ov a chovatelov a snahu obmedzovania priemyselnej vyroby
spracovanych potravin. U tychto potravin je potrebné dosiahnut’ aspoil znizovanie obsiahnutych
nasytenych a trans tukov, soli a volnych cukrov. (29) Stat by tiez mohol sprostredkovat
verejnosti vyhody zdravej vyZivy a zvySovat povedomie o nej. Vypracovavat’ programy, ktoré
by viedli k prijatiu a udrziavaniu zdravého stravovania a propagovat’ vyzivové odporucania
WHO prostrednictvom marketingu. Tato propagécia by mala byt cielena hlavne do Skolskych
a predSkolskych zariadeni a tieZ do Statnych a verejnych institacii. BeZnym by malo byt
poskytovanie vyzivového poradenstva v zariadeniach primarnej zdravotnej starostlivosti tak,
ako podpora a ochrana pracujicich matiek s dérazom na prospeSnost’ dojcenia. Stravovacie
Standardy by mali byt’ prispdsobené zdravym stravovacim navykom a normdm s ulohou zlepsit’
nutrién hodnotu pokrmov, zefektivnit’ velkost’ porcii, zabezpecit’ pristup a cenovi dostupnost’
k zdravym a plnohodnotnym potravinam. Nie je na Skodu v kazdom veku ¢i uz u skolékov,
dospievajucich alebo dospelych l'udi vzdelavanie o vyzive, zdravom stravovani a zdravom
vareni. Je nevyhnutné neustale vyvijat’ prostriedky na u¢innua regulaciu uvadzania novych a tiez
uz pritomnych potravin na trhu. Ich presné, Standardizované a tiplné oznacovanie ich vyZivovej

hodnoty. (29)
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2.2.4 Prinosy zdravej vyZivy

Zrejme najdodlezitejSou vyhodou vyvazenej a pestrej stravy je, ze z dlhodobého hl'adiska
poskytuje cestu k lepSiemu zdraviu. To zaroven vedie k spokojnejSiemu a StastnejSiemu
prezivaniu zivota. Toto je dosiahnuté najma tym, ze zdravd vyziva pomaha chranit’ pred
vznikom niektorych ochoreni, hlavne obezity, diabetu ¢i kardiovaskularnych chorob. Zdravo
stravujuci sa l'udia maja obvykle lepSiu imunitu, a to hlavne vd’aka optimalnemu prijmu
vitaminov a mineralov. Taktiez jej vel'kym benefitom je, ze prispieva k dosiahnutiu a udrzaniu
optimalnej telesnej hmotnosti. Preto l'udia, ktori sa snazia schudnit, zaznamenavaji velké
uspechy uz len pri malej zmene stravovacich nadvykov, napriklad postupnym vyrad’ovanim
nezdravych jeddl a ich nahrddzanim raciondlnou vyzivou. Ak je k tomu pridana aj fyzicka
aktivita a celkové dodrziavanie zdsad zdravého Zivotného §tylu, pozitivne vysledky na seba
nenechaju dlho cakat’.

Takéto stravovanie napomaha aj citit' sa lahSie, lepSie sa koncentrovat’ pri praci
a docielit’ tak lepSie vysledky. Nespornym prinosom zdravej vyzivy je taktieZ obohatenie
vedomosti a zrucnosti prostrednictvom skisania novych metod pripravy a ipravy pokrmov. Pri
tom modzu byt vyuzivané rézne druhy korenin a novych ingrediencii cudzich kultar, ktoré

takisto otvaraju obzory a kulindrske moznosti. (50)
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3 Prakticka cast’

3.1 Metodika

Dizajn $tudie: prospektivne prierezové dotaznikové Setrenie.

3.1.1 Zber dat

Data, ktoré st predmetom kvantitativneho prieskumu v tejto diplomovej praci, boli
ziskavané v obdobi od septembra 2012 do juna 2015. Anonymny dotaznik, z ktorého su data
ziskané, bol distribuovany tcastnikom z radov laickej verejnosti, ktori sa zdarma zucastnili
prednasok venujucich sa zdravej vyzive. Prednasky sa konali v rdmci vzdeldvacieho cyklu
zameraného na zdravy zivotny $tyl v projekte Ebstyle na Farmaceutickej fakulte Univerzity
Karlovej. Ugastnici prednasok boli prevazne obyvatelia Kralovohradeckého kraja. O konani

prednasok sa mali moznost’ dozvediet’ prostrednictvom miestnej tlace.

3.1.2 Nastroj prieskumu

Dotaznik sa skladal prevaZzne z uzavretych otdzok orientovanych na opis Zivotného stylu
respondentov, ktoré boli najma vo formul4cii: ,,Ako Casto...?* a taktiez polouzavretych otdzok.
Zaradené boli aj hodnotiace Skaly zalozené na subjektivnych pocitoch respondenta. Otvorené
otazky boli zamerané hlavne na charakteristiku respondentov, a to najma ich vek, vysku a vahu.

Presné znenie dotaznika sa nachadza na: http://www.ebstyle.cz/cs/online-poradna.

3.1.3 Kritéria hodnotenia zdravého Zivotného Stylu

Okrem popisania Zivotného Stylu respondentov boli data vyhodnotené podla kritérii
zdravého zivotného Stylu a zdravej vyzivy. Tie boli Cerpané prevazne z odporuc¢ani WHO,
Ministerstva zdravotnictva CR, Organizacie pre vyzivu a polnohospodarstvo (Food and
Agriculture Organization) a Americkej kardiologickej asociacie (American Heart Association).
Za kazdé splnené kritérium bol respondentovi prideleny 1 bod, za nesplnené 0. Celkovo bolo

mozné ziskat’ 14 bodov za vSetky splnené odporti¢ania. Dané kritéria su zhrnuté v tabul’ke €. 3.
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Tabulka ¢. 3: Kritéria hodnotenia zdravého Zivotného stylu

Odporucany prijem tekutin na den

2,51(33)

Tolerované mnozstvo $alok kavy na dent

maximalne 3-4 salky (300-400 mg kofeinu
denne) (36, 37)

Odportcand pravidelnost’ stravy na den

minimdlne 5x denne (t. j. ranajky, desiata,

obed, olovrant, vecera) (22)

Odporucany prijem sladkosti

neodporaca sa (16, 41)

Odportcany prijem ovocia a zeleniny na den

minimalne 5 porcii denne (400 g) (29)

Odporucany prijem mlie¢nych vyrobkov na

den

2-3 porcie denne (24, 39, 41)

Odporacany prijem bieleho peciva, bielej ryze

a necelozrnnych cestovin

neodporiaca sa; odporucané je nahradit’ ich

celozrnnymi variantami (16, 40)

Odportcany prijem ¢ervené¢ho mésa a idenin

maximalne 70 g denne - t. j. polovica porcie,

tyZzdenne maximalne 2-3 porcie (38, 41)

Tolerovana miera fajcenia

netoleruje sa (32)

Tolerovana miera alkoholu

zeny: 1 pohar, muzi: 1,5 pohara (22)

Odportcana stredna fyzicka aktivita

30 minuat 5x za tyzden (46)

Odporacana intenzivna fyzicka aktivita

30 minat 3x za tyzdeit (75 min0t za tyzden)

(46)

Odporacana dizka spanku

7-9 hodin (34)

Odporucané praktizovanie psychohygieny

pravidelne, t. j. kazdy den v tyzdni (42)
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3.1.4 Spracovanie a analyza dat

Ziskané data z dotaznikov boli prepisané do programu Microsoft Excel, kde boli
prevedené do numerického kddovania. Nasledne bola urobend analyza, deskriptivna Statistika
dat a vizualizacia v odpovedajucich tabulkach a grafoch, ktoré st sucastou tejto diplomove;j
prace.

Na zéaklade stanovenych cielov tejto prace a uréenych kritérii zdravého zivotného stylu
boli stanovené hypotézy. Tie boli nasledne testované v Statistickom softvéri IBM SPSS 19.
K testovaniu boli pouzité nasledujuce testy: Spearmanov test, Pearsonov test, Levenov test a T-
Test. Vsetky testy boli robené na hladine vyznamnosti 0=0,05. Pri testovani mézu korelacné
koeficienty dosahovat’ hodnoty od -1 po 1. Cim su blizsie k 1 (resp. -1), tym silnejsia je

korelacia.

3.2 Vysledky

3.2.1 Charakteristika suboru

3.2.1.1 Pohlavie

Subor bol tvoreny respondentmi, ktori sa zaujimaju o zdravu vyzivu. Celkovy pocet
respondentov, ktori vyplnili dotazniky, bol n=148. Medzi pohlaviami mali prevladajuce miesto
zeny. Tvorili konkrétne 80 % vSetkych respondentov, ¢o je 118 Zien. MuZi tvorili zvySnych

20 %, t. j. 30 0sOb. Zastupenie muzov a zien medzi respondentmi je zndzornené v grafe ¢. 1.

30; 20,3%

M Zeny

H muzi

118;79,7%

Graf ¢. 1: Percentudlne zastiupenie respondentov podla pohlavia, N=148
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3.2.1.2 Vek

Graf ¢. 2 demonStruje histogram vekového rozvrstvenia respondentov. Najviac
ucastnikov bolo vo veku 21 rokov. Najmladsi respondent mal 17 rokov, najstarsi 74. Priemerny

vek bol 40,1 rokov, smerodajna odchylka=17,7. Jeden respondent svoj vek neuviedol.

