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1 UvOoD

Pust, ¢i hladovéni, je slidmi od pocatki vékt. Témér kazdy z nés jiz o ném
nékdy slysel. VéEtSina z nas si pust spojuje s nabozenskym ritualem, nebo tento pojem
zna z historie, kdy pust predchazel obdobi masopustu. Piedchozi generace, vice spjaty
s ptirodou a ptirodnimi cykly, védely, ze béhem roku pfijde obdobi, kdy jidla bude
dostatek az nadbytek. V tomto obdobi se potadaly lidové veselice, zabijacky,
tancovacky a svatby. Zakonité vSak piichazelo také obdobi, kdy jidla bylo méné, lidé
museli snizit sviij pfijem a postit se. Timto zptisobem mohli pfezit a vyckat do dalSiho
obdobi hodovani. At uz tedy z nabozenskych ¢i Cisté prirozenych, pfirodnimi cykly

ovlivnénych diavodd, tato 2 obdobi se v Zivoté lidi neustale stiidala.

V dnesni dob¢ diky novym technologiim vyroba jidla zlevnila a my si mizeme
dovolit ptivazet potravy ze vSech kontinentl v jakykoliv ro¢ni ¢as. Jiz nejsme piimo
zavisly na ro¢nim obdobi. VSeho je dostatek po cely rok, Vv nasSich zemépisnych
polohach 1ze hovoftit dokonce o nadbytku jidla. Maso, jez by mélo tvofit jen Cast
potravy béhem tydne (viz napt. Chropova, 2010), tvoii kazdodenni realitu nasi kuchyné.
Snad jsou pfi¢inou vzpominky z obdobi chudoby, kdy si lidé mohli maso dovolit jen
v nedéli, ze si jej ted” doptavaji tolik. Nasi predci védéli, ze v piipadé nadbytku piijmu
potravy musime télu dat odpocinout a chvili jej nechat odpocinout. Doba se vSak
zménila. VSeho je dostatek, svatby a hodovani mizou probihat po cely rok a asto taky
probihaji. Jiz se ale zapomnélo, Ze ¢as straveny hodovanim by mél byt vykompenzovan
Casem pustu. A tak pfijimadme stale vice potravy, nez jsme schopni stravit a t€¢lo musi

vice Usili, aby v§echnu tuto potravy zpracovalo.

Vyse uvedené cykly byly a jsou znaéné ovliviiovany nabozenstvimi. Pavodni
pfistupy proSly zménami. Napf. masopust zlstal, ale plst se vytratil. Neni nic Spatného
na vzajemném pohosténi béhem svatkt. Zapomina se vSak na druhou stranu mince.
Stane-li se svate¢nim, Ze se ¢loveék dobfe naji, nic se ned¢je. Pokud se ale tento svate¢ni
zvyk stane zvykem vSednodennim, na télu se to jiz v prubéhu let projevi a Casto je tieba
fesit neduhy téla s 1ékafi. Nelze rychle odstranit problém, ktery rostl cela léta.

Preventivnim opatienim takto vzniklych komplikaci jsou spravné aplikované pusty.

V dnesni dob¢ je pust vytlaten nékde na pomezi nabozenskych a spiritualnich

sfér. Bud’ je lidmi piijiman jako absolutni 1ék na vSechny problémy, at’ jiz fyzického
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nebo duchovniho charakteru, coz nepovazuji za S$tastné, nebo je odmitan jako
nebezpecné zahravani si s organismem cCloveéka. Pravda je nékde mezi témito nazory.
Nekteti autofi uvadi, ze pist jako prevence miize piedejit mnohym problémim a mnohé
problémy léc¢it, nespravné zatazeny pust do Zivota ¢lovéka vsak muze i pfitizit (vice viz
nize v textu). Problém je tedy nespravné piifazovan pustu, komplikace vSak vznikaji
jeho nespravnou aplikaci, obdobné jako je tomu u pohybové aktivity, kterd pii

nespravné aplikace mize, i pfes své pozitivni ucinky, organismu skodit.

Na téma pustu ¢i hladovéni vznikly mnohé védecké studie. Smyslem
predkladané bakalarské prace je shromazdénim, analyzovanim a shrnutim vybranych
zdroji ptipravit teoreticky material, ktery by mél pomoci zodpoveédét ty nejzasadnéjsi

otazky, které by si ¢tenat bez znalosti o moznostech ptistu mohl polozit.

Pro téma plstu / hladovéni jsem se rozhodl zamérné, nebot Sse 0 tuto
problematiku prakticky zajimam jiz od 18 let, kdy jsem poprvé dobrovolné hladovél.
Z&kladni principy jsem hledal v publikacich, které jsou bézné¢ dostupné, nicméné je
obtizné najit mezi nimi ty objektivni. Mnohé jsou az fanatické, ¢imz mohou zjemci
o0 pust uSkodit. Jiné jsou piili§ odborné, pro ,laika“ téZko pochopitelné a obtizné
dostupné. Moji snhahou je vyplnit mezeru mezi védeckym a extrémné alternativnim

piistupem.

,,Jidlo a pust k sobé patri jako spanek a bdeni“ (Dahlke, 2009, 22).
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2 CIL PRACE

Hlavnim cilem ptedlozené bakalarské prace je podat piehled soucasnych

poznatkt k problematice pustu.
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3 PREHLED POZNATKU

Ptehled poznatkii je postaven na pravodni logické lince. Jeji pocatek patii
vymezeni pojmim zdravi zivotni styl, zdravi a s nimi spojend onemocnéni, které
pfedstavuji hrozbu v dne$ni spole¢nosti. Postupné poznatky usti az k samotné
problematice pustu, kterd navazuje na ptredchozi kapitoly a uvadi je do vzajemnych

souvislosti.
3.1 Zivotni styl

,Kvalita Zivotniho stylu nepodminuje jen tvorbu zdravi, ale kvalitu celého

zivota““ (Hodan, 2007, 156).
Zivotni styl je podle Hodan& (2007) podminén:

e individulnim rozvojem a jeho aktudlnim stavem,

e Urovni kulturnosti daného individua,

e individulni filosofickou a hodnotovou orientaci,

e rodinnymi tradicemi,

e konkrétnim podilem vyrobniho procesu,

e individualnim postavenim v socioprofesni skuping,
e Mnozstvim a Urovnim realizovanych socialnich roli,
e dosazenou individualni zivotni Grovni,

e vlivem okolniho prostiedi.

