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1. Uvod

Jitka Machovd

Zdravi ¢lovéka je v soucasném pojeti podle definice Svétové zdravotnické organizace
chapano jako vyvazeny stav télesné, dusevni a socialni pohody. Je utvareno a ovliviiovano
mnoha ¢initeli, jako je zptisob Zivota, zdravotné preventivni chovani, kvalita mezilidskych
vztaht, kvalita Zivotniho prostfedi a dalsi. Zdravi je pfedpokladem pro aktivni a spo-
kojeny Zivot a pro dobrou pracovni vykonnost. Proto je také vychova ke zdravi jednou
z priorit zakladniho vzdélavani a promita se i do celého Zivota $koly. Je zakotvena
v soucasnych schvalenych vzdélavacich programech vsech stupni skol.

Cilem vychovy ke zdravi je pomoci zakim utvaret a postupné rozvijet klicové kompe-
tence, které maji vyznam pro zdravy Zivot, a to ve vSech jeho tfech dimenzich - télesné,
dusevni a socidlni. Velky diiraz se klade na prevenci pti ochrané zdravi a odpovédnost
kazdého ¢lovéka za své zdravi. Z4ci si upeviuji hygienické, stravovaci, pracovni a jiné
zdravotné preventivni navyky, rozvijeji dovednost odmitat skodlivé latky, uéi se, jak
predchazet traziim a Celit vlastnimu ohroZeni v kazdodennich i mimoradnych situacich.
Rozsifuji a prohlubuji si poznatky o rodiné, skole a spolecenstvi vrstevniki, o prirodé,
¢lovéku, vztazich mezi lidmi, a uc¢i se rozhodovat ve prospéch zdravi a prakticky si
osvojovat zdravy Zivotni styl.

Obsah vychovy ke zdravi vychazi z programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi
21 - zdravi pro viechny do 21. stoleti a ze dvou dokumentt schvalenych vlddou Ceské re-
publiky - z Dlouhodobého programu zlepsovdni zdravotniho stavu obyvatelstva CR Zdravi
pro viechny v 21. stoleti a Akéniho pldnu zdravi a Zivotniho prostedi CR.

Predlozena prirucka si klade za cil zprostfedkovat ucitelim aktualni informace
tykajici se zdravi a zdravého Zivotniho stylu. Kazda jeji kapitola je uzaviena dalsi do-
plnujici literaturou.

Uvod



2. Zdravi

Jitka Machovd

Slovo ,,zdravi“ pouzivame mnohokrat v kazdodennim Zivoté. Vzdyt i kofen slov ,,zdra-
vit“ a ,,pozdrav je od zdravi odvozen. Zdravime-li nékoho, pfejeme mu vlastné zdravi.

Zdravi patfi k nejvyznamnéjsim hodnotam zivota kazdého clovéka. Je tomu tak
proto, ze jsme-li zdravi, miZeme pracovat, miizeme uskute¢niovat sva prani a realizovat
své zivotni plany. Zdravi tedy neni samo o sobé cilem Zivota, ale predstavuje jednu z pod-
minek smysluplného zivota. Jeden z byvalych generalnich reditelt Svétové zdravotnické
organizace, Halfdan Mahler, o hodnoté zdravi fekl: ,Zdravi neni vSechno, ale vSechno
ostatni bez zdravi neni ni¢im.“

Zdravi vSak neni jen vyznamnou hodnotou individualni. Ma i hodnotu spolecen-
skou, nebot je zdrojem pro hospodarsky a socialni rozvoj spole¢nosti. Je jisté, ze prvni, kdo
o ¢lovéku rozhoduje, je ¢lovék sam. V tomto smyslu je jeho individudlni role prvorada.
Ale zdravi je také vysledkem mnoha vztaht, kterymi je ¢lovék zapojen do $irsiho lidského
spolecenstvi. Proto péce o zdravi a starost o né pripada také spole¢nosti.

2.1 Definice zdravi a nemoci

Definovat, co je zdravi, neni jednoduché. Zdravi ma mnoho aspektu, jejichz dilezitost se
méni s historickym vyvojem spolecnosti, ale i v pritbéhu ontogenetického vyvoje jedince,
zavisi na kulture, socidlnich podminkach, ekonomice a rozvoji 1ékarské védy. Nejcastéji
si myslime, Ze jsme zdravi, kdyZ nas nic neboli, kdyZ nejsme nemocni.