16
14

12

Pocet respondentov
[e)} (o]

SN

N

20 24 28 32 36 40 44 48 52

Vek respondentov

Graf ¢. 2: Histogram vekového rozvrstvenia respondentov, N=148

3.2.1.3 BMI

Z uvedenych hodnot vysky a vahy boli vypocitané BMI respondentov. Traja z nich
neuviedli jednu alebo obidve z potrebnych hodnét, preto sa ich BMI nedalo urcit’. Ziskané
hodnoty BMI boli kategorizované podl'a klasifikacie WHO. (25) Zo zistenych udajov vyplyva,
ze az 70,9 % vsetkych BMI respondentov zodpovedalo normélnej vahe. Medzi oboma
pohlaviami taktieZ prevladala normalna vaha, u Zien ju malo 86 osdb, u muzov 19. Nadvahu
malo 19,6 % danych opytanych. Podvyzivou trpelo 6 osdb a obezitou 5 respondentov.
Priemerna hodnota BMI bola 23,1 kg/m?, smerodajna odchylka bola 3,3. Percentudlne

zastipenie respondentov podl'a hodnot BMI je mozné vidiet’ v grafe €. 3.
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3;2,0%
5;3,4%
6;4,1% 29;19,6%

M obezita 230.00

H nadvaha 225.00

B normalna vaha 18.50 - 24.99
M podvyziva <18.50

H neuvedené

105; 70,9%

Graf'¢. 3: Percentudlne zastupenie respondentov podla hodnot BMI, N=148

3.2.1.4 Zdravotné ukazovatele respondentov

Styri otazky v dotazniku boli zamerané na konkrétne zdravotné ukazovatele. V tabul’ke
¢. 4 je prehl'ad zhorSenych zdravotnych ukazovatel'ov medzi respondentmi. Alergiou trpelo 41
opytanych. Bol to zaroven ukazovatel’, ktory uvadzalo najvaésie mnozstvo respondentov, a to
27,7 %. Zvyseny krvny tlak uviedlo 20 opytanych. ZvySenu glykémiu uviedlo najmensie
mnozstvo ucastnikov, a to 5,4 %, z toho 6 zien a 2 muzi. Na posledny ukazovatel’ zdravotného
stavu, a to zvySeny cholesterol, odpovedalo kladne skoro o 10 % viac Zien ako muZzov. Jedna
Zena na tato otazku neodpovedala vobec. Celkovy pocet respondentov, ktori uvadzali zvySeny

cholesterol, bol 26.

Tabulka ¢. 4: Zhorsené zdravotné ukazovatele respondentov, N=148, * 1 Zena neodpovedala

muzi zeny celkom
n=30 % n=118 % n=148 %
trpi alergiou 8 26,7 33 28 41 27,7
ma vysoky tlak krvi 4 13,3 16 13,6 20 13,5
ma zvySenu glykémiu 2 6,7 6 5,1 8 5,4
ma zvySeny cholesterol 3 10 23%* 19,5 26 17,7
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3.2.1.5 Subjektivne vnimanie respondentov

Az polovica vsetkych opytanych uviedla, ze psychicky stres a emocie (Uzkost
a depresie) maji mimoriadne vel’ky vplyv na ich zdravie. To, Ze by tieto faktory nemali Ziaden
vplyv na zdravie si nemyslel ani jeden muZz a len 2 % zien. Z hodnotiacej Skaly, kde hodnota 1
znamenala ,,vobec nie* a hodnota 5 ,,mimoriadne vel'a“ si nevybrali Ziadnu moznost’ | muz a 2
zeny. Grafické znazornenie odpovedi na tuto otazku je v grafe ¢. 4. Priemer vSetkych odpovedi

bol 4,3, smerodajna odchylka=0,9 a medidn bol 5.

Ako velmi si myslite, Ze psychicky stres a emacie ovplyvnuju
Vase zdravie?

60
50
40
30
20
0 - I m - I I -
1 (vébec nie) 5 (mimoriadne neuvedené
velmi)

Emuzi% Mmzieny% M celkom %

Graf ¢. 4: Percentuadlne zastupenie odpovedi na otazku vplyvu psychického stresu a emdcii na zdravie

na Skale od 1 (vobec nie) do 5 (mimoriadne velmi), N=148

Vplyv zdravého Zivotného Stylu na zdravie povaZovalo za mimoriadne velky, to je
hodnota 5, az 77 (52 %) vsetkych respondentov. 26,7 % opytanych muzov oznacilo hodnotu 3
v strede Skaly a len 1 muz si myslel, ze Zivotny §tyl na zdravie vobec nevplyva. 1 Zena svoju
odpoved’ neuviedla. Grafické znédzornenie odpovedi na tato otazku je v grafe ¢. 5. Priemerna

hodnota odpovedi bola 4,3, smerodajna odchylka=0,8 a median bol 5.
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Ako velmi si myslite, Ze zdravy Zivotny Styl ovplyvnuje Vase

zdravie?
60
50
40
30
20
10 I I
, m I -
1 (vBbec nie) 5 (mimoriadne neuvedené

velmi)

EmuZi% MZeny% M celkom %

Graf ¢. 5: Percentudlne zastupenie odpovedi na otazku vplyvu zdravého Zivotného §tylu na zdravie na

Skale od 1 (vobec nie) do 5 (mimoriadne velmi), N=148

Respondenti boli v priemere stredne az viac spokojni so svojim fyzickym zdravim
a oznacili teda hodnoty 3 alebo 4. Priemer hodnét sa rovnal 3,5, smerodajnd odchylka=0,9,
median=3. Ziaden z opytanych neuviedol, Ze by bol so svojim fyzickym zdravim velmi

nespokojny. Konkrétne zastiipenie odpovedi respondentmi je v grafe €. 6.

Ako ste spokojny/a so svojim fyzickym zdravim?

1 (velmi 5 (velmi spokojny/a)
nespokojny/4)

50
45
40
3
3
2
2
1

tu O U O U

1

(S =)

o

Emuzi% Mzieny% M celkom %

Graf'¢. 6: Percentudlne zastupenie odpovedi na otdzku spokojnosti s fyzickym zdravim na Skale od 1

(velmi nespokojny/a) do 5 (velmi spokojny/a), N=148
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Najcastejsie sa v odpovediach na otazku spokojnosti so svojim zivotom na Skale od 1
(vel'mi nespokojny/d) do 5 (velmi spokojny/a) vyskytovala hodnota 3. Tu uviedlo 39,2 %
vSetkych respondentov. Samostatne len z muZskej ¢asti opytanych vSak najvacSie mnoZstvo (40
%) zvolilo hodnotu 4. 2 zo zien neuviedli ziadnu odpoved’. Grafické znazornenie odpovedi na
tuto otazku je v grafe ¢. 7. Priemernd hodnota zo vsetkych uvedenych odpovedi bola 3,5,

smerodajna odchylka=0,8 a hodnota medianu bola 4.

Ako velmi ste spokojny/a so svojim Zivotom?

45
40
35
30
25
20
15
10
s In il
o W __ | -
1 (velmi 2 3 4 5 (velmi neuvedené
nespokojny/a) spokojny/4)

EmuZi% MZieny% M celkom

Graf ¢. 7: Percentudlne zastupenie odpovedi na otazku spokojnosti so Zivotom na skadle od 1 (velmi

nespokojny/a) do 5 (velmi spokojny/a), N=148

Pri otazke, ktord bola zamerana na to, ako Casto respondenti za minuly tyzden prezivali
negativne pocity ako napitie, izkost’ alebo depresiu dohromady, az 40,2 % odpovedi bolo bud’
nikdy, alebo maximalne raz v tyZdni. Naproti tomu vSak aZ 5 Zien uviedlo odpoved’, Ze takéto
pocity prezivali az 6x za tyzden. 1 muzsky respondent na tito otdzku neodpovedal vobec.

Celkovy prehl'ad odpovedi je vizualizovany v grafe €. 8.
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Ako Casto ste v minulom tyzdni prezivali negativne pocity?

25

nikdy alebo 1x za tyZden 2x za tyzden 3x za tyZzden 4x za tyzden 5x za tyZzden 6x za tyzden 7x za tyZzden neuvedené
menej ako
1x za tyzden

2

o

1

(%]

1

o

w

Emuzi% Mmzeny% M celkom %
Graf'¢. 8: Percentudlne zastupenie odpovedi na otdzku prezivania negativnych pocitov, N=148

3.2.1.6 Doplnky stravy a alternativna medicina

Uzivanie doplnkov stravy ¢i metdd alternativnej mediciny medzi respondentmi je
demonstrované v grafe €. 9. Zo vSetkych opytanych uzivanie tychto prostriedkov uviedlo az
70 % muzov a len 37,3 % zien. Najcastej§imi z menovanych boli bylinné ¢ajové zmesi,
homeopatické pripravky, vyuzivanie metdd tradi¢nej Cinskej mediciny a cviCenie jogy.
Z doplnkov stravy boli najviac uddvané multivitaminové preparaty alebo doplnky s obsahom

vitaminu C &i B a d’alej rozne doplnky na kiby a imunitu.

UZivate doplnky stravy alebo metddy altrnativne;j
mediciny?