Kazdy z nds ma sviij osobity Zivotni styl. N&které jeho casti jsme pievzali jako
zvyky rodicu, jiné odpozorovali ve svém okoli, dalsi jsme si vytvofili bez ptedchozi
zkuSenosti. VSechny tyto navyky vytvaii Zivotni styl, ktery ovliviiyje, jaky nas zivot
bude a velmi se podili na nasem zdravi. V literatufe narazime na rozdily mezi Zivotnim

stylem a Zivotnim zptisobem.

Podle Hodané (2007) je zivotni zplisob terminové nadfazeny zivotnimu stylu.
Tyk& skupin, tfid, populace. Timto je skupinového charakteru. Mize ptedstavovat
urcitou uroven ¢i dokonce normu, kterd je pro danou skupinu typicka (zivotni zplisob

ceské populace, manazert, seniort, studentll, Zivotni zptiisob venkovské populace atd.).
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Oproti tomu zivotni styl se tyka jednotlivce, je od Zivotniho zpiisobu odvozen, tzv.

individualizovan.
Zivotni zptsob je podle Hodang (2007) podminén:

e historickym vyvojem,

e Urovni dané kultury,

e vyznamnymi hodnotami,

e spolecenskymi tradicemi,

e zménami vyrobniho procesu,

e vlastnickymi vztahy,

e postavenim socioprofesni skupiny v dané spole¢nosti,
e zivotni Grovni dané skupiny,

e vlivem riznych druhti kultur a jinych skupin,

e pievazujici filosofickou orientaci.
Zivotni styl 1 zivotni zptsob vyznamnou mérou ovliviiuji a urcuji zdravi cloveka.
3.2 Zdravi

Definice WHO z roku 1948 formuluje zdravi jako ,,stav plné télesné, dusevni
a socialni pohody, nikoliv pouze neptitomnosti choroby ¢i poruchy nebo télesné vady*.
Podle Babiakové et al. (2006) ma tato definice tii zakladni charakteristiky pozitivni

koncepce zdravi:

e zajem o jednotlivce jako celistvou osobu, ne jen o jednotlivé ¢asti,
e Kklade zdravi do vzajemneho vztahu s prostfedim,

e Kklade rovnitko mezi zdravi a produktivni, tvofivy zivot.

»Zdravi je ovliviiovano ¢1 dokonce podminovdno celou Skalou zevnich
a vnitinich faktoru, Které ptisobi samostatné nebo spole¢né, vzajemné se posiluji ¢i
oslabuji nebo rusi. Spole¢né tak utvaieji zdravotni stav, pocit pohody a spokojenosti
kazdého jednotlivce a urcuji délku a kvalitu jeho Zivota® (Kubatova & Machova, 2009,

11).
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Mezi faktory, které ovlivituji zdravotni stav, patii (Kubatova & Machova, 2009):

e Zivotni styl,

e pohlavi,

o ek,

e Vvrozené predpoklady,
e Zivotni prostiedi,

e Zivotni podminky,

e pracovni podminky,
e stres,

e rané détstvi,

e socidlni izolace,

® nezameéstnanost,

e socialni opora,

e zAavislosti,

e zdravotni péce.

Kubatovd a Machova (2009, 11) uvadi, Ze ,zdravotni pée sice zdanlivé
ovliviiuje zdravi jen do urcité, a ne vzdy velké miry, ale je v celém systému zdravotnich

determinant vyznamna“.

V navaznosti na zdravi se v dalsi kapitole vénujme pravé celosvétove

roz$itenému fenoménu, jimz jsou civilizacni choroby.

3.3 Civiliza¢ni choroby

Diky urovni naSi civilizace nas jiz tolik netrapi infekéni nemoci, které
v minulosti dokézali vyhubit polovina obyvatelstva téch nejvétsich mést jako napiiklad
mor. Tato neustdle se zvySujici trovenn komfortu a vyspélosti ma ale i1 druhou stranu

mince, jeZ se projevuje jako civilizacni choroby dnesni moderni doby.

Hromadna neinfekéni onemocnéni (noncommunicable diseases — NCD) jsou
vyhodnoceny jako nej¢astéjsi pfi¢ina amrti na celém svété (WHO, 2008). V dokumentu
Celosvétové zpravy o stavu hromadnych neinfekénich onemocnéni z roku 2010 (WHO,

2011) zminuje, ze hromadna neinfekéni onemocnéni dosahly rozméru epidemie. Vznik
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a vyvoj téchto nemoci je podminén nebo vyrazné ovlivnén zplisobem zivota obyvatel
vyspélych zemi, technikou stresem, zneciSténim zivotniho prostfedi apod. Nékdy se
také oznacuji jako choroby hromadného vyskytu pro jejich znaéné rozsifeni. Rozvijeji
se obvykle pomérné dlouho dobu od nékolika let az po desitky let (Machova &
Kubatova, 2009, 193).

Dle Kubéatové a Machové (2009, 193) mezi tyto choroby pocitame:

e aterosklerdzu a jeji komplikace v oblasti srdce, cév a mozku,
e hypertenzi (vysoky krevni tlak),

e cukrovku,

e obezitu,

e nadorova onemocneéni,

e viedovou chorobu zaludku a dvanactniku,

e chronicky zanét pradusek,

e alergicka onemocnéni,

e dalsi nemoci, jejichz vznik vyrazné ovlivituje konzumni Zivotni styl.
3.3.1 Situace v Ceské Republice

V ramci strategie podpory zdravi, prevence a kontroly hromadné neinfekénich
onemocnéni, byla vytvorena Globalni Informacni Databaze, jez shromazd’uje data a
poskytuje statistické udaje o hromadnych neinfek¢nich chorobach a jejich riziku pro
vSechny clenské staty WHO. V ramci toho Setfeni uvadi WHO (2011) vysledky
nejéastdjsich pticin umrti v Ceské Republice. U muzi v roce 2004 byli NCD piiginou
amrti z 88,6 %, u Zen dokonce z 92,6 % (Obrazek 1 a 2).

Novéjsi vysledky a porovnani najdeme v dokumentech Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS). Z obrazku 1 je patrny procentuélni pokles damrti
v dasledku nemoci obéhové soustavy, coz je zc€asti zpusobeno i1 lepSim zdravotnim
zazemim. Piesto vSak nemoci obéhové soustavy tvoii nejvetsi ¢ast z pfic¢in umrti. Stejny

efekt je patrny i na obrazku 2 mezi Zenami.
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Obrazek 1. Struktura zemielych podle pfi¢in v letech 1990 a 2010, muzi (UZIS, 2010)

ZENY
['m nemoc:
obéhové s
| @ zhoubné
novolvary
| O vrégi
plicny
| 01 nemoci
| dychacis
O nemoci
ravcis
| @ oslahi

Obrazek 2. Struktura zemielych podle p¥icin v letech 1990 a 2010, zeny (UZIS, 2010)
Z&kladnimi faktory vzniku NCD jsou dle WHO (2011) tyto faktory:

e Kkoufeni,
e pohybova inaktivita,
e nadmérné uzivani alkoholu,

e nezdrava strava.
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VSechny 4 faktory v soucinnosti ovliviiuji vznik nadvahy, jiz trpi velka cast

obyvatelstva.