Svétova zdravotnickd organizace v roce 1948 definovala zdravi takto: Zdravi je stav
uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo
vady. Definice zdravi pro obdobi dospivani zahrnuje je$té neptitomnost rizikového
chovani a uspésny prechod do dospélosti.

Pojem ,,zdravi“ ma tedy tfi odlisné dimenze, které jsou navzdjem tésné spojené.
Neni to pouze dimenze télesného zdravi, ale i zdravi dusevniho a socidlniho. Definice
nevysvétluje, co se mysli pohodou. Pocit pohody ve vztahu ke zdravi proziva kazdy
¢lovék jinak, a proto je zdravi velmi subjektivni a podoba zdravi je u kazdého ¢loveka
jedine¢nad a relativni.

Zakladni podminkou zdravi je optimalni a vyvazené fungovani organismu v oblasti
biologické, psychické i socialni, které umoziiuje vyrovnat se s naroky vnitfniho i zevniho
prostfedi bez naruseni zivotnich funkci. Nemoc, obecnéji porucha zdravi, je potencial
vlastnosti organismu, které omezuji jeho moznost vyrovnat se v priibéhu zivota s uréitymi
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naroky vnéjsiho i vnitiniho Zivotniho prostfedi bez poruseni Zivotnich funkei. Nemoc je
tedy porucha adaptace clovéka, zptisobena nedostate¢nosti nebo selhanim adaptivnich
mechanismi na podnéty prostiedi. Pfi nemoci se mobilizuji regula¢ni mechanismy ve
snaze uvést vnittni prostredi organismu do rovnovahy (tzv. homeostaza).

2.2 Determinanty zdravi

Zdravi cloveka je slozité podminéno (determinovano) kladnym i zapornym ptsobenim
nejraznéjsich faktortl. V kone¢ném vysledku miize byt jejich ptisobeni pozitivni, zdravi
chranici a posilujici, nebo negativni, zdravi oslabujici ¢i vyvolavajici nemoc.

Tyto faktory se nazyvaji determinanty zdravi. Nékteré patii do vybavy osobnosti
jedince (dédi¢né ¢i ziskané vychovou), jiné jsou soucasti jeho Zivotniho prostredi (pri-
rodniho nebo spolec¢enského).

Determinanty zdravi mizeme rozdélit na vnitini a zevni. Determinanty vnitfni jsou
dédi¢né faktory. Dédi¢nou (genetickou) vybavu ziskava kazdy jedinec jiz na zacatku
svého ontogenetického vyvoje od obou rodi¢ti pti splynuti jejich pohlavnich bunék.
Do tohoto genetického zakladu se promitaji vlivy pfirodniho a spoleé¢enského prostredi
i urcity zptisob Zivota.

Zevni faktory, které maji vliv na zdravi, se ¢leni do tfi zakladnich skupin:

O zivotni styl;
O kvalita zivotniho a pracovniho prosttedi;
O zdravotnické sluzby (jejich troven a kvalita zdravotni péce).

Vzajemné vztahy mezi zevnimi a vnitinimi determinantami zdravi mizeme vyja-
drit schématem, které zaroven ukazuje, jak velky relativni vliv maji. Schéma ukazuje,
ze zdravi zélezi vice na determinantach z oblasti zivotniho stylu, Zivotniho prostredi
a genetického zakladu, nez na samotnych zdravotnickych sluzbach (viz obrazek 1).

11
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L Zivotni prostredi J — «— L geneticky zaklad J
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Obr. 1 Vzdjemné vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi

2.3 Podpora zdravi a prevence

2.3.1 Podpora zdravi

Dulezitym prvkem v soucasné péci o zdravi se stava podpora zdravi a prevence nemoci
jako jeji prvni ¢lanek. Zahrnuje veskeré snahy o pozvednuti celkové tirovné zdravi, a to
jak posilovanim plné télesné, dusevni a socialni pohody, tak zvy$ovanim odolnosti vii¢i
nemocem.

Hlavni zdroje péce o zdravi nejsou tedy jen finan¢ni prostredky, materiélni a technic-
ké vybaveni zdravotnickych sluzeb. Nejdtilezitéjsi ¢initelé v péci o zdravi jsou lidé, zptisob
jejich zivota a ochota podilet se G¢inné na péci o zdravi, a celd spole¢nost a ji utvarené
ekonomické a socialni podminky pro Zivot lidi. Tento pfistup se nazyva podpora zdravi.