53;35,8%
= dno

= nie

95; 64,2%

Graf ¢. 9: Percentudlne zastupenie respondentov pri otdzke uzivanie doplnkov stravy alebo metod

alternativnej mediciny, N=148
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3.2.2 Vyiziva, Zivotny §tyl a ich hodnotenie podl’a kritérii zdravého Zivotného Stylu

3.2.2.1 Vyziva

Na otazku, ako ¢asto sa respondenti stravuju minimalne 5x denne - t. j. ranajky, desiata,
obed, olovrant a vecera - odpovedali az na jednu zensku vynimku vSetci opytani, ako je
podrobne zndzornené v grafe ¢. 10. 22 respondentov uviedlo, Ze menej ako raz v tyzdni alebo
dokonca nikdy nema pravidelnu stravu. Z tohto mnozstva bolo percentudlne zastipené vicsie
mnozstvo muzov ako zien. Najmensi pocet ucastnikov, a to 6, uviedol, ze ma takyto jedalni¢ek
len raz v tyzdni. Pre moZnost’ 2-3x za tyzden sa rozhodlo 5 muZzov a 24 Zien. Absolutne najviac
respondentov vSak uviedlo, Ze sa stravuje pravidelne skoro kazdy deni v tyzdni, celkovo az 90

036b (60,8 %).
Stravujete sa pravidelne?

neuvedené

4-7x za tyzden

2-3x za tyzden

1x za tyzden

nikdy alebo menej ako 1x za tyZzden

Ml

o

10 20 30 40 50 60 70

Hcelkom% MZieny% MEmuii%
Graf ¢. 10: Percentuadlne zastupenie odpovedi na otazku pravidelného stravovania, N=148

Podla vyzivovych odporacani by sa malo pravidelné stravovanie dodrziavat
kazdodenne, minimalne 5x denne — t. j. ranajky, desiata, obed, olovrant a vecera. (22) Toto
odportcanie splnilo 60,8 % respondentov. Percentudlne hodnotenie pravidelnosti stravovania

je zndzornené v grafe €. 11.
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1,0,7%

57;38,5%

= spliuje
= nespliuje

= neuvedené

90; 60,8%

Graf ¢. 11: Percentudlne hodnotenie pravidelnosti stravy podla kritérii zdravého Zivotného Stylu,

N=148

Na frekvenciu jedenia sladkosti bola najcastejSia odpoved’ 2-3x za tyzden. Takto

odpovedalo 8 muzov a 39 Zien. Naopak najmenej respondentov, a to 11, uviedlo, ze sladkosti

neje nikdy alebo menej ako 1x za tyzdei. Pomerne vyrovnané mnozstvo opytanych, cca 19 %,

oznacilo konzumaéciu sladkosti 4—6x za tyzden alebo aspoii raz denne. Percentualne zastipenie

odpovedi je znazornené v grafe ¢. 12.

Ako casto jete sladkosti?

2x denne a viac
1x denne

4-6x za tyzden
2-3x za tyzden

1x za tyzden

il

nikdy alebo menej ako 1x za tyzden

5 10 15 20 25 30 35

o

mcelkom% Mzeny% M muzi %

Graf ¢. 12: Percentudlne zastupenie odpovedi na otdazku konzumacie sladkosti, N=148
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Podrla odporucani zdravej vyzivy je vhodné tiplne obmedzit’ konzuméciu sladkosti. (16,
41) Tomuto odporucaniu sa priblizilo najmene;j, a to len 11 z opytanych respondentov (7,4 %),

¢o je mozné vidiet’ aj na grafe €. 13.

11;7,4%

= spliuje
\ ' = nespliuje

137;92,6%

Graf ¢. 13: Percentudlne hodnotenie konzumdcie sladkosti podla kritérii zdravého Zivotného Stylu,

N=148

Na otazku, ako cCasto jedia respondenti porciu ovocia alebo zeleniny, kde 1 porcia =
polovica $alky (1 Salka = 250ml), nikto z respondentov neodpovedal, ze by nekonzumoval
vobec tieto potraviny. Dalsim relativne pozitivnym vysledkom je, Ze najviac opytanych
(39,2 %) jedlo porciu ovocia alebo zeleniny aspont 1-2x denne. Rovnako najviac zo Zien, 49,
zvolilo tuto moznost’. Naproti tomu, z muzskej ¢asti respondentov bolo najvaésie mnozstvo
(36,7%) za mozZnost’, Ze ovocie alebo zeleninu konzumuje 4-6x v tyzdni. Podrobny prehlad

odpovedi je uvedeny v grafe ¢. 14.
Ako Casto jete porciu ovocia alebo zeleniny?

5 a viackrat denne ‘
3-4x denne
1-2x denne

4-6x za tyzden

1-3x za tyzden

nikdy alebo menej ako 1x za tyzden

o

5 10 15 20 25 30 35 40 45

mcelkom % MZeny% B muzi%

Graf ¢. 14: Percentudlne zastupenie odpovedi na otdazku konzumacie ovocia alebo zeleniny, N=148
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Minimalne 5 porcii denne (400g) ovocia alebo zeleniny (29) je podla odporucani
zdravej vyzivy vhodny prijem, ktorému vyhovelo len 2,7% z naSich respondentov, co
demonStruje aj graf ¢. 15. VSetci ostatni (97,3%) konzumovali ovocie alebo zeleninu mene;j

Casto, ako je odporticané.

4;2,7%

= splriuje
\ ' = nespliuje

144; 97,3%

Graf ¢. 15: Percentudlne hodnotenie konzumdcie ovocia alebo zeleniny podla kritérii zdravého

Zivotného Stylu, N=148

Mlie¢ne vyrobky konzumovali opytané Zzeny CastejSie neZz muZzi. Najviac pocetna
odpoved’, celkovo od 39 respondentov, bola, Ze ich konzumuju asponi 1x denne. Naopak,
najmensi pocet respondentov (6,1 %) uviedol, Ze mlie¢ne vyrobky nekonzumuje vobec alebo
menej ako raz v tyzdni. Z tohto mnozstva prevladali Zeny, ktorych bolo 8, muz bol len 1.
Percentudlne zastupenie odpovedi na otdzku konzumacie mlie¢nych vyrobkov je znazornené

v grafe €. 16.
Ako Casto jete mliecne vyrobky?

2x denne a viac
1x denne

4-6x za tyzden
2-3x za tyzden

1x za tyzden

nikdy alebo menej ako 1x za tyzden

5 10 15 20 25 30 35 40

o

mcelkom % MZeny% B muzi%

Graf ¢. 16: Percentudlne zastupenie odpovedi na otdazku konzumacie mliecnych vyrobkov, N=148
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Kedze odporucany prijem mliecnych vyrobkov na den st 2-3 porcie (39, 41), tak tomuto
mnozstvu svojou konzumaciou zodpovedalo len 11,49% respondentov, ¢o je 17 osdb, ako je

znazornené v grafe €. 17.

17;11,5%

= spliuje
\ ' = nespliuje

131; 88,5%

Graf'¢. 17: Percentudlne hodnotenie konzumdcie mliecnych vyrobkov podla kritérii zdravého Zivotného

$tylu, N=148

16 (10,8 %) respondentov, z toho az 14 zenského pohlavia uviedlo, ze nekonzumuju
biele pecivo, bielu ryZu a necelozrnné cestoviny alebo ich konzumuji menej ako 1x tyZdenne.
Najmenej ucastnikov (7,4 %) zvolilo moznost, Ze by konzumovali tieto potraviny az 2
a viackrat za den. Suverénne najviac respondentov, a to aj v radmci pohlavi (26,7 % muzov
a 33,9 % zien), uviedlo, Ze tieto potraviny je v tyzdni 2-3 krat. Konkrétne percentudlne

zastipenie odpovedi na tuto otdzku je znazornené v grafe ¢. 18.

Ako Casto jete biele pecivo, bielu ryzu alebo
necelozrnné cestoviny?

2x denne a viac ‘
1x denne _
doxavyzcen
2-3xza tyzder | e
eatyider
nikdy alebo menej ako 1x za tyzden —
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Hcelkom% MZeny% M muzZi %

Graf ¢. 18: Percentudlne zastupenie odpovedi na otazku konzumdcie bieleho peciva, bielej ryze alebo

necelozrnnych cestovin, N=148
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Konzumécia bieleho peciva, bielej ryze a necelozrnnych cestovin nie je podla
odportcani zdravej vyzivy doporucena. (16, 40) Toto kritérium splnilo len 10,8 %

respondentov, ¢o je 16 0sdb, ako je mozné¢ vidiet aj v grafe ¢. 19.

16; 10,8%

= spliuje
\ ’ = nespliuje

132; 89,2%

Graf ¢. 19: Percentudlne hodnotenie konzumdcie bieleho peciva, bielej ryZe a necelozrnnych cestovin

podla kritérii zdravého Zivotného Stylu, N=148

Zo ziskanych dat vyplynulo, ze Cervené méso (bravCové, hovidzie) alebo udeniny
vobec, alebo menej ako raz tyZdenne nekonzumuje az 25 % opytanych (37 osob). Jediny muz
uviedol, Ze tieto potraviny je az 2 a viackrat denne. NajCastejSia odpoved’ na otdzku, ako Casto
jedia Cervené miso alebo udeniny, bola 2-3x za tyzden. Oznacilo ju 57 vSetkych opytanych,
z toho 50 % muzov a 35,6 % zien. Konkrétne percentudlne zastipenie odpovedi na tuto otazku

je znazornené v grafe €. 20.

Ako Casto jete Cervené maso alebo udeniny?