3.3.2 Obezita

Obezitu fadime mezi tii nejcastéjsi dlouhotrvajici onemocnéni ve svéte. Lidé
dnes vazi v praméru o 10 kg vice nez pred sto lety. Od roku 1960 se pocet osob s
nadvahou zdvojnasobil. V protikladu k prelidnénému a hladové&jicimu tfetimu svétu se
ve vyspelych zépadnich zemich dnes potyka s obezitou témét kazdy druhy obyvatel
(Strunz, 2000).

Dle Svétové zdravotnické organizace je obezita pandemii 21. stoleti. Pfi¢inou
obezity v dne$ni dobé¢ je piedevSim faktor prostfedi (stres, pfepracovani, nedostatek
pohybu, osobni problémy a mnoho dalSich). Je zarazejici, ze obezita neni spole¢nosti
vnimana jako zdvazné onemocnéni. Obézni lidé neciti potfebu tento problém feSit
a neuvédomuji si jeho zédvaznost a mozné zdravotni rizika. Pravé zdlraznovani téchto
rizik, miiZze ve spolecnosti plisobit zastraSujicim dojmem a byt tedy prevenci obezity

(Svacina & BretS$najdrova, 2008).

Chceme-li se bréanit vzniku nadvahy a obezity, jednim ze zakladnich pilifa je

povédomi o spravné vyzive.

3.4  Vyriva

Jidlo a tekutiny jsou zakladnim piedpokladem pro udrzeni dobrého zdravotniho
stavu, nebot’ mohou dodavat naSemu té€lu vSechny latky, které potiebuje. Tedy mohou,
ale nemusi. ZaleZi na tom, co naSemu organismu doddme. Nespravna nebo nedostate¢na
vyziva miZe usnadnit vznik nékterych onemocnéni a rliznd onemocnéni poté mohou

ovlivitovat vyzivovy stav (Hrn¢ifovd, Rambouskova, Blahova, Dlouhy, & Floriankova,

2012).
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3.4.1 Slozky vyzivy

Tuky

Tuky jsou nejvétsim zdrojem energie pro nase t€lo. Podili se na metabolismu
vitaminQ rozpustnych v tucich, hraji zasadni roli v regulaci télesné teploty a nékteré jsou

zdrojem esencidlnich mastnych kyselin, které si télo samo nedokaze vyrobit.

Tuky maji vysokou energetickou hodnotu. 1g tuku doda télu cca 38 kJ, coz je
dvojnésobek toho, co mohou dodat sacharidy a bilkoviny. Nadbyte¢ny pfijem zvySuje
riziko nadvahy a obezity. Rozdilny vliv na zdravi maji nasycené, nenasycené a trans-

nenasycené tuky (Hrné¢ifova, Rambouskova, Blahova, Dlouhy, & Floriankova, 2012).

Nasycené tuky

Nasycené tuky (dale jen NaT) obsahuji pfevazné nasycené mastné kyseliny.
Jejich zvySeny ptfivod zvySuje riziko nemoci srdce a cév a také nadorovych
onemocnéni. Vyskytuje se zejména v zivociSnych potravinach obsahujici tuk, kromé
rybiho tuku a v nékterych potravinach rostlinného puvodu (napt. kokosovy, palmovy

olej) (Hrnéifova, Rambouskova, Blahova, Dlouhy, & Floriankova, 2012)

Nenasycené tuky

Nenasycené tuky (dale NeT) maji pfiznivé ucinky na zdravi. SloZeny pfedevsim
Z nenasycenych mastnych kyselin. Nékteré z nich jsou pro télo nepostradatelné a pii
jejich nedostatku dochazi v téle k riznym porucham, napi. porucha sraZeni krve. NeT
jsou dilezité i pro spravnou ¢innost mozku, zraku a pohlavnich zlaz. Vyskytuji se
hlavné€ v rostlinnych olejich, rybach, avokadu a ofeSich. Nejvyhodné&jsi sloZzeni NeT

Z rostlinnych olejit ma olivovy ole;.

Trans tuky

Trans tuky (dale jen TT) jsou tuky, které obsahuji trans nenasycené mastne
kyseliny, coz je nezdrava forma nenasycenych mastnych kyselin. Tvarem molekuly
a vlastnostmi se vice podobaji NaT, ale ucinky na zdravi ¢lovéka maji pravdépodobné

jesté horSi nez nasycené tuky. Hlavnim zdrojem jsou ztuzené jedlé¢ tuky vyrabéné
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ztuzovanim rostlinnych oleji. U nas jsou velkym zdrojem TT piedev§im potravinaiské
vyrobky vyrobené s pouzitim cukraiskych a pekaiskych tukii — suSenky, oplatky,
koblihy, tukové rohliky apod. (Hrn¢itova, Rambouskovd, Blahova, Dlouhy,
& Floriankova, 2012).

Sacharidy

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie ve stravé vétsiny lidi ve svété. V CR
tvofi pouze 55 % energetického pfijmu. Pfi zvySené konzumaci mohou byt pfi¢inou
nadvahy. Hlavné v podobé jednoduchych cukri, které sice poskytuji okamzity zdroj
energie, ale rychle po nic nasleduje hlad a Gnava. Jednoduché cukry jsou obsaZeny ve
sladkostech, cukrovinkach, sladkém pecivu, sladkych néapojich aj. (Hrnéifova,

Rambouskovd, Blahova, Dlouhy, & Floriankova, 2012).
Rozdéleni sacharida (Pitha & Poledne, 2009) — Tabulka 1:

e Monosacharidy — neboli jednoduché cukry, obsahuji jednu cukernou
jednotku. Hlavnimi zastupci jsou gluk6za (hroznovy cukr) a fruktéza
(ovocny cukr). Zdrojem monosacharidil je uvadéno ovoce, hrozny a med.