Podpora zdravi se odehrava za aktivni ti¢asti jednotlivych ob¢ant, skupin, komunit,
organizaci i spolecnosti jako celku. Jednotlivci mohou podporovat své zdravi prijetim
zdravého Zivotniho stylu a péci o své Zivotni prostiedi. Spolecenska podpora zdravi se
uplatnuje:

O vytvarenim podminek pro realizaci zdravého zivotniho stylu jednotlived;

O ochranou a tvorbou zdravého zivotniho prostredi, pé¢i o dobrou Zivotni uroven,
o vytvareni pracovnich prilezitosti a dobrych pracovnich podminek, o vytvareni
prilezitosti pro sportovni a rekreacni aktivity a podporou vzdélavani a $ifeni infor-
maci majicich vztah ke zdravi.

12



Podpora zdravi je tedy soustava ¢innosti politickych, ekonomickych, technologickych
a vychovnych, jejichz cilem je chranit zdravi, prodluzovat aktivni Zivot a zabezpecovat
zdravy vyvoj novych generaci.

Diilezita role v podpoie zdravi pfipada Zenam. Uroveni zdravi celé rodiny v roz-
hodujici mife formuje zena, zejména v oblasti vyZivy rodiny, péce o dité, vytvareni jeho
hygienickych navykd a vztahu ke zdravi, a to nejen pro soucasnost, ale i pro budoucnost.
Proto velmi zalezi na jeji vzdélanosti a hodnotové orientaci.

2.3.2 Prevence

Na podporu zdravi tizce navazuje prevence. Prevence ve své podstaté je zaméfena proti
nemocem a je vedena snahou jim piedchazet. Prevence je zaméfena na jedince nebo na
celou spolec¢nost. Rozliseni prevence od podpory zdravi urcuje jejich cilové ptisobeni. Na
rozdil od prevence je podpora zdravi koncipovana nikoli jako aktivita proti nemocem,
ale jako aktivita pro zdravi. Je obecnéjsi aktivitou a zahrnuje jak prevenci, tak i zdravotni
vychovu, komunitni aktivity (napt. Zdravé mésto, Skola podporujici zdravi) a tvorbu
celkové priznivého prostredi.

Prevence se zpravidla déli podle ¢asu. Podle tohoto hlediska rozliSujeme prevenci
primarni, sekundarni a terciarni. Primarni prevence je soucasti podpory zdravi, sekun-
darni a terciarni prevence jsou zalezitosti spise medicinskou.

O Primarni prevence se tyka obdobi, kdy nemoc je$té nevznikla. Jejim cilem je za-
branit vzniku nemoci. V primarni prevenci se uplatiuji predevsim aktivity posilujici
zdravi nebo odstranujici rizikové faktory (napt. vyvarovat se nadmérné konzumace
alkoholu, nekoufit, umyvat si ruce pred jidlem, zavadét nekuracka mista, pouzivat
bezpecnostni pasy v automobilu). Patii sem také ¢innosti zameérené proti urcitym
nemocem (napf. o¢kovani).

O Zékladem sekunddrni prevence je ¢asna diagnostika nemoci a u¢inna 1é¢ba. Jde
o snahu predejit nezddoucimu priibéhu jiz vzniklé nemoci a zabranit komplikacim.
Radi se sem preventivni prohlidky, jejichz smyslem je zjistit rané stadium nemoci jiz
v jejim pocatku (napt. gynekologické prohlidky Zen, mamografie, zubni prohlidky).

O Terciarni prevence se zaméfuje na prevenci nasledki nemoci, vad, dysfunkci a han-
dicapti, které by vedly k invalidité a k imobilité pacienta (operativni ndhrada ky-
¢elniho kloubu, protézy). Uplatiiuje se predevsim rehabilitace (1é¢ebna, pracovni,
specialné pedagogicka, socialni). Jejim cilem je tedy omezit na nejniz$i miru nasledky
nemoci a jejich pracovni i socidlni dusledky a co nejdéle udrzet kvalitu Zivota.