2x denne a viac
1x denne

4-6x za tyzden
2-3x za tyzden

1x za tyzden

hll"

nikdy alebo menej ako 1x za tyzden

10 20 30 40 50 60

o

mcelkom% MWZeny% B muZi%

Graf ¢. 20: Percentuadlne zastupenie odpovedi na otizku konzumdcie cerveného mdsa alebo udenin,

N=148
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Konzumaécia ¢erveného misa alebo tdenin je v rdmci odporacani maximalne 70 g denne
- t. j. polovica porcie. Aplikované na nas dotaznik je toto kritérium tyzdenne maximalne 2-3
porcie. (38, 41) Do skupiny, ktora dané kritérium spihala, boli zaradené aj odpovede pod
maximalnu odporii¢anti konzumaciu misa alebo tdenin, t. j. 1x za tyZdeil a nikdy alebo mene;j
ako 1x za tyzden. Odporacania tak splnilo az 80, 4 % opytanych. Nesplnila len jedna pitina,
¢o je 29 opytanych. Tieto idaje demonstruje aj graf ¢. 21.

29; 19,6%

= spliuje

= nespliuje

119; 80,4%

Graf ¢. 21: Percentudlne hodnotenie konzumdcie cerveného mdsa alebo udenin podla kriterii zdravého

zivotného Stylu, N=148

Respondenti uviedli v priemere prijem 2 litrov tekutin na den. Najviac odpovedi bolo
uvedenych v rozmedzi 2,0 1 az 2,49 1 tekutin na den, a to celkovo 45. 5 respondenti neuviedli
odpoved na otdzku, kolko litrov tekutin denne vypija, z nich 4 Zeny a 1 muZ. Podrobnejsie

vysledky danej otazky su uvedené v grafe ¢. 22.

Kolko litrov tekutin denne vypijete?

od0,5ldo od1,0ldo 1,51-1,991 2,01-2,491 2,51-2,991 3,01-3,491 3,51-3,991 4aviac neuvedené
0,991 1,491 litrov

45
40
35
30
25
2
1

=
v O U»n O

Emuzi% Mmzieny% M celkom %

Graf ¢. 22: Percentudlne zastupenie odpovedi na otazku mnozstva vypitych tekutin, N=148
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Odporuca sa vypit’ asponl 2,5 | tekutin denne. (33) Toto odporicanie svojim pitnym
rezimom splnili respondenti, ktori uviedli 2,5 | tekutin a viac. Je ich spolu 26,4 %. Az 70,3 %
opytanych (87 Zien a 17 muzov) nesplnilo odporucania na pitny rezim, ako je mozné vidiet’

v grafe ¢. 23.

5;3,4%

39; 26,4%

= splriuje
= nespliuje

= neuvedené

104; 70,3%

Graf ¢. 23: Percentudlne hodnotenie prijmu tekutin podla kritérii zdravého zivotného Stylu, N=148

Ziadne pitie kavy uviedlo az 50 % muzov a 42,4 % Zien. Naopak, viac ako 4 $alky kavy
(1 salka=150 ml) denne pila len 1 zena. Priemerne respondenti uvadzali, ze nevypiju ani jednu
celi Salku kavy denne. Konkrétne percentudlne zastipenie odpovedi na tito otdzku je

znazornené v grafe €. 24.

Kolko salok kavy denne vypijete?

60

50
4
3
2
1
o l-- .

nepijem kavu menej ako 3 salky 3 az 4 salky viac ako 4 salky

o

o

o

o

Emuzi% MZieny% Mcelkom %

Graf ¢. 24: Percentualne zastupenie odpovedi na otazku poctu Salok kavy denne, N=148
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Takmer 100 % respondentov vyhovelo odporiicaniam zdravej vyzivy pit maximalne 3-

4 salky (300-400 mg kofeinu) denne (36, 37), €o je demonstrované aj v grafe ¢. 25.

1,0,7%

= spliuje

= nespliuje

147; 99,3%

Graf ¢. 25: Percentualne hodnotenie pitia kavy podla kritérii zdravého Zivotného Stylu, N=148

3.2.2.2 Fyzicka aktivita

Obsah otazky ,,Kolkokrat za tyzden venujete asponn 30 minut fyzickej aktivite, ako je
rychla chodza alebo jazda na bicykli?** odpoveda strednej fyzickej aktivite. (46) Tt najcastejSie
vykonavali respondenti 5x tyZdenne (25 opytanych). Najmenej uvaddzana odpoved’ bola nikdy
alebo menej ako 1x tyzdenne. Najviac muzov (30 %) zvolilo moznost, ze tito aktivitu
vykonava kazdy den v tyzdni. Naproti tomu bola u Zien najcastejsia odpoved’ 3x v tyzdni.

Konkrétne percentudlne zastupenie odpovedi na tito otazku je zndzornené v grafe €. 26.

Kolkokrat za tyzden venujete aspon 30 minut fyzickej
aktivite, ako je rychla ch6dza alebo jazda na bicykli?
35
30
25
20

1
. || ll 0

nikdy alebo 1x za tyzden 2x za tyZden 3x za tyzden 4x za tyZden 5x za tyZzden 6x za tyzden 7x za tyZzden
menej ako
1x tyZzdenne

o un

[52]

EmuZi% MZeny% M celkom %

Graf'¢. 26: Percentudlne zastupenie odpovedi na otazku vykondvania strednej fyzickej aktivity, N=148
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Odporucand strednd fyzicka aktivita je aspon 30 minit 5x za tyzden. (46) Toto
odportéanie spifiaju aj respondenti, ktori ju vykonavaju Gastejsie a oznadili moznost’ 6 alebo
7x za tyzden. Dohromady tito respondenti tvorili 48,0 %, ¢o je 71 opytanych. Nadpolovi¢na

vicsina toto odporucanie nesplnila, bolo ich 77 (52,0 %), €o je mozné vidiet’ v grafe ¢. 27.

77;52,0%

71; 48,0%

= splriuje

= nespliiuje

Graf ¢. 27: Percentudlne hodnotenie strednej fyzickej aktivity podla odporucani zdravého Zivotného

stylu, N=148

Testovanie hypotézy 1

Na zéklade uvedenych vysledkov bola zistovana zavislost medzi tym, ako st
respondenti spokojni so svojim fyzickym zdravim a tym, ako Casto vykonavaju strednu fyzicka
aktivitu. Testované boli nasledujuce hypotézy (HO=nulovd hypotéza, HA=alternativna
hypotéza):
1HO: Neexistuje Statisticky vyznamna zavislost’ medzi tym, ako su respondenti spokojni so
svojim fyzickym zdravim a tym, ako ¢asto vykonavaju strednu fyzicku aktivitu.
1HA: Zaujemcovia o zdravu vyzivu, ktori si viac spokojni so svojim zdravim, castejSie
vykonavaju strednu fyzickua aktivitu.

Na testovanie tychto hypotéz bol pouzity Spearmanov test. Hodnota p vysla 0,043 a je
teda nizSia ako hladina 0=0,05. Preto bolo moZzné zamietnut’ nulovu hypotézu (1HO). Potvrdila
sa alternativna hypotéza (1HA), teda to, Ze ako su respondenti spokojni so svojim fyzickym
zdravim zavisi od toho, ako Casto vykonavaju stredne intenzivnu fyzicku aktivitu. Korela¢ny

koeficient vysiel 0,167, ¢o poukazuje na to, Ze zistena pozitivna korelacia je vel'mi mala.
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Z odpovedi na otazku, kolkokrat za tyzden venuju respondenti asponn 30 minut
intenzivnemu fyzickému cvi¢eniu do zapotenia, ktoré spdsobi vyrazny narast frekvencie
dychania alebo tepu srdca, bola najCastejSia nikdy alebo menej ako raz v tyzdni, ¢o demonstruje
aj graf €. 28. Druhé najvicsie percentudlne zastupenie (25,3 %) mala intenzivna fyzicka aktivita

vykonavana 2x za tyzden. 2 zo zien neuviedli odpoved’ pri tejto otazke.

Kolkokrat za tyZden venujete aspon 30 minut
intenzivnemu fyzickému cviceniu?

35
30
25
20
15
10
: L m
0 | . —p— . - Hm
nikdy alebo  1xza 2x za 3x za 4x za 5x za 6x za 7xza  neuvedené
menej ako  tyzden tyzden tyzden tyzden tyzden tyzden tyzden
1x
tyzdenne

Emuzi% Mmzieny% M celkom %

Graf ¢. 28: Percentudlne zastupenie odpovedi na otazku vykondvania intenzivnej fyzickej aktivity,

N=148

Odportcania pre intenzivnu fyzickl aktivitu su aspont 30 minut 3x za tyzden (celkovo
75 minut za tyzden). (46) To splnilo 30 respondentov (20,3 %). Konkrétne zastipenie

respondentov je znazornené v grafe ¢. 29.

2;1,4%

30; 20,3%

= spliuje
= nesplniuje

= neuvedené

116; 78,4%

Graf'¢. 29: Percentudlne hodnotenie intenzivnej fyzickej aktivity podla odporucani zdravého Zivotného

Stylu, N=148
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Testovanie hypotézy 2

Ciel'om bolo zistit’, ¢i existuje nejaka zavislost medzi tym, ako st respondenti spokojni
so svojim fyzickym zdravim a tym, ako casto vykonavaju intenzivnu fyzicka aktivitu. Boli
testované nasledujice hypotézy:
2HO0: Neexistuje Statisticky vyznamna zavislost’ medzi tym, ako st respondenti spokojni so
svojim fyzickym zdravim a tym, ako €asto vykonavaju intenzivnu fyzickl aktivitu.
2HA: Zaujemcovia o zdrava vyzivu, ktori su viac spokojni so svojim zdravim, castejSie
vykonévaju intenzivnu fyzickua aktivitu.