e Oligosacharidy — obsahuji dvé az deset monosacharidu. Jejich zastupci jsou
maltéza (zdroj ve sladu), sachar6za (zdroj v cukrové fepé a titin€) a laktdza
(cukr mléény). Do této skupiny jsou zatazeny také sacharidy obsazené
V lusténinach. Do této skupiny také patii sacharidy obsaZené v lusténinach.

e Polysacharidy — skladaji se z vice nez deseti monosacharidi. Mezi hlavni
zastupce polysacharidii se uvadi skrob, celuldza, pektin a inulin. Pektin
a inulin se fadi mezi tzv. rozpustnou vlakninu. Polysacharidy jsou obsazeny

Vv bramborach, obilovinach, luSténinach, ovoci a zeleniné.
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Tabulka 1. Rozdéleni sacharidu

Hlavni druhy sacharidd | Nejéastéjsi zdroje

Monosacharidy Ovoce, hrozny, med

Cukrova fepa, mléko, slad, lusténiny, potravinarské

Qligasacharidy vyrobky obsahuijici cukr, slazené napoje

Polysacharidy Brambory, obiloviny, lusténiny, ovoce, zelenina

Zdroj: Pitha a Poledne (2009, 16)
Vladknina

Smés nestravitelnych latek, které nase télo neni schopno rozstépit. Obsazena
Vv riiznych castech rostlin a plod. Mizeme ji rozdélit na rozpustnou a nerozpustnou Ve
vod¢. Rozpustna vlaknina hraje dileZitou roli v prevenci srdeéné-cévnich onemocnéni.
Podili se na ochrané proti rakoviné tlustého stfeva. VIdkninu obsahuji pfedevSim
celozrnné vyrobky, zelenina, ovoce, luSténiny a ofechy. Nerozpustnd vldknina se

nachazi vice ve slupkach jablek, hrusek, hroznii ¢i brambor ¢i obilninach.

Bilkoviny

Bilkoviny jsou zakladnim strukturalnim prvkem bundk a tkaniv. Uzce s nimi
obsazeny v kazdodenni potravé Clovéka. Jejich potfeba souvisi s individualnimi
zvlastnostmi organismu a se spotiebou energie (Tabulka 2). V priméru na 1 kg télesné
hmotnosti ptipada 1,1-1,3 g bilkovin za 24 hodin - u tézce pracujicich vice (Pitha &
Poledne, 2009).

Tabulka 2. Rozdéleni bilkovin

Déti 0,9-2,7 g/kg/den

Dospéli 0.8 g/kg/den

Seniofi 1,0-1,2 g/kag/den

Kaojici matky 1.5 g/kg/den

Sportovei 1.3 g/kg/den (ne vice nez 2 g/fkg/den)
Onemocnéni jater, ledvin individudlné dle zdravotniho stavu

Zdroj: Pitha a Poledne (2009, 14)
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Zakladnimi stavebnimi kameny bilkovin jsou aminokyseliny. Dle dluhu, poméru
a mnozstvi jednotlivych aminokyselin se bilkoviny rozdéluji na plnohodnotné
a neplnohodnotné. Plnohodnotné obsahuji vSechny nezbytné aminokyseliny ve
spravném mnozstvi a poméru potfebném pro funkei téla. Patii sem bilkovin zivo€i$né,
jako jsou bilkoviny masa, mléka a vajec. Druhou skupinu, neplnohodnotné bilkoviny,
tvoii bilkoviny rostlinného ptvodu, jako jsou obiloviny, lusténiny, atd. (Chropova,
2012).

Vitaminy

Vitaminy, neboli mikroZiviny, se nachézeji v rostlinné a zivo¢i§né stravé pouze
Vv malém mnozstvi. Vitaminy jsou dvojiho druhu. Rozpustné v tucich a rozpustné ve
vodé. Mezi vitaminy rozpustné v tucich patii vitaminy A, D, E, K. Nalezneme je
v kvalitnich rostlinnych tucich, olejich, rybim tuku a napf. ofechach. Mezi vitaminy
rozpustné ve vod¢ fadime skupinu B- komplexu a pro télo dilezity vitamin C, jez je

zejména v ovoci a zelenin¢ (HIUbik & Opltova, 2004).

Dle Clarka (2009) neni potieba brat rozmanité dopliiky stravy, protoze vybérem
rozmanité a pestré stravy je mozné ziskat vyvazené mnozstvi vitaminti nezbytnych pro

optimalni zdravi.

Mineraly a stopové prvky

Mineraly a stopové prvky sice neobsahuji Zddnou energii, ale ptesto jsou to latky
nezbytné dulezité, které pro sprdvny chod organismus nesmi chybét (Rotschinsky,
2006).

Podle mnozstvi potiebného pro ¢lovéka je délime (Pitha & Poledne, 2009) na:

vvvvvv

e makroelementy — jejich potieba se pocita v gramech. Mezi nejdulezitéjsi patii
vapnik, fosfor, hot¢ik, draslik, sodik, chlor a sira;

e mikroelementy — jejich potieba se pocita v miligramech. Patii sem zelezo, jod,
zinek, méd’, mangan, chréom nebo selen;

e stopoveé prvky — jejich potieba se pocita v mikrogramech a patii sem naptiklad

ktemik, vanad a nikl. N&kteti autofi rozdéluji mineralni latky pouze na mineralni
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latky a stopové prvky, tudiz mizeme v nékterych knihach nalézt tzv.

mikroelementy a stopové prvky dohromady.

3.4.2 Pitny rezim

Bez vody bychom nemohli Zzit. Je to Zivotn¢ dilezita latka, vzdyt naSe télo ji
obsahuje 45 az 80%. Mnozstvi vody V téle se velmi ¢asto méni, ovliviiuje jej mnoho
faktorti, veék, pohlavi, okamzity stav organizmu jako je nemoc nebo fyzicka namaha,
okolni prostiedi- hlavné chlad nebo naopak teplo. Existuji samoziejmé i individualni

rozdily, ty jsou dané piedev§im mnozstvim tuku v téle (Chrpova, 2010).

Dle Chrpové (2010) je zasobovani organismu vodou velmi dilezité. VeSkeré
biochemicke reakce, které v organismu probihaji, probihaji ve vodném prostedi. Pfijem
vody by mél byt ptiblizné 2,5 litri za den. Toto mnozstvi ziskdme hlavné napoji, ale i

potravou. Cca 350 ml denn¢ ziskavame tzv. metabolickou vodou.

Problematika vyzivy a pitného rezimu velice Uzce souvisi s plstem /
hladovénim. Pravé strava, jeji slozky, spravny pitny rezim, atd. hraji pfi pastu velmi

vyznamnou roli.