Jiné déleni prevence miize byt podle toho, kdo ji poskytuje, na prevenci zdravotnic-
kou, spole¢enskou nebo osobni.
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Vétsina lidi uznava dulezitost prevence a chépe, Ze je lepsi nemocem piedchazet,
nez jimi trpét. Uvédomuji si, Ze preventivni opatfeni a preventivni prohlidky vedou ve
svém dusledku ke zvyseni kvality Zivota i k jeho prodlouzeni. Pfesto v$ak nékdy dobre
neprijemnému léceni se ochotné podrobuji. Tento pristup souvisi s tim, Ze dokud je
¢lovék zdravy a nema zadné obtize nebo bolesti, neciti potfebu navstévovat lékare. Ten-
to pristup k prevenci muze dale souviset s domnénkami lidi, Ze pravé jim ur¢itd nemoc
nehrozi. Vychova ke zdravi ma proto dilezity tkol zménit chovani lidi tak, aby si uvé-
domili nutnost prechodu z oblasti lé¢eni nemoci do oblasti podpory zdravi a prevence.
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3. Zivotni styl

3.1 Definice zivotniho stylu
Jitka Machova

Z obrazku 1 vyplyva, ze nejvétsi vliv na zdravi md zpusob Zzivota — zivotni styl. Je tedy
stéZejni determinantou zdravi. Mizeme jej definovat takto: Zivotn{ styl zahrnuje for-
my dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na indivi-
dudlnim vybéru z riznych moznosti. Mlizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy
z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy
charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a zivotni situace (moznosti).

Rozhodovini ¢lovéka o jeho chovani vak neni zcela svobodné. Je v souladu s rodin-
nymi zvyklostmi, s tradicemi spole¢nosti, je limitovano ekonomickou situaci spolec-
nosti i vlastni a v neposledni fadé souvisi také s jeho socialni pozici. Zalezi téZ na véku,
temperamentu, vzdélani, zaméstnani, piijmu, prislusnosti k rase, pohlavi a hodnotové
orientaci a postojich kazdého clovéka.

Clovék se mize spravné rozhodnout tehdy, ma-li dostate¢né znalosti o tom, co jeho
zdravi podporuje a upeviuje, ale také o tom, co mu skodi. Vzhledem k zasadnimu vy-
znamu zivotniho stylu pro zdravi je proto nutné, aby poskytovani odpovidajicich znalosti,
véetné rozvijeni dovednosti a navyki a formovani postojti, bylo soucasti vychovy ditéte
od utlého véku v rodiné i ve $kole, a aby bylo spojovano s vychovou k odpovédnosti za
vlastni zdravi.

Skodlivost nékterych forem chovani, které vedou k porucham zdravi, 1ze dobre od-
vodit z rozboru pri¢in nemocnosti a umrtnosti. V ptipadé chorob s vysokou nemocnosti
a umrtnosti z ného vyplyva, ze zdravi nejvice poskozuje:

O koufeni;

nadmérny konzum alkoholu;
zneuzivani drog;

nespravna vyziva;

nizkd pohybova aktivita;
nadmérnd psychicka zatéz;
rizikové sexudlni chovani.

Vétsina rizikovych faktord vsak nepiisobi izolované, ale ve vazbé na jiné faktory zi-
votniho stylu. Jednotlivé jeho soucasti nelze proto od sebe oddélovat. Pozitivni piisobeni
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zivotniho stylu se uplatiiuje tedy jen v komplexnim dodrZovani spravnych zasad. Tim,
ze tyto rizikové faktory ze sloZité a vzdjemné propojené reality vybirame, snazime se je
pouze blize poznat a na zakladé jejich poznani i ovlivnit.

3.1.1 Zivotni styl soucasného ¢lovéka

Ohromny technicky pokrok a bydleni ve vyskovych domech na sidlistich, které jsou
typické pro druhou polovinu 20. stoleti, zasadné zménily Zivotni styl obyvatel vyspélych
zemi. Soucasny ¢lovék zacal vést prevazné sedavy zpusob Zivota. V pracovni dobé sedi,
do prace a z prace se dopravuje autem nebo jinym dopravnim prostfedkem, nechodi
pésky po schodech, kdy?z je k dispozici vytah ¢i eskalator. Po praci opét sedi u televize
nebo u pocitace. Uz se mu nechce vyjit na prochazku z desatého ¢i vyssiho patra. I do
domacich praci zasahla technika a zbavila ¢lovéka pohybu. Dfive jsme uklizeli pomoci
rukou, klepali koberce, drhli podlahu, prali pradlo na valse — dnes mame vysavace, au-
tomatické pracky a mycky nadobi a dalkové ovladace, které nas zbavuji i minimalniho
pohybu. Zhorsuji se také mezilidské vztahy. Zivotni styl mnoha jedincii se orientuje
na neustalou honbu za ziskavanim novych véci, za tspéchem, moci a penézi. Pracovni
vytizenost, ktera z toho vyplyva, poznamenava zZivot celé rodiny. Neustaly spéch, nedo-
statek ¢asu na sebe, na ostatni ¢leny rodiny a na déti vytvareji stresové situace a byvaji
pri¢inou rozpadu rodiny.