Na testovanie tychto hypotéz bol pouzity rovnaky test. Hodnota p=0,089 bola vyssia
ako hladina 0=0,05. Prijatd bola teda nulova hypotéza, a teda Ze medzi spokojnostou
s fyzickym zdravim a vykondvanou intenzivnou fyzickou aktivitou neexistuje Statisticky

vyznamna zavislost'.

3.2.2.3 Spanok a psychohygiena

Z odpovedi na otazku zamerant na obvykly pocet hodin spanku vyplynulo, ze 20 muzov
a 80 zien spi 7 az 9 hodin denne. Priemerny pocet hodin bol zo vSetkych uvedenych odpovedi
7,2, smerodajna odchylka bola 1,0. Najnizsi pocet hodin, ktoré respondent obvykle spi, bol 4,
najvyssi 11, obe hodnoty uviedli Zeny. Konkrétne percentualne zastipenie odpovedi na tuto

otazku je znazornené v grafe ¢. 30.

Kolko hodin denne zvycajne spite?
80
70

60
50
40
30
10
0 I

menej ako 7 hodin 7 az 9 hodin viac ako 9 hodin

Emuzi% Mzieny% ™celkom %
Graf ¢. 30: Percentudlne zastipenie odpovedi na obvyklii dizku spanku, N=148

Podla odporacani je vhodné spat’ 7 az 9 hodin denne. (34) Toto odporucanie splnilo az

67,6 % respondentov, ako je znazornené na grafe ¢. 31.
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= spliiuje

= nespliuje

100; 67,6%

Graf ¢. 31: Percentudlne hodnotenie poctu hodin spanku podla odporucani zdravého Zivotného Stylu,

N=148

Muzski respondenti najviac uvadzali, Ze sa sami sebe a odpocinku venuju 1x, 5x alebo
kazdy den v tyzdni. Najvacsie mnozZstvo zien (27,1 %) zvolilo odpoved’ 2x za tyzden a 2 Zeny

svoju odpoved’ neuviedli. Konkrétny prehl’'ad odpovedi je zndzorneny v grafe ¢. 32.

Kolkokrat za tyzden sa venujete sami sebe, relaxujete a
odpocivate (napr.: masaze, relaxacia, joga, konicky)?
30
25
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0 I IIII II 11 I .

nikdy alebo 1x za tyZzden 2x za tyzden 3x za tyzden 4x za tyzden 5x za tyzden 6x za tyZzden 7x za tyZzden neuvedené
menej ako
1x za tyzden

w

o

O,

Emuzi% Mzieny% M celkom %
Graf ¢. 32: Percentuadlne zastupenie odpovedi na otdzku relaxu a odpocinku, N=148

Akejkol'vek forme psychohygieny, ktord cloveku pomdha a vyhovuje mu, je
odporti¢ané sa venovat' pravidelne - t. j. kazdy denl v tyzdni. (42) Toto odporticanie splnilo

12,2 % respondentov, ¢o demonstruje graf ¢. 33.
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Graf ¢. 33: Percentudlne hodnotenie praktizovania psychohygieny podla odporucani zdravého

Zivotného Stylu, N=148

Testovanie hypotézy 3

Otazkou bolo, ¢i medzi tym, ako Casto respondenti prezivali negativne pocity, ako je
napriklad napdtie, izkost’ alebo depresia a tym, ako Casto sa venovali sami sebe, relaxovali
a odpocivali, existuje Statisticky vyznamna zavislost’. Testované boli tieto hypotézy:
3HO: Neexistuje Statisticky vyznamna zavislost’ medzi tym, ako Casto respondenti prezivali
negativne pocity a tym, ako ¢asto sa venovali psychohygiene.
3HA: Castejsie prezivanie negativnych pocitov stvisi s praktizovanim psychohygieny.

Pri testovani danych hypotéz, na ktoré bol pouZzity taktiez Spearmanov test, vysla
hodnota p=0,978, ktora je vicsia ako hladina 0=0,05. Vyplyva z toho, Ze bola prijatd nulova
hypotéza, a teda ze medzi danymi premennymi neexistuje ziadna Statisticky vyznamna

zéavislost.
3.2.2.4 Rizikové faktory Zivotného $tylu

Pravidelni fajCiari boli len Siesti respondenti. Striktnych nefaj¢iarov bolo oproti tomu az
76,4 %, z toho 19 muzov a 94 zien. Kompletny prehl'ad odpovedi je uvedeny v tabulke ¢. 5.
Tabulka ¢. 5: Fajcenie respondentov, N=148

muzi zeny celkom
Fajcite?
n=30 % n=118 % n=148 %
ano, pravidelne 3 10 3 2,5 6 4,1
ano, prilezitostne 1 33 2 1,7 3 2
nie, ale faj¢il som v minulosti 7 23,3 19 16,1 26 17,6
nie, nikdy som nefajcil 19 63,3 94 79,7 113 76,4
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FajCenie nie je v ramci zdsad zdravého Zivotného Stylu vobec tolerované. (32) Toto

kritérium splnili vSetci respondenti, ktori uviedli, ze v sucasnosti nefaj¢ia, dohromady 93,9 %.

Konkrétne zastiipenie respondentov je zndzornené v grafe €. 34.

9;6,1%

139; 93,9%

= spliuje

= nespliuje

Graf'¢. 34: Percentualne hodnotenie fajcenia podla odporucani zdravého zZivotného Stylu, N=148

Celkovo najvacsi pocet respondentov (41,9 %) uviedol, Ze nepije alkohol. To

znazornuyje aj tabulka ¢. 6. Z tohto mnoZstva bolo 13 opytanych muZzského pohlavia a 49

zenského. Zeny Castejsie uvadzali, Ze vypiju viac ako 1 a pol pohara (1 §tandardny pohar

odpoveda 0,5 1 12 stupiiového piva, 2 dcl vina alebo 0,5 dcl destilatu) nez muzi. Naproti tomu

u muzov bolo CastejSie uvadzané mnozstvo maximalne 1 pohar alkoholu. 2 muzi a 4 Zeny

neuvideli ziadnu odpoved’ na dant otazku.

Tabulka ¢. 6: Konzumacia alkoholu u respondentov, N=148

Kolko Standardnych poharov

muzi zeny celkom

alkoholickych napojov vypijete

behom typického diia, ked’ pijete? n=30 % n=118 % n=148 %
nepijem alkohol 13 433 49 41,5 62 41,9
maximalne 1 pohar 9 30 28 23,7 37 25
viac ako 1 a menej ako 1 a pol pohara 1 33 7 5,9 8 5,4
viac ako 1 a pol pohara 5 16,7 30 254 35 23,6
neuvedené 2 6,7 4 3.4 6 4,1
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Pre muzov je tolerovand konzumacia alkoholu 1 a pol pohdra denne. (22) Tomuto
kritériu vyhovelo vicsie mnozstvo muzskych respondentov ako zenskych, a to 76,7 %, Co je

mozné vidiet’ v grafe €. 35.

Alkohol - odporucania muzi

2;6,7%

5;16,7%

= splriuje

= nespliiuje

= neuvedené

2

3;76,7%

Graf ¢. 35: Percentudlne hodnotenie konzumdcie alkoholu u muZov podla odporiucani zdravého

Zivotného Stylu, N=30

Pre zeny je tolerovand konzumécia alkoholu 1 pohar denne. (22) Tomuto kritériu
zodpovedalo 65,3 % zien. Konkrétne zastipenie Zenskych respondentov v hodnoteni

konzumacie alkoholu je znazornené v grafe ¢. 36.

Alkohol - odporucania zeny

4;3,4%

37;31,4%

= spliuje

= nespliuje

= neuvedené
77; 65,3%

Graf'¢. 36: Percentudlne hodnotenie konzumdcie alkoholu u Zien podla odporucani zdravého Zivotného

Stylu, N=118
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3.2.3 Suhrnny prehPad vysledkov zdravého Zivotného Stylu

Tabul’ka ¢. 7 v prehl'adnej forme znazoriiuje, kol’ko % respondentov spiiia a naopak
nespifia stanovené kritéria zdravého Zivotného $tylu. Respondenti najviac spifiali kritéria
ohladom pitia kavy, fajenia a konzumacie Cerveného misa a udenin. Odporacany prijem
ovocia a zeleniny, sladkosti a mliecnych vyrobkov boli kritérid, ktoré splnilo najmene;j
z opytanych.