3.5 Pist
3.5.1 Zakladni pojmy

Pust, hladovka, dieta, hlad, apetit, hladovéni, 1écebné hladovéni, hladomor.
Vsechny tyto pojmy maji spoleCnou mnozinu a to, ze se tykaji stavu nepiijimani potravy
at’ uz za ucelem nabozenskym, estetickym, duchovnim ¢i proti své vuli. Abychom se
mohli hloubé&ji ponofit do tématu, je nezbytné nejprve vymezit rozdily mezi

jednotlivymi pojmy.

Pust

Hartla a Hartlové (2010, 480) uvadi:

Past je tmyslné nebo ¢asteéné zdrzovani se pokrmi z divodd nabozenskych,

dietetickych, jako styl Zivota ¢i usili o prodlouzeni zivota. Déle uvadéji, ze jej lze ve
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vetsing nabozenstvi nalézt jako ritualni tkon, nacvik uméni odfikat si potéSeni, jako
cestu ke spojeni s bohem ¢i jinymi vys$Simi silami. Hladovéni Samand, ramadan
vislamu, kiestansky puast jsou pfijimany s radostnou vyhlidkou na obdobi
nasledného hodovani. Prokdzanou skutecnosti vSak je, ze jedinci na trvalé dieté
S omezenym piisunem energie, kterd vSak obsahuje vSechny ziviny nutné pro Zivot,

7iji zhruba o tfetinu déle nez ostatni.
Hladovéni

Hladovéni, tedy samotna absence potravy nebo vyrazné snizeni pfisunu potravy.
Trva-li do 24 hodin, mluvime o la¢néni, pti delSim obdobi jiz o hladovéni. ZkuSenosti
a vyzkumy ukazuji, ze pti dodrzovani pfisunu tekutin je mozné az do ztraty 60 %
télesné hmotnosti, poté jiz dochazi k nevratnému poskozovani vnitfnich orgédnd, jak si
ukazeme pozd¢ji. Termin hladovéni je v historii lidstva obsazen v pustech, jako
samotny proces pustu. Vice je vSak pojem uzivan v zasadé pii psychické
nepiipravenosti na nepfijem potravy, jako je tomu pfi trosecnictvi, leteckych nehodach,

zivelnych katastrofach (Hartl & Hartlova, 2010).

Hartl a Hartlova (2010) tento pojem tedy spojuji spiSe s nedobrovolnosti
spojenou s nepiijimanim potravy. Naproti tomu Iékafi Nikolajev a Nilov (1996) popisuji
hladovéni jako 1écebnou kiru. Jedna se zde o diametralné odlisné ptistupy k definici. Je
vSak tfeba vazit zejména obsahovou napln hladovéni. V piipadé této prace je

pfistupovano k hladovéni jako moznému lé¢ebnému prostiedku.

Lécebné hladovéni

Partykovéa (2012, 21) pojem 1écebné hladovéni popisuje jako Fizené nebo davkované
hladovéni, je dobrovolné podstupovdno za ucelem prevence anebo zbaveni se
nemoci. Mlze ho provadét ¢lovek, ktery ma s hladovénim dostatek zkuSenosti,
zejména u téch, ktefi vyuzivaji 1€ky nebo musi byt hladovéjici veden nékym, kdo
takové dostatecné zkuSenosti ma. Hladoveéni mé také urcité kontraindikace, kdy se

hladovét nesmi.
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Hlad

Hlad je zdrojem vsech nepiijemnych pocitii pro v§echny hladovéjici. Na pojem hlad

se da nahlizet z vice uhlu. Z fyziologického hlediska, dle Hartla a Hartlové (2010, 181),

je hlad stav vyvolany nedostatkem potravy; pocit hladu vznika, kdyz hladina cukru v
krvi klesne pod urcitou uroven regulovanou hypotalamem; pfijata potrava hladinu
krevniho cukru zvysi, slinivka btisni uvolni inzulin, krevni cukr je zpracovan, hladina
opét poklesne, znovu vznika pocit hladu; hladinu cukru ovliviiuji téz alkohol, kofein,
nikotin a dal$i drogy; pocit sytosti navozuje a reguluje cholecystokinin. V takovém

ptipadé je hlad jasn€ vyhrani¢en a my si jej nemtizeme vyvolat sami v hlave vyvolat.

S jinou definici piichazi Frankova (1996). Hlad ma slozku biologickou
a psychologickou. PtedevS§im je subjektivnim pocitem, ktery muze, ale nemusi
doprovazet (signalizovat) nedostatek zivin, pouzitelnych pro zabezpeCeni Zzivotné
nezbytnych pochodll v organismu. Je pocitovan vétSinou nepiijemné, stava se podnétem

pro vyhledavani potravy.

Apetit

Podobny zplisobem mizeme pocitovat i apetit, ktery je béhem prvni dni
hladovéni znaény. Podle Fabryho (1974) se ,,jedna o komplex pociti do jisté miry
ptijemnych nebo alespon neptijemnych, kterymi si jedinec uvédomuje zadost, touhu po
potraveé.” , Apetit muze byt také specificky: chut’ na sladké, na ¢okoladu, na kavu, na

ur€ity druh potravin® (Frankova, 1996, 13).
Hladovka
Dle Hartla a Hartlové (2010, 181) je hladovka

zamérné odmiténi potravy z davodl: a) protest napf. pifi uvéznéni; b) natlak k
dosazeni urc¢itého pozadavku; c) Usili o snizeni télesné hmotnosti. Na rozdil od
hladovéni snizeni hladiny cukru nevyvolava tak nepfijemné pocity, nevznika panika
a v zavislosti na ptipadném tréninku jako u joginti naopak piinasi pocity euforie az
extaze, zvySené psychické odolnosti, psychické vykonnosti, prohloubeného

dusevniho zivota.
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Askeze

Dalsi z pojmd, ktery je potfeba objasnit je pojem askeze. Dle Hartla a Hartlove
(2010) se jedna o ,,odpirani si jakychkoliv pozitkl, pozdéji brano jako stiidmost ¢i

odiikavost v jidle, piti nebo sexu®.

Jak jsme jiz vySe naznadili, v§echny uvedené terminy se navzajem prolinaji, a ne
vzdy jednotlivé definice spolu souhlasi. Je nezbytné pii zkoumani materialu s tématikou
hladovéni, pistu vzdy ptihlédnout ke kontextu v jakém o ném samotni autofi hovofi.
Z uvedeného vyplyva, Zze nemusi byt rozdil mezi pojmy pust a hladovéni. AvSak pojem
pust vnimame spiSe jako pojem nabozenského charakteru, tedy rozhodli jsme se

pouzivat pojem hladovéni.