Clovék se viak celym svym fylogenetickym vyvojem utvétel k tomu, aby obstal v Zi-
votnim prostfedi, obstaral si potravu a uchranil se pfed nebezpe¢im. Pohyb byl k tomu
zakladnim predpokladem - potravu lovil nebo ji dobyval naméhavou praci na poli a pred
nebezpecim utikal. Pfi tomto stylu Zivota se musel opirat i o pomoc druhych, aby prezil.

Clovék na zac¢atku nového tisicileti stoji na rozcesti. Na jedné strané 1éta do kosmu,
vyuziva poznatki moderni chemie, atomové fyziky, objevuje podstatu genetické infor-
mace, dovede potirat mnohé infek¢ni choroby. Na druhé strané se objevuji nové pro-
blémy, které mu zivot pred¢asné zkracuji nebo zhorsuji jeho kvalitu. Jsou to civiliza¢ni
choroby - kardiovaskuldrni choroby, nddorova onemocnéni, obezita a cukrovka, které
jsou diisledkem zmény Zivotniho stylu, z néhoz se vytraci pohyb, pribyvé prejidani a zhor-
$uji se mezilidské vztahy. Resenim neni odmitnuti technického pokroku, ale uvédoméni
si své biologické podstaty a z toho vyplyvajici potfeby pohybu, pfiméfenosti energetické
hodnoty potravy energetickému vydeji a také péstovani dobrych mezilidskych vztaht
na zakladé vzajemného porozuméni, pochopeni a tcty.
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3.2 Vyziva
Jitka Machovi

Organismus potiebuje energii k zajisténi své ¢innosti a stavebni latky k vystavbé tkani
a organd. Oboji ¢lovek ziskava potravou. Vyziva déti a mladistvych musi také zabezpe-
Covat jejich télesny rist s pfimérenymi prirastky vysky a hmotnosti. Spravnd (racionalni)
vyziva je tedy takova, ktera je vyvazend po strance kvantitativni i kvalitativni a zajistuje
organismu pravidelny a dostatecny pfisun energie a vSech zivin, minerdld, vitamint
a vody.

Z kvantitativniho hlediska musi vyziva zajistovat prijem energie odpovidajici jejimu
vydeji. Stru¢né lze fici, ze pfijem energie se ma rovnat energii vydané. Proto lidé, ktefi
vykonavaji lehkou svalovou ¢innost (sedavé zaméstnani), maji mensi energetické naroky
na vyzivu nez ti, kdo tézce fyzicky pracuji. Velké energetické naroky jsou rovnéz v détstvi,
v obdobi dospivani, v téhotenstvi a pfi kojeni. Pti ptijimani energeticky bohatsi potravy,
nez odpovida energetickému vydeji organismu, se v téle uklada zasobni tuk a vznika
nadvaha aZ obezita.

Z kvalitativniho hlediska ma byt strava vyvazend a rozmanita, aby byl zajistén do-
state¢ny a vyvazeny ptisun zivin. Zakladni Ziviny jsou bilkoviny, tuky a cukry. Nesmi se
zapominat ani na pfijem vitamind, mineralt a vody. Nevyvazena nebo jednostranna vy-
ziva pti nespravnych stravovacich zvyklostech muze byt pri¢inou nedostatku nékterych
Zivin, oslabeni imunitniho systému a zvyseného rizika kardiovaskularnich ¢i nadorovych
onemocnéni. Mezi vyzivou a zdravotnim stavem jedince tedy existuje uzka souvislost.

3.2.1 Slozky vyzivy
Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) jsou dulezitou stavebni latkou organismu. Jsou hlavni stavebni
soucdsti véech bunék téla, krve, hormont, enzymt a protilatek. Jako zdroj energie jsou
bilkoviny méné dulezité nez sacharidy a tuky, nebot ve spravné sestavené stravé hradi
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jen 10-15 % denniho pfijmu energie. Pouze v pfipadé krajni nouze za patologickych
stavll, napriklad pri del$im hladovéni, obsahuje-li potrava malo sacharidii u mentalni
anorexie, jsou odbouravany bilkoviny vlastniho téla a slouzi k pokryti potfeby energie.