Tabulka ¢. 7: Suhrnné vyhodnotenie plnenia odporucani zdravého Zivotného Stylu, N=148

Kritéria zdravého zivotného stylu splnilo % | nesplnilo % | neuviedlo %
Odporuacany prijem tekutin na den 26,4 70,3 3.4
Tolerované mnozstvo $alok kavy na deit 99,3 0,7 0
Odporucand pravidelnost’ stravy na dent 60,8 38,5 0,7
Odporacany prijem sladkosti 7,4 92,6 0
Odporacany prijem ovocia a zeleniny na den 2,7 97,3 0
Odporucany prijem mlie¢nych vyrobkov na deni 11,5 88,5 0
Odporteany prijem bieleho petiva, bicle] ry2

Odportacany prijem cerveného méasa a idenin 80,4 19,6 0
Tolerovana miera fajcenia 93,9 6,1 0
Tolerovana miera alkoholu 67,6 28,4 4,1
Odportcand stredna fyzicka aktivita 48 52 0
Odportcanad intenzivna fyzickd aktivita 20,3 78,4 1,4
Odportéana dizka spanku 67,6 32,4 0
Odporucané praktizovanie psychohygieny 12,2 86,5 1,4
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Vsetky kritérid zdravého zivotného Stylu, t. j. dosiahnuté skore 14 bodov, nezaznamenal
ani jeden respondent. Viac, ako polovicu moznych bodov ziskalo 35 ucastnikov. Najviac
respondentov (64,2 %) dosiahlo skore v rozmedzi hodn6t 5 az 7. Priemerné ziskané skore
muzov bolo 6,5, smerodajna odchylka=1,7 a priemer u zien bol 6,3, smerodajna odchylka=1,7.
Minimalne ziskané skore bolo 2 a maximalne 12. PodrobnejSie zastupenie ucastnikov podla
dosiahnutého skore je uvedené v tabul’ke €. 8.

Tabulka ¢. 8: Zastupenie respondentov podla dosiahnutého skore zdravého Zivotného stylu, N=148

Dosiahnuté celkom muzi zeny
skore n=148 % n=30 % n=118 %
<4 body 18 12,2 2 6,7 16 13,6
5-7 bodov 95 64,2 20 66,7 75 63,6
8-10 bodov 32 21,6 8 26,7 24 20,3
11-13 bodov 3 2 0 0 3 2,5
14 bodov 0 0 0 0 0 0

V grafe €. 37 je demonstrovany pocet respondentov, ktori splnili viac alebo menej ako

polovicu bodov z celkového skore, ktoré bolo 14 bodov.

35; 23,6%

= viac ako 7 bodov

= <7 bodov

113; 76,4%

Graf'¢. 37: Percentudlne zastupenie respondentov podla toho, ¢i ziskali viac alebo menej ako polovicu

bodov z celkového skore, N=148
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3.2.4 Statistické zist'ovanie zavislosti ziskaného skore na roznych parametroch

(osobnej charakteristike respondentov, ich spokojnosti, zdravotnych ukazovateloch

a pouzivani doplnkov stravy ¢i metdd alternativnej mediciny)

Testovanie hypotézy 4

4HO0: Neexistuje Statisticky vyznamna zavislost’ medzi po¢tom splnenych odporucani zdravého
zivotného Stylu a pohlavim respondentov.

4HA: Zeny spiiiaju viac odporté¢ania zdravého Zivotného §tylu.

Pri testovani tychto hypotéz bol pouzity najprv Levenov test pre zistenie zhodnosti
rozptylov. P hodnota vysla 0,719, je teda vysSia ako hladina a=0,05, z toho vyplyva, ze su
rozptyly zhodné v oboch skupindch muzov aj zien. Nasledne bol urobeny T-Test, v fiom
hodnota p=0,490, ¢o je vyssie ako hladina a, preto sa potvrdila nulova hypotéza, a teda ze medzi

muzmi a Zenami v pocte splnenych odporucani neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel.

Testovanie hypotézy 5
S5HO: Neexistuje Statisticky vyznamna zavislost’ medzi poc¢tom splnenych odporiacani zdravého
zivotného §tylu a vekom respondentov.
5HA: Mladsi jedinci spiiaju viac odporaéania zdravého Zivotného $tylu.

Na testovanie tejto hypotézy bol vyuzity Pearsonov korela¢ny koeficient. Nakol’ko je p-
hodnota 0,783 a je vysSia ako hladina o, nulova hypotézu nebolo mozné zamietnut. Medzi
poctom splnenych odportcani zdravého Zivotného Stylu a vekom respondentov nie je Statisticka

zavislost'.

Testovanie hypotézy 6
6HO0: Neexistuje Statisticky vyznamna zéavislost’ medzi poc¢tom splnenych odporucani zdravého
zivotného §tylu a BMI zaujemcov o zdrava vyzivu.
6HA: Nizi index telesnej hmotnosti maju Gastej§ie zaujemcovia o zdravii vyzivu, ktori spiiiaji
odporucania zdravého Zivotného $tylu.

Opit’ bol na testovanie pouzity Pearsonov korelacny koeficient. P=0,783, nie je teda
mozné zamietnut HO. Neexistuje zavislost medzi poctom splnenych odporacani zdravého

zivotného Stylu a BMI respondentov.

Testovanie hypotézy 7
7HO: Neexistuje Statisticky vyznamna zavislost’ medzi poctom splnenych odporti¢ani zdravého

zivotného Stylu a zhorSenymi zdravotnymi ukazovatel'mi.
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7HA: Zhorsené zdravotné ukazovatele maju Gastejsie jedinci, ktori menej spifiaju odporiiéania
zdravého zivotného Stylu.

Pri testovani bol pouzity Spearmanov test. U ziadnej zo sledovanych premennych
tykajucich sa zdravotnych ukazovatel'ov ako alergia, zvySeny krvny tlak, glykémia alebo
cholesterol, nebola p-hodnota nizSia ako testovacia hladina o. Neexistuje preto ziadna
Statisticky vyznamnd zdvislost' medzi splnenymi odporac¢aniami a zhorSenymi zdravotnymi

ukazovatel'mi.

Testovanie hypotézy 8

8HO0: Neexistuje Statisticky vyznamna zavislost’ medzi po¢tom splnenych odporucani zdravého
zivotného §tylu a tym, ako st jedinci spokojni so svojim Zivotom.

8HA: Vyssi pocet splnenych odportcani zdravého zivotného Stylu dosahuju zaujemcovia
o zdravi vyzivu, ktori st spokojnejsi so svojim zivotom.

Opét bol pri testovani pouzity Spearmanov test, v ktorom hodnota p vysla 0,001. Je teda
niz8ia ako hladina a=0,05, a preto bolo mozné zamietnut' nulovi hypotézu. Potvrdila sa
alternativna hypotéza, a teda, ze existuje Statisticky vyznamna zavislost medzi celkovym
dosiahnutym skére respondentov a ich spokojnostou so zivotom. Nakol'ko je vSak korelaény

koeficient na trovni 0,261, jedna sa iba o vel'mi malu pozitivnu korelaciu.

Testovanie hypotézy 9
9HO: Neexistuje Statisticky vyznamna zavislost’ medzi poctom splnenych odporti¢ani zdravého
zivotného Stylu a tym, ako su spokojni so svojim fyzickym zdravim.
9HA: Vyssi pocet splnenych odporti€ani zdravého Zivotného Stylu dosahuji zaujemcovia
o zdravu vyzivu, ktori st spokojnejsi so svojim fyzickym zdravim.

Na testovanie tejto hypotézy bol pouZzity rovnaky test, vysledna hodnota p=0,003.
Podobne ako pri hypotéze 9 bolo mozné zamietnut’ nulovil hypotézu. Je teda mozné tvrdit, Ze
medzi spokojnostou s fyzickym zdravim a splnenymi odportic¢aniami je Statisticky vyznamna

zéavislost’, avSak opat’ vel'mi mala (0,244).

Testovanie hypotézy 10

10HO: Neexistuje Statisticky vyznamna zavislost medzi poctom splnenych odporucani
zdravého zivotného Stylu a tym, ¢i respondenti uzivaji doplnky stravy alebo metody
alternativnej mediciny.

10HA: Vyssi pocet odporucani zdravého zivotného Stylu dosiahli respondenti, ktori uzivali

doplnky stravy alebo metddy alternativnej mediciny.
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Pre testovanie bol pouzity rovnaky test ako v predchadzajucich pripadoch, hodnota
p=0,021 je nizsia ako hladina 0=0,05. Nulova hypotéza je zamietnutd a prijima sa alternativna
hypotéza (korela¢ny koeficient=0,190). Potvrdilo sa, ze viac respondentov, spliiujucich
odporucania zdravého Zivotného Stylu, uzivalo doplnky stravy alebo metddy alternativnej

mediciny.
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4 Diskusia

Cielom tejto diplomovej prace bolo vniest’ teoreticku prehl'adnost’ do problematiky
zdravého zivotného Stylu a sumarizaciu jeho odporacani podla uznavanych odbornych
inStitacii. Naslednym zdmerom bola podrobnd analyza zivotného S§tylu, spokojnosti
a psychohygieny respondentov, u ktorych bol predpokladany zdujem o zdrava vyzivu tym, ze
sa dobrovol'ne zucastnili prednasky o zdravej vyzive.