3.5.2 Historie

Podivame-li se na historii lidstva, mizeme jasné rozliSovat dva pfistupy

k hladovéni.

Prvni pfistup je negativni. D¢&jiny lidstva obsahuji nespocet ptipadt smrti hladem.
Jsou to nésledky neudrody, ztroskotdni lodi, a tfada dalSich situaci, kdy clovek
Z nedostatku potravy hyne. Kromé¢ toho, jisty stupen nepohodli pocituje kazdy, kdo
je n€jakou dobu bez jidla. Vlastni zkuSenost nam tika, Ze bez jidla je to Spatné - toci
se nam hlava, ubyvaji ndm sily apod. Timto zplisobem se tvoii a ve védomi ¢lovéka
pevné usazuje negativni vztah k vynucenému hladovéni. Druhy pfistup je
Vv protikladu k prvnimu a casto vyvolava nepochopeni nebo rozpaky. Je mozné uvést
mnoho ptikladl, kdy se lidé dobrovolné ziekli potravy s cilem duchovniho
zdokonaleni a zbavovani se vaznych nemoci. V dé&jinach lidstva je takovych

ptikladd nespocet (Malachov 2002, 8).
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Hlad a strach z néj doprovazi lidstvo od nepaméti. Kazdodenni boj o preziti ve
form¢ uloveni ¢i nasbirani dostate¢ného mnozstvi potravy. V pozdéjSich fazich
civilizace spiSe obdobi sucha ¢i dlouhé zimy, kdy nedostatkem zdsob umirali cela
pokoleni, ale i nedavna historie v podobé obléhani mést zanechala v lidech hluboko
zakotenény strach z hladu. Lidé vzdy d¢lali vSe proto, aby nestradali hladem. Ti, ktefi si
touto tézkou situaci museli projit, by nam mohli vypravét o strachu, jez nedobrovolny
hlad ptinasi a nikdy by je nenapadlo zdrzovat se jidla dobrovolné. I oni pfesto, byt by je
nenapadlo nékdy hladovét zamérné, tak dobrovolné hladovéni podstoupili. VSak co
jiného udéla nemocny Ccloveék, nez ze po dobu nemoci prestava jist. Jak ekl

Hippokrates: ,,Krmi-li se nemocny vydatné, krmi také nemoc*.

Zcela pfirozené se hladovéni na pocatku stalo 1é¢ebnou ktirou, kterou si lidé
ordinovali sami sobé v jejich nemoci, prosté tim, ze télo na jidlo nemélo chut. Toto
zpoCatku nezamérné a nedobrovolné hladovéni se pozdéji preklenulo v ¢innost
zamémou. Samani a 16¢itelé tlup si vimali piirodnich z&konitosti a tedy i odmitnuti
potravy v dobé nemoci a zacali toto hladovéni doporucovat i na jiné nemoci. Zkusenosti
S hladovénim se nejprve tedy pfedavali Gstni formou, z pozdéjSich dob uz mizeme

nalézt psané zaznamy.

Hladovéni, primarné jako léCebny podpirny prostiedek, se postupem casii
dostavalo ze své jediné 1éCivé role do roli vice duchovnich, zde jiz mizeme mluvit

0 pistech.

Prvni kiest’ansti prikopnici se Casto ziikali potravy z naboZenskych pohnutek. Pred
nimi se ze stejnych diivodt podrobovali dlouhému hladovéni persti uctivaci Slunce,
keltsti knézi, jakoz 1 knézi star¢ho Egypta. Ti museli projit dlouhym hladovénim,
nez byli pfipusténi k vySSimu stupni zasvéceni. V mnohych dochovanych
pisemnych dokumentech, vcetné Pisma svatého, je zaznamenana chvala 1éceni

hladovénim (Partykova, 2012, 16).

»Egyptané se podle svédectvi Herodota domnivali, ze zékladem zdravi
a zachovani mlédi je systematické (tfi dny v mésici) hladovéni a ocisténi zaludku za
pomoci davivych prostredkil a klystyru. ,Egyptané‘, napsal Herodot, ,jsou nejzdravejsi
ze vSech smrtelnikd‘" (Nikolajev & Nilov, 1996, 7).
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Pisty a ocistné hladovky se nedrzeli jen ze zdravotnich nebo nabozZenskych
davodi. Dikazem o jiném mozném davodu k nepfijimani potravy jsou velci ucenci
Recka. Mnohé jsme se rozhodli naugit od téchto velikani Recka, mtizeme se od nich

poucit i v tomto.

Matematik, filosof, astronom a zakladatel vyznamné filozofické skoly
Pythagoras hladovél po 40 dnt, protoze véfil, ze pulsty zvySuji rozumové chépani.
Stejn¢ tak Platon se Sokratem drzeli pravidelné 10 denni pulsty pro rozvoj vyssi
rozumoveé bystrosti. Claudius Galenos (131-210 n. ), 1ékaf, sjehoz zpusoby
pievazovani pii fixaci hrudniku a hlavy se muzeme setkat i dnes, hlasal umirnénost
a zdrZenlivost v jidle a piti. Velky pokrok ptinesl Abu Ali Ibn Sina. Tento vSestranny
ucenec, matematik a Iékaf, v Evropé znam pod jménem Avicenna (980-1037) vé¢né na
cestach, 1¢¢il jak chudé tak i bohaté. Predepisoval svij 1k, 3-5 tydenni hladovéni. Rika
se, Zze jeho metody byly spiSe G¢innéj$i mezi chudymi, neb pro né nebylo tak tézké
hladovét, jako to bylo pro bohaté zvyklé na mnozstvi potravy (Nikolajev & Nilov,
1996).

V obdobi stiedovéku se zacalo od 1é¢eni hladem upoustét. Pust se zrole
1é¢ebného prostiedku stahl do Ustrani. Dostal nabozensky charakter a v této podobé
dlouha léta zlstal. KnéZi a vyznavaci vSech nabozenstvi pouZivali plst jako nezbytny

proces pro ocisténi téla a mysli.