Aby organismus mohl vytvaret bilkoviny vlastniho téla, musi je ziskat potravou, pro-
toze je nedokaze tvorit preménou tuki nebo sacharidi. Bilkoviny jsou proto nezbytnou
slozkou ptijimané potravy a jsou obsazeny v mase, vejcich, mléku, mléénych vyrobcich,
lusténinach, mouce, chlebu a bramborach.

Potravou pfijaté bilkoviny se v travicim tstroji travenim (pomoci enzymii obsazenych
v travicich $tavach) rozkladaji na vlastni stavebni slozky — aminokyseliny, které ve své
molekule obsahuji dusik. Aminokyseliny se vstfebavaji v tenkém strevé do krve a odtud
jdou do jater, kde se jich ¢4st pouzije k piestavbé na sacharidy a tuky. Cést aminokyselin
projde jatry a krevnim obéhem je zanesena do tkani, kde se vytvareji tkanové bilkoviny.
Mala ¢ast vstiebanych aminokyselin koluje v krvi ve stalém mnozstvi, které se neméni
ani po poziti vétstho mnozstvi bilkovin. Kone¢nou zplodinou metabolismu bilkovin je
dusikata latka mocovina, ktera se tvofi v jatrech a je odstranovana ledvinami.

Aminokyseliny se déli na nezbytné (esencialni) a postradatelné (neesencialni). Ami-
nokyseliny esencialni si organismus nedovede sam vytvorit a je odkdzan na jejich prisun
potravou. VSechny esencialni aminokyseliny jsou obsazeny v potravinach Zivocisného
pavodu (maso, mléko, vejce), a proto bilkoviny téchto potravin nazyvame plnohodnotné.
Aminokyseliny neesencialni organismus také potfebuje, ale dokaze si je sam vytvorit,
a proto je nemusi ziskavat potravou. Rostlinné bilkoviny, na rozdil od zivoci$nych, ne-
obsahuji véechny esencialni aminokyseliny a predstavuji tak bilkoviny neplnohodnotné.
Podil esencidlnich aminokyselin udéva biologickou hodnotu bilkovin. Pomér Zivocis-
nych a rostlinnych bilkovin v potravé ma byt 1: 1.

Fyziologicka potieba bilkovin zavisi na Grovni jejich pfemény v téle a na jejich ztra-
tach. Ztraty vznikaji stalym odlupovanim povrchovych bunék kize a sliznic, opotiebo-
vanim bunék tkani, krvacenim, vymésovanim mléka aj. Na potfebu bilkovin ma vliv
ivék, druh prace, téhotenstvi, kojeni, teplota prostfedi, podil sacharidi a tukt v potrave,
stresova situace, nemoc, horecka aj. Vétsi relativni potfebu bilkovin (ve vztahu k 1 kg
télesné hmotnosti) maji vzhledem k ristu déti a mladez, zvyseny privod je nezbytny pri
nékterych sportech, pri namahavé praci, v téhotenstvi, po dobu kojeni, po dobu nemoci
a rekonvalescence, pfi nizsi teploté prostredi.

Minimalni nutny denni pfivod bilkovin, ktery kryje ztraty vznikajici pfi metabo-
lickych procesech v téle, ¢ini 0,5 g/kg télesné hmotnosti pii malé fyzické zatézi. Pti nor-
malni aktivité je zapotfebi funk¢ni minimum, které ¢ini 0,8-1,0 g/kg télesné hmotnosti.
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Doporuceni pro prijem bilkovin

Doporuceny denni pfijem bilkovin ma uhradit 10-15 % energetické potieby orga-
nismu (viz tabulka 1). Za pfedpokladu malé fyzické zatéze potiebuje organismus
denni minimalni ptivod bilkovin 0,5 g/kg, ktery je nutny pro kryti bazalnich ztrat
vznikajicich pfi zakladnich metabolickych procesech v organismu. Pro normalni
¢innost organismu je zapottebi funk¢éni minimum, které je vy$si nez mnozstvi nutné
ke kryti bazalnich ztrat a ¢ini 0,8-1,0 g/kg na den (dolni hranice u star$ich, horni
hranice u mladsich osob). Néroky na bilkoviny se zvysuji az na 1,5-2 g/kg na den
ptivykonavani naméhavé télesné prace, sportovani, v dospivani, béhem téhotenstvi,
pii kojeni, v nemoci a pfi rekonvalescenci.

Tuky

Tuky (lipidy) jsou v téle soucasti bunék jako jejich stavebni material nebo jsou ulozeny
jako zasobni latka v bunkach podkozniho tukového vaziva a v tukové tkani kolem
nékterych organt. Zasobni tuk se pti nedostate¢ném prisunu sacharidt v potraveé stava
zdrojem energie. Podili se asi 25-30 % na energetickém kryti nasi potteby.