Udaje z nasho dotaznikového Setrenia boli porovnavané s datami zo $tadie EHES
(European Health Examination Survey) na reprezentativnej vzorke populacie CR (2) a s inymi
Studiami zaoberajiicimi sa problematikou zivotného Stylu. Rozdielov v charakteristike vzorky
respondentov zaujimajucich sa o zdrava vyZivu a respondentov z celej populacie CR bolo
niekol’ko. Hlavnym bola velkost' skiimaného suboru. V naSom Setreni bolo celkovo 148
ucastnikov prevazne z Kralovohradeckého kraja, oproti tomu v Stadii EHES bolo 1220
respondentov z celej CR (2). Rozdiel v zastiipeni pohlavi bol taktieZ znany. Nasho Setrenia sa
zucastnilo 80 % zien a len 20 % muzov. V §tadii EHES mali vac¢Sinovu poziciu tiez Zeny -
60 %, zvy$nych 40 % tvorili muzi. (2) Vekova Skala bola u nasich G€astnikov v rozmedzi 17-
74 rokov, v skumanej vzorke populacie CR to bolo v rozmedzi 25-64 rokov (2). Na tieto
rozdiely bol brany ohl'ad pri porovnavani vysledkov prace s priemerom v populécii CR a ich
interpretacia je preto do znacnej miery orientacna.

Z vysledkov praktickej Casti tejto prace je zrejmd uZ vysSie spominand vacsinova
pozicia Zien medzi respondentmi nasho Setrenia, ktoré tvorili 80 % zo vSetkych Ucastnikov.
Naznacuje to, Ze Zeny sa az 4x viac zaujimaju o zdravu vyzivu nez muZi. Na druhej strane, pri
porovnani priemerné¢ho ziskaného skore za splnenie odporucani zdravého Zzivotného Stylu
medzi pohlaviami, mali z maximalneho poc¢tu 14 bodov Zeny priemerne 6,3 bodov a muZi viac,
6,5 bodov. Nie je preto mozné tvrdit’, Ze zvySenym zadujmom Zien o zdrava vyZivu by tieto Zeny
viac spifiali odporagania zdravého Zivotného §tylu. Statistickym testovanim sa taktie zistilo,
ze pocet splnenych odporucani nie je nijak zavisly na pohlavi respondenta.

Hodnotu BMI mali zaujemcovia o zdrava vyzivu v priemere 23,1 kg/m?, &o spada do
kategorie normalnej hmotnosti, pricom priemerna hodnota BMI v populacii CR je uz
zarad'ovana do kategdrie nadvahy (27,5 kg/m?) (2). Celkovo az 2x viac I'udi (70,9 %) z nasho
prieskumu malo normalnu véhu a 8x menej (3,4 %) trpelo nadvahou oproti priemeru CR (2).
Z tychto porovnani mdze vyplyvat, Ze zaujemcovia o zdravll vyzivu maji lepSie hodnoty BMI

aj vd’aka tomu, ze by ich stravovanie malo vo vic¢Sej miere zodpovedat’ odporucaniam nez
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stravovanie beznej populacie. V Statistickom teste sa vSak tento predpoklad pozitivnej korelacie
medzi niz§im BMI a vys$§im poctom splnenych odporacani nepotvrdil.

Zaujimave su taktiez vysledky zo stadie uskutocnenej na vzorke Studentov ceskych
univerzit. Ti spinali kritéria pre normalnu vahu az v 89 % a obezitou trpelo len 1 % zo vietkych
Studentov. (52) Je vSak nutné podotknut’, Ze vo vzorke Studentov bol priemerny vek 21 rokov
a v nasej vzorke respondentov 40 rokov. PriCom s pribudajucim vekom sa ¢asto meni $tyl zivota
na viac sedavy a taktiez sa menia telesné proporcie a I'udia maja tendenciu priberat’ (59, 60,
66).

Vo vsetkych zdravotnych ukazovatel'och (alergia, hypertenzia, zvySeny cholesterol,
zvysend glykémia) mali priaznivejSie vysledky zdujemcovia o zdrava vyzivu, nez vykazoval
priemer v beznej populacii CR podla §tadie EHES (2). K podobnému vysledku dochadza aj pri
porovnani s inymi Stadiami (54, 55, 56). Napriklad hypertenzia sa vyskytuje
u 13,5 % zaujemcov o zdrava vyzivu, ¢o je 2,5x menej ako je priemer v CR (33 %) (54).
V porovnani s celoeurdpskou Statistikou (24 %) (54) dosahuju zdujemcovia stale lepSie
hodnoty. Najvyraznejsi rozdiel je vSak v prevalencii dyslipidémie. U zaujemcov o zdrava
vyzivu sa nachadza aZ 4x menej nez v priemere CR (2) a 3x menej ako v eurépskom priemere
(55). Zaujimavy poznatok prindsa aj ukazovatel’ hladiny cukru v krvi. Zatial’ ¢o v nasej vzorke
uviedlo, Ze ma zvysent glykémiu len 5,4 % respondentov, v beznej populacii CR trpi podla
udajov Medzinarodnej diabetickej federacie (International Diabetes Federation) zvySenou
hladinou cukru v krvi 10 % T'udi, v Eurépe potom 7,3 % (56). Z tychto dovodov bolo
predpokladané, ze CastejSie by mali mat’ zhorSené zdravotné ukazovatele ti respondenti, ktori
menej spifiaji odporGiéania zdravého Zivotného §tylu. Statistickym testovanim vsak tento
predpoklad potvrdeny nebol.

Porovnanim vyZivovych zvyklosti zaujemcov o zdravu vyzivu so stravovanim v beZnej
populécii (2) neboli najdené ziadne signifikantné rozdiely. Takisto ani pri porovnani
s vyskumom pod nazvom ,,Stres, depresia a zivotny §tyl*“ neboli medzi stravovanim naSich
respondentov a stravovanim beznej pracujiicej populacie CR zistené viésie rozdiely (3). Pri
Setreni vyzivovych zvyklosti ¢eskej populacie vSak bolo preukazané, Ze sa zeny stravuju viac
zdravo ako muZi. Muzi konzumovali viac Gdenin a napriklad menej ovocia a zeleniny ¢i
celozrnného peciva. (2) V naSom prieskume je toto zistenie taktiez viditeI'né. Muzi uvadzali
CastejSiu konzumaciu Cerveného mésa a idenin a menej ¢asti konzumaéciu ovocia a zeleniny.
Z hodnotenia stravovacich navykov ale vyplyva, Ze respondenti najmenej spiiiali odporacania
zdravej vyzivy na konzuméciu ovocia a zeleniny, kde 5 porcii denne uviedlo len 2,7 %

opytanych. Konzumaécii sladkosti sa takisto uplne nevyhybali, jedli ich v priemere 5x za tyzden.
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Po zohladneni vsetkych splnenych odporucani zdravej vyzivy nie je mozné povedat, ze
zvysSeny zdujem o zdravl vyzivu by znamenal aj lepSie dodrziavanie konkrétnych odporucani.

Netriviadlne vysledky prinieslo aj Setrenie fyzickej aktivity. Ako vyplyva z rdéznych
zahrani¢nych S§tdii zaoberajucich sa vplyvom zdravého Zzivotného Stylu na zdravie,
vykonévanie odporucanej fyzickej aktivity méa pozitivny vplyv na zivotni spokojnost
a duSevné zdravie (70, 71, 72). Z naSich dat vyplyva, Ze v priemere vykonavalo fyzickua aktivitu
viac muzov nez zien. Zistilo sa, ze az 34,2 % naSich respondentov ju vykonava pravidelne,
aspon 4x v tyzdni. V porovnani so zistenim v ¢eskej populacii, kde sa v tejto miere venuje
fyzickej aktivite len 10 % TI'udi (2), je to az 3,5x viac I'udi. Oproti tomu sa ziadnej pohybovej
aktivite nevenuje 17,6 % opytanych, pricom v populécii CR je to aZz 60 % ludi (2). Z tychto
porovnani vyplyva, Ze zdujemcovia o zdravl vyzivu vykonavaju fyzicku aktivitu castejsie, ako
je priemer v beznej populacii.

Z nasho testovania bolo zistené, Ze existuje Statisticky vyznamna zavislost medzi
spokojnost'ou s fyzickym zdravim a tym, ako Casto jedinec vykonava strednt fyzickl aktivitu.
To potvrdzuje zavery $tadii, ktoré hovoria, ze fyzicka aktivita vylepSuje ako priamo fyzick
kondiciu (43), tak aj subjektivne hodnotenie vlastného zdravia (70, 72). V kontraste s tym sa
vSak nepodarilo potvrdit’ zavislost’ medzi spokojnostou so zdravim a vykondvanim intenzivne;j
fyzickej aktivity. Bolo by preto na mieste zaoberat’ sa skimanim rozdielov medzi pdsobenim
intenzivnej a strednej fyzickej aktivity na subjektivnu spokojnost’ so zdravim. Nemusi byt totiz
daleko od pravdy, ze vysSia fyzickd ndro¢nost prispieva svojou fyzickou naro¢nostou
k negativnemu vnimaniu stavu svojho tela.

Psychohygiene sa v naSom prieskume venovali CastejSie muZzi, a to v priemere 4x za
tyzde. Zeny sa samy sebe a odpo¢inku venovali priemerne 3x v tyzdni. Odporaéa sa viak
mentalnej hygiene venovat’ ¢o najviac ¢asu, najlepsSie kazdodenne, aby mala ocakavany vplyv
na zdravie a spokojnost’ ¢loveka. Pritom vysledky japonskej Stadie (47) potvrdzuji vyznamny
vztah medzi psychohygienou a podporou zdravia. Dokazuji tieZ, Ze praktizovanie
psychohygieny méa vplyv na zvySenu subjektivnu spokojnost’ s psychickym aj fyzickym
zdravim. V tejto S§tadii bola hlavnou zésadou relaxécia, ktord bola rozdelend na pasivnu
a aktivnu. Pasivna zahrilovala odpoc¢inok a spanok a aktivnu rekredciu, z tej
hlavne vol'nocasové aktivity. V §tadii upozoriiuju na to, Ze je nutné, aby tieto dve odvetvia,
odpocCinok a rekreacia, fungovali spolo¢ne, aby praktizovanie psychohygieny bolo c¢o
najefektivnejSie. (47) Preto by bolo uZzito¢né, aby sa odporicania zdravého zivotného Stylu

riadili aj tymto rozdelenim a okrem optimalnej doby spanku, ktort v naSom prieskume dodrzuje
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az 67,6 % respondentov, by bola urcend aj optimélna doba pre rekredciu a aktivity s fiou
spojené.