Existuje mnozstvi dikazd, ze hladovéni se tdhlo celou historii lidstva jako
cervend nit aZ do soucasnosti, at’ uz ze zdravotnich, naboZenskych ¢i filosofickych
diivodl. Hladovéni a plst si b&hem celé historie prosli riznymi cestami. Chvilemi
,slavy®, ale 1 zapomnéni. Tak jako jej ve starém Egypté pouzivali mnozi k 1é¢eni, tak se
od n¢&j ve stfedovéku upustilo jako 1écebného prostredku a dostal charakter nabozZensky.
Byl vyuzivan jako symbol toho, Ze knézi netouZi po svétskych vécech, ale jen po bohu.
Pocatkem 19. stoleti je znovuobjevovano lécebné hladovéni a vznikaji mnohé studie
a knihy na osvétleni této otazky i z védeckého hlediska. Zda hladovéni mize opravdu
1écit. Koncem 20. stoleti s nastupem ,,new age éry*“ se hladovéni dostiva i mezi
spiritudlni sféru a lidé se zacinaji postit ¢i hladovét k ocisténi své duSe, svého ega.
V dne$ni dobé mé tedy hladovéni zastoupeni ve vSech sférach. At uz jako pust

V ndbozenstvi, hladovéni v 1€kafstvi ¢i cesta k nirvané ve spiritudlni sféte.
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3.5.3 Pust v lékarstvi

Vyznam pistu v lékafstvi ve staroveké historii jsme si jiz nastinili v ptedchozi
kapitole. Zaméfme se tentokrat na pro nas geograficky nejblizsi mista, které propagovali

pust jako Iékaiskou metodu.

Némecky lékai Friedrich Hoffman (1660-1742) klad velky diraz na peclivou
dietu a pak teprve na léky. Pokud to jen bylo mozné, pouzival 1écebné hladovéni
adospél kzavéru, Ze je nejvhodngjsi pii podagie, revmatismu, Kkataralnich
onemocnénich, pii mrtvici, koznich chorobach, skorbutu, nddorovych onemocnénich
a kataraktach. Jeho pravidlem a prvnim doporuc¢enim bylo, ze pacient nemé pii zadné
nemoci nic jist. Dalsi némecky lékai CH. W. Hufeland (1762-1836), autor 400
lékatskych praci se drzel zasady, ze ¢lov€k béhem nemoci nema jist. Organismus neni
schopen na jedné strané bojovat s nemoci a na druhé stran¢ vydavat spoustu energie na

traveni (Partykové, 2012).

Ve 20. stoleti zaziva lé¢ba hladem boom po cele Evropé. Knihy a prace
zabyvajici se hladovénim vznikaji v tomto obdobi po celé Evrop€, Americe a Rusku.
Pocatkem 20. stoleti vznikaji ve Svycarsku, Francii, Némecku i USA specialni
soukroma sanatoria, ve kterych se 1é¢ebné hladovéni aplikovalo a zkouselo v riznych

modifikacich.

Prace s nazvem No-breakfast Plan and The Fasting-Cure (Rozvrh bez snidané
alécba hladovénim) amerického lékafe Edwarda Hooker Dewey vysla roku 1900,
pojednava mimo jiné o divce, kterd onemocnéla tyfem a hladovénim se vylécila. Tato
zkuSenost jej podnitila k 1é¢eni hladovénim. Sam Dewey uznava, Ze svoji lécebnou

praxi za¢inal v nevédomi (Partykova, 2012).

Deweyova asistentka a nasledovatelka, 1ékatka L. Battfield-Hazzard vydala
v roce 1910 knihu Fasting for the Cure of Disease (Hlad — l1ék proti nemocem), ktera se
stala v anglii a USA velmi popularni.

Roku 1914 vysla v Drazdanech prvni klinickA monografie. Kniha od
F. Segessera Die Hungerkuren (1é€ba hladem). Na tuto monografii navazali védci

azacali nabyté poznatky S$ifit. Mezi nimi rektor Vojenské Iékaiské akademie
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V Petrohrad¢ V. V. Pasutin, profesor biochemie v Nebrasce Morgulis, profesor
fyziologie v Rimé Luciani. Profesor Pagutin provedl v roce 1902 celou fadu pokusti na
zvitatech, aby mohl stanovit jednotliva stadia hladovéni. Lze jej tedy povazovat za

zakladatele fyziologické teorie hladovéni.

Ve druhé polovin¢ 20. Stoleti dostala metoda 1é¢by hladovénim silnou
teoretickou podporu fadou praci svétovych odbornikti. Bylo provedeno mnoho novych
védeckych pokust jak v oblasti uréeni zmén, které nastavaji v organismu pii hladovéni,
tak v oblasti stanoveni stability pozitivnich zmén a podminek bezpetné aplikace
hladovéni na lidsky organismus. Byla vydana tada publikaci, které shrnuji vysledky

klinickych pozorovani, uskute¢tiovanych po celém svété (Partykova, 2012).

Jak uz byva zvykem, nejvétSimi Sifiteli zprav a informaci nemusi byt vzdy ti
nejucenéjsi v oboru, ale ti, které vefejnost nejvice vnima, ktefi jsou nejvice znami. Tedy
na lidi popularni. Mnohému napomohl ve své dobé znamy spisovatel Upton Sinclair.
(americky spisovatel historickych romanti) Tomu roku 1963 vysla kniha The Fasting
Cure (Hladovka). Tato kniha pomohla vnést myslenku o hladovéni jako 1é¢ebné metodé
mezi $ir§i vefejnost vice, nez vSechny predchozi lékaiské prace dohromady. Upton

Sinclair pise (Partykovd, 2012, 26):

Okolnosti se zb&hly tak, Ze jsem se ndhodou setkal s jednou Zenou, jejichZ vyjimecné
krasna barva tvafi a neobyc¢ejné zdravi byly kazdému patrné na prvni pohled. Udivilo
mne, kdyz jsem se doslechl, Ze pted 10-15 lety byla pfipoutand na lGzku jako
invalida. Trpéla ischiasem, tézkym revmatismem, chronickymi stfevnimi chorobami,
které 1ékati souhrnné oznadili jako nadlimitni peritonitidu, velkou nervovou slabosti,
melancholii, chronickym katarem, ktery vedl k ohluchnuti. A ted’ to byla jedina Zena
v Kalifornii, kterd vyjela na koni na Hamiltonovu horu vzdéalenou 28 mil béhem
k jejimu vyléceni bylo hladovéni, kterému se podrobila nékolikrat v osmidennich
cyklech. Nemoci a bolesti zmizely, jako kdyz utne. Jiz dfive jsem slychal o 1éceni

hladem, ale toto byl prvni pfipad, Se kterym jsem se setkal osobné.

Zde lze vidét, ze i pres predchozi zkuSenosti S 1écbou hladem. I pies predchozi
prace, knihy 1 zkuSenosti pfedavané byt jen ustné si musel kazdy, kdo zacinal pracovat

s lécbou hladem, projit trnitou cestu poznani a bojovat se svymi pochybnostmi
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a nedtveérou sam. Nutno upozornit, Ze Sinclairovi na prvni pohled dobfe minéné rady
mohly reputaci pastu a hlavné lidem samotnym zpusobit vice Skody, nez uzitku.
Vyzdvihovani nekone¢nych lé¢ebnych moznosti puastu, oslavovani jej jako lék na
jakékoliv nemoci, mohlo v lidech lehce vyvolat dojem, Ze jim vylééi vsechny neduhy.
Jednoduse pak mohlo dojit k nenavratnym poskozenim v organech lidi a ti v dobré vite
znalosti pana Sinclaira si ublizili na zdravi, a jiz vice necht¢li hladovéni zkouset. Byt
problém nebyl v hladovéni, ale v jeho provedeni. V jejich myslich vsak jiz hladovéni
nefunguje, pfitom $patné bylo jen zachazeni s pustem, ale ne s nim samotnym. Jako by
se auto, s nimz se n¢kdo vyboural, mohlo za nehodu v piipadé, Ze za nehodu mohla
fidicova neschopnost auto bezpecn¢ ovladat. Jak a kolik dni se da hladovét, si ukazeme

v dal$ich kapitolach.

Velkymi znalci 1écebného hladovéni se stali rusti 1ékafi a védci, kteti hladovéni
nejen teoreticky zkoumali, ale i pouzivali v praxi. V roce 1960 obhajil dizerta¢ni praci
Léceni schizofrenie davkovanym hladovénim a jeho fyziologickd podstata prof. J. S.

Nikolajeva.

V roce 1969 vychazi na padé Akademii véd v Moskvé sbornik Problémy
1é¢ebného hladovéni, ktery redigoval P. K. Anochin. Jako veliky skok od teorie k praxi
a ditkkaz divery v moznosti lé¢ebného hladovéni se roku 1980 stalo otevieni oddéleni na

moskevské klinice se 40 lizky pro léceni somatickych nemoci hladovénim potravy

(Nikolajev & Nilov, 1996).

Lékaiska obec udélala veliky pokrok v oblasti 1é¢eni hladovénim. Mnoho préci
a knih bylo na toto téma zpracovano, abychom lépe pochopili tento fenomén. T pies
vSechny znalosti, které v této oblasti jiz mame, se 1éCebné hladovéni nedokaze zbavit
nalepky alternativa. Jiz vime, Ze se plstem neda 1é¢it vse. Vime, v jakém zdravotnim
stavu by mél ¢lovék byt, aby si mohl touto procedurou projit. Také jsme ale zjistili,
Vv jakych vSech moZnych oblastech miZe kontrolované hladovéni pfinést pozitivni
vysledky. Co vSe by se dalo vylécit nebo by aspoin mohlo zmirnit prabéh nemoci. Jsem
presvédCen, Ze stal-li by se pust kazdodenni realitou a stala-li by se z n&j prevence
napiiklad v podobé 1 dne v tydnu, tak jako se dnes doporucuje napiiklad nezbytny
kazdodenni pohyb, mnoha neduhiim téla i mysli by se dalo pifedejit ¢i aspon oddalit

jejich ptiznaky. Pokladam si otazku, co vse jesté musi véda ¢i 1ékaisky primysl udélat,

32



aby se metodika 1é¢eni hladovénim stala obecné znamym mezi populaci a lidé by jej

zacali praktikovat s takovou lehkosti, jakou dnes berou analgetika.
Foit (2003, 28) vyvraci jeden z nesmyslu, ktery fika.

Pist, vcetné obcasného a kratkodobého hladovéni (24-48 hodin) je nezdravy, miize
rozhodit metabolismus. Dodava: Ve skuteCnosti se prokazal opak, dokonce se
ukazuje, ze mirny setrvaly a relativni nedostatek energetického piijmu v porovnani

s doporu¢enym naopak zvysuje Sanci na prodlouzeni Zivota.

3.5.4 Fyziologicka podstata hladovéni

Béhem hladovéni dochazi v lidském téle k celé tad¢ specifickych procest.
Mnohé z nich jsou 1é¢ebné a nemohou se projevit, pokud je hladovéni naruSeno byt jen
jedinym soustem. Proto pii hladovéni musime dbat na duslednost, i na prvni pohled jen
malé sousto, které bychom pozieli v nadé&ji, Ze se na chvili zbavime nutkani myslet na
jidlo, zna¢né narusi prubéh hladovéni a z 1é¢ebnych procestu se lehce stanou procesy
zdravi nebezpecné. Nejprve se v téle hladovéjiciho snizi sekrece zalude¢nich stav,

sniZuje se stfevni peristaltika. V celém travicim ustroji dochazi k utlumu.

Béhem prvnich dvou dni se spotiebuji zasoby glykogenu z jater a svali, kterych
mé pramérné 70 kg muz cca 430 g (Maughan, 2006). V této dobé hladovéni zazivame
nejvetsi pocity hladu. Jak jsme si jiz naznacili vySe, t€lo reaguje na snizujici se hladinu

cukru v krvi a my zazivame neustaly dotirajici pocit tuto hladinu jidlem navysit. Tento

vvvvvv

kdyz jsou spotfebovany vSechny vnitini zasoby potravy (Nikolajev & Nilov, 1996).

Po spotiebovani téchto zasob za¢ina télo odbouravat tuk a bilkovinu ze svalové

hmoty a organd.
3.54.1 Acidoza
Jelikoz bez sacharidii nemiize organismus efektivné spalovat tuky, dochazi ke

vzniku kyselych metabolita v téle (Hrnéifikova & Mandelova, 2007). Ty se souhrnné
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nazyvaji ketolatky. Tyto latky okyseluji vnitini prostiedi téla a jsou pro né&j ve vétsi mite
jedovaté. Nejznaméjsi ketolatkou je aceton. Ten je mimo jiné priavodnim projevem
hladovéjiciho - acetonovy zépach z Ust, piipominajici nahnilé ovoce (Partykova, 2012).
Proces okyseleni vnitiniho prostiedi se nazyva acidéza. Je to jeden z prvnich
pii normalnim stravovani utlumené. Okyselovani vnitiniho prostiedi pokracuje az k 8. -
10. dni, kdy dosahuje svého maxima. Tento moment se nazyva acidoticka krize. Timto
procesem piechdzi organismus na plnohodnotnou vnitini (endogenni) vyzivu.
Po skonceni acidotické krize se pH mirn€ snizi, v krvi