V téle se vyskytuji predevsim tuky jednoduché (triglyceridy), které tvori témér ves-
kery tuk tukové tkdné. V povrchové membrané bunék se nachazeji fosfolipidy, které
maji ve své molekule kyselinu fosfore¢nou. V krevni plazmé jsou lipoproteiny, které jsou
vazané s bilkovinami. Tuky prijimame v zivoci$né a v rostlinné potravé, ktera obsahuje
zejména triglyceridy. V travicim dstroji se pomoci enzymu travicich $tav $tépi na své
stavebni slozky glycerol a mastné kyseliny. JiZ ve sténé stfeva se z nich tvori tuk a ten je
lymfatickou cestou dopravovan do krve.

Mezi tuky se radi i cholesterol jako jejich doprovodna slozka. Vyskytuje se v krevni
plazmé. Vytvareji se z néj steroidni hormony, zlu¢ové kyseliny a vitamin D. Télo jej m4 ze
dvou zdroji, samo jej vytvari v jatrech a také jej prijima v Zivoc¢isné potravé. S potravou
ptijaty cholesterol se po vstfebani v tenkém strevé dostava do jater, kde se spojuje s bil-
kovinami na lipoproteiny. Podle typu bilkovinného nosice rozlisujeme LDL cholesterol
(low density cholesterol), ktery je rizikovy pro vznik aterosklerdzy, a HDL cholesterol
(high density cholesterol), ktery naopak chrani organismus tim, Ze jej zanasi z tkani do
jater a odtud zluci ven z téla.

Tuky jsou pro télo nepostradatelné, protoze maji fadu funkci. Jsou nejvydatnéjsim
zdrojem energie, rozpoustéji se v nich nékteré vitaminy (A, D, E, K), jsou zdkladem pro
tvorbu pohlavnich hormont, maji termoregula¢ni funkci, dodavaji potravé lepsi chut.
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Doporuceni pro piijem tukii

V ramci prevence aterosklerdzy a kardiovaskuldrnich chorob se doporucuje, aby
prijem tuki nebyl vy$si nez 30 % energetického pfijmu (viz tabulka 1) se zastoupe-
nim jedné tretiny tuki Zivocisnéhoo ptivodu a dvou tfetin tuki rostlinného ptivodu.
Ptijem cholesterolu by nemél prevysovat 300-400 mg za den.

Cukry
Cukry (sacharidy) maji hlavni vyznam jako pohotovy zdroj energie. Kryji vétsinu ener-
getické potieby, a to az 55 %.

Sacharidy, které prijimame s potravou, maji toto chemické slozeni:

O Vyuzitelné sacharidy:
®  monosacharidy (glukdza, fruktoza, galaktdza);
®  disacharidy (sacharéza, laktdza, maltdza);
B oligosacharidy (stachyoza);
®  polysacharidy (Skrob, glykogen).
O Nevyuzitelné sacharidy:
®  vliknina (celuldza).

Jednotlivé druhy vyuzitelnych sacharidii nejsou v potravé zastoupeny rovnomeérné.
Potravou prijimame ponejvice skrob, ktery je obsazen v bramborach, ryzi, obilninach,
v mens$i mife v lusténinach, a cukr fepny (sachardza). Monosacharidy cukr hroznovy
(glukoéza) a cukr ovocny (fruktdza) jsou v ovoci, medu a v nékterych druzich zeleniny
(karotka). Mezi disacharidy patfi nase nejbéznéjsi sladidlo - cukr fepny. Laktoza je cukr
mléény a je obsazena v mléku — nejbohatsi na laktézu je mléko matetské. Cukr sladovy
(maltdza) vznikd jako mezistupen traveni skrobu. Stachyéza je obsazena v lusténinach.