V subjektivnom vnimani svojho zdravia az 87,2 % ziujemcov o zdravi vyZivu
hodnotilo svoj zdravotny stav pozitivne. V §tadii EHES na reprezentativnej vzorke
respondentov z populacie CR je spokojnych so svojim zdravotnym stavom az 94,3 % ludi. (2)
Porovnanim v rdmci krajin Eurdpskej tnie (dalej len EU) bolo pre pozitivne subjektivne
hodnotenie zdravotného stavu 90 % respondentov. (53) Z tychto zisteni je evidentné, Ze nasi
respondenti st pri subjektivnom hodnoteni svojho zdravia viac kriticki neZ populacia CR alebo
EU. To mdze byt spdsobené rozsirenym prehl'adom o zdravotnych aspektoch a o rizikovych
faktoroch ovplyviiujucich zdravie, vd’aka comu mozu zdujemcovia o zdrava vyzivu povazovat
idedal zdravia za tazSie dosiahnutelny ako l'udia, ktori sa o problematiku zdravia aktivne
nezaujimajl. Inym problémom je nevedomost o vlastnych zdravotnych problémoch. V beznej
populécii pri lekarskom vySetreni reprezentativnej vzorky populacie CR az 32 % Pudi nevedelo,
ze ma hypertenziu, 64 % nevedelo, ze trpi dyslipidémiou, 20 % diabetom a 1/3 populacie
podhodnocovala svoje BMI. (2) VysSia znalost’ v oblasti problematiky zdravia tak moze
paradoxne byt komplikaciou pri vnimani spokojnosti s vlastnym zdravotnym stavom.

Dolezitymi zisteniami bolo, ze l'udia, ktori boli spokojnejsi so svojim zZivotom, ale
taktiez ti, ktori boli spokojnejsi so svojim fyzickym zdravim, spifali vy$si pocet odportaéani
zdravého Zivotného Stylu. Tieto zistenia st potvrdené aj Statistickym testovanim. Rozhodne sa
teda d4 oznacit’ za potvrdeny predpoklad, Ze zdravy Zivotny Styl vedie k vysSej spokojnosti
naSich respondentov.

Predpokladané rozdiely sa potvrdili v prevalencii fajcenia. Zatial’ ¢o v naSom subore sa
vyskytovalo len 6,1 % faj¢iarov, v beznej populacii fajci az 31,6 % podl'a udajov EHES (2)
a 24,1 % podla udajov Statneho zdravotného tstavu CR (57). To poukazuje na pomerne vysoké
povedomie o negativnych zdravotnych dopadoch fajcenia u zaujemcov o zdrava vyzivu.
Pripadne taktieZ na snahu sa fajceniu vyhybat. Zdravotnému riziku v podobe nadmernej
konzumacie alkoholu sa vyhyba 71 % zaujemcov o zdravu vyzivu, ¢o ¢ini v porovnani s beznou
populaciou v CR pomerne vysoké &islo (58). Alkohol a fajéenie predstavuju dvoch najéastejsie
chapanych zastupcov nespravneho zivotného stylu. To mdze byt aj nepriamym dovodom, preco
sa im tak vel'ké mnozstvo zaujemcov o zdravu vyzivu vyhyba. Tato hypotéza by si vSak
zasluzila podrobnejsi vyskum.

Celkovy zivotny $tyl respondentov bol vyhodnoteny podla stanovenych kritérii
zdravého zivotného stylu, kde mali moznost’ ziskat’ az 14 bodov za kazdé splnené odportcanie.

Kritérid zdravého Zivotného Stylu v tejto praci boli ur€ované dost’ prisne. Odporacania samy
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o sebe pre zdravého produktivneho &loveka nie je aZ tak naroéné napliiiat’. Avsak, ako aj vyplyva
z vysledkov tejto prace, cely subor kritérii predstavuje skor idedl, ktory je velmi tazké
komplexne dodrziavat’. Ak by to bolo v umysle ¢loveka viest kompletne zdravy zivotny §tyl,
potreboval by vo velkej miere prisposobit’ svoj zivot jeho odporacaniam. Tato méta vSak urcite
nie je nerealna a stidlo by za dalsi vyskum sledovat zdravotné parametre aj subjektivne
hodnotenie zdravia takychto I'udi dodrziavajtcich vacsinu z kritérii zdravého Zivotného Stylu.
Z nasSich respondentov vSak ziaden nesplnil vSetky stanovené kritéria, niekol’ki sa tomu ale
priblizili. Viac ako polovicu vSetkych odportcani splnilo 23,6 % zaujemcov o zdravu vyzZivu.
Vyska tohto ¢isla napoveda, ze zadujemca sa nerovna praktik, pretoze evidentne % zaujemcov
o zdrav vyzivu nespifiali ani polovicu z tychto odpora¢ani. Medzi pracujiicou &eskou
populaciou vsak bolo zistené, ze pravidla zdravého Zivotného §tylu dodrziava len 17 % l'udi.
3)

Zivotny §tyl a stravovacie navyky st Gastym predmetom skiimania. Tieto vyskumy su
vSak zamerané hlavne na populaciu jednotlivych Statov vSeobecne (48, 61) a na konkrétne
skupiny l'udi, medzi ktorymi prevladaju Studenti (62, 63, 64, 65) alebo l'udia s konkrétnym
ochorenim ¢i predispoziciou k nemu (67, 68). Vyskum so zameranim na Zivotny $tyl takto
$pecifickej skupiny 'udi v CR, ako st zaujemcovia o zdrava vyzivu, nebol uskutoéneny. Z toho
dovodu si myslim, ze tento prieskum moze posluzit' ako vhodny priklad a predloha pre
uskuto€nenie relevantného vyskumu s reprezentativnou vzorkou respondentov zaujimajicich
sa 0 zdravl vyZivu. Ten by mohol priniest’ nové zistenia, ktoré by sa dali d’alej vyuZit pri tvorbe
odporucani a planov na zlepSenie Zivotného §tylu populécie. Pretoze, ako vyplyva z mojich
zisteni, zaujemcovia o zdrava vyzivu maji podobny problém s dodrzZiavanim zasad zdravého
zivotného §tylu ako bezna populacia CR.

Hlavnou limitaciou tohto prieskumu bola velkost’ vzorky respondentov a obmedzenie
len na Kralovohradecky kraj, kde boli data ziskavané. Z tohto dévodu sa vysledky tejto prace
nedali vztahovat na celti populaciu CR, ale bolo mozné ich aspoti porovnat’. Za d’alsie limitacie
sa daji oznacit’ udaje ziskavané len subjektivnym hodnotenim respondentov, bez lekarskeho
vySetrenia niektorych parametrov alebo bez pozorovania v uréitom casovom useku

a objektivneho zaznamenavania tidajov.
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5 Zaver

Uskuto¢nenym prieskumom zivotného stylu zaujemcov o zdravi vyzivu bolo zistenych
niekol’ko zaujimavych vysledkov, z ktorych niektoré mozu byt aj prekvapujice.

Zaujemcovia o zdrava vyzivu mali v porovnani s beZnou populaciou v CR lepsie
hodnoty BMI, menej zhorSenych zdravotnych ukazovatelov, CastejSie vykonavali fyzicka
aktivitu a boli menej Casto fajéiarmi a konzumentmi alkoholu. Pri subjektivnom hodnoteni
svojho zdravia boli zase viac kriticki nez Pudia v beznej populacii CR.

Vyzivové zvyklosti mali zdujemcovia o zdravu vyzivu porovnatelné s populdciou.
Prekvapivym zistenim bolo, ze zvySeny zdujem o zdrava vyzivu ucastou na predndske
zaoberajucej sa touto tematikou neznamenal aj lepSie dodrziavanie konkrétnych odporacani.

Az % respondentov nesplnili ani polovicu z odporicani zdravého Zivotného Stylu.
Statisticky sme testovali aspekty, ktoré mohli mat’ vplyv na spifanie odporacani. Testovanim
bolo potvrdené, ze I'udia, ktori boli spokojnejsi so svojim zivotom alebo so svojim fyzickym
zdravim, spinali vy$s§i pocet tychto odporGéani. TaktieZ bolo potvrdené, Ze pocet splnenych
odportcani nie je zavisly na pohlavi respondenta, veku, BMI alebo zhorSenych zdravotnych
ukazovateloch.

Poslanim tejto prace bolo poskytnutie prehl'adu pre laicku i odbornu verejnost’ a taktiez
pre uskuto¢nenie d’alSich $tadii na tito vel'mi aktudlnu problematiku. O zdravy Zivotny §tyl sa
zaujima Coraz vicsSie mnozstvo l'udi, a preto je nevyhnutna dokladna orientacia farmaceutov aj

vSetkych pracovnikov v zdravotnictve.
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