Monosacharidy se pfi priichodu travicim tstrojim nestépi a vstiebavaji se v tenkém
sttevé pfimo do krve. Disacharidy a polysacharidy se pri prachodu travicim dstrojim
postupné §tépi az na své zakladni stavebni jednotky, glukdzu, fruktdzu a galaktozu, které
pak mohou byt vstfebany. U nékterych déti - vétsinou ve véku od ¢tyt do Sestnacti let —
se mize vyskytnout porucha traveni disacharidu laktdzy, ktera vede k nesnasenlivosti
mléka. Je zptisobena snizenou aktivitou prislusného enzymu. Laktdza pak ziistane v ten-
kém stfevé neroz$tépena a pritahuje vodu z krevni plazmy dovnitf do stfeva. V tlustém
stfevé, kam travenina dale postupuje, se neroz$tépena laktoza u¢inkem strevnich bakterii
rozklada na nizkomolekularni latky, které dale vazou vodu, coZ vede k vodnatému pri-
jmu. Lakt6ozova nesnasenlivost, a v jejim diisledku nesndsenlivost mléka, je z vyzivového
(nutri¢niho) hlediska zdvaznd, protoze mléko dodava lehce stravitelné plnohodnotné
zivoci$né bilkoviny, v tucich rozpustné vitaminy a je nenahraditelnym zdrojem vapniku.
Existuje i nesnasenlivost sachardzy, ale ta se vyskytuje jen asi u 0,2 % populace. Vynecha-
-li se cukr fepny v potravé, nedojde k Zadnym negativnim dtsledkim.
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Zdrojem oligosacharidi jsou lusténiny. Travici tstroji ¢lovéka je vSak nedovede $té-
pit, protoze se v ném nevyskytuji prislusné enzymy, které by byly schopné je rozkladat.
Proto neroz$tépené prichazeji do tlustého stieva, kde vznika zna¢né mnozstvi plyni,
zvlasté oxidu uhelnatého, coz vede k nadymani po jidle z lusténin nebo k préjjmu. Pro
rozpustnost oligosacharidi ve vodé je mozné jejich mnozstvi v lusténinach snizit néko-
likahodinovym namocenim ve vodé pred jejich kuchynskou tpravou. Oligosacharidy
se ztraceji také pri kliceni.

Jednoduché cukry (monosacharidy) - glukéza, fruktéza a galaktoza — vzniklé trave-
nim disacharid a skrobu jsou vstrebavany v tenkém stevé do krve a odtud dopraveny
do jater. Fruktoza a galaktoza se v jatrech premeénuji na glukozu.

Dalsi déje, kterymi mtize byt glukdza v organismu vyuzita, odbourdvana nebo syn-
tetizovana, jsou zjednodusené nasledujici:

O Preména glukdzy na oxid uhlicity a vodu za uvolnéni energie.

O Pokud glukoéza neni bezprosttedné vyuZita jako zdroj energie, uklada se v jaternich
bunkach a kosternich svalech ve formé polysacharidu glykogenu do zasoby, odkud
mize byt v ptipadé potieby uvoliiovana.

O Tvorba glukdzy z necukernych zdroji: nékteré aminokyseliny jsou v pripadé potteby
vyuzity pro tvorbu glukézy.

Vlaknina je polysacharid. Souhrnny nazev vlaknina zahrnuje celulézu, hemicelul6-
zu a pektin. Chemickym slozenim jde o polysacharidy, které maji vlaknitou strukturu.
Vlaknina je nevyuzitelna jako zdroj energie, protoZe organismus nema enzymy na jeji
$tépeni. Presto je dulezitou soudasti potravy, nebot podporuje peristaltiku stfev, ptisobi
proti zacpé, ovliviiuje vstiebavani tukil a velmi pravdépodobné piisobi preventivné proti
rakoviné tlustého stfeva. Snizovanim cholesterolemie ma vlaknina i ochranny uéinek
proti pred¢asnému vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Hlavnim zdrojem jsou
brambory, zelenina, ovoce a obiloviny.

Doporucenti pro prijem sacharidii

U dospélych osob sacharidy kryji asi 55 % denni energetické potteby (viz tabulka 1).
Davka sacharidu je zavisla predev$im na fyzické aktivité a véku jedince. Soucasna
spotfeba sacharidii je nadmérna. Bylo prokazano, Ze se tak zvysuje riziko nékterych
chorobnych stavi, jako je obezita, kardiovaskularni onemocnéni, cukrovka a zubni
kaz. Hradime-li davku sacharidi zejména bilym pecivem, nedoddvame organismu
kromé zdroje energie zadnou biologickou hodnotu. V bramborach, tmavém pecivu,
ovoci a lusténinach dostava organismus kromé energetické hodnoty i dtilezité mine-
ralni latky, vitaminy a vlakninu, a tim zna¢né stoupne biologicka hodnota potravy.
I kdyz vlaknina se pocita mezi tzv. nevyuzitelné sacharidy, je nezbytné, aby ji v denni
davce potravy bylo alespon 30 g.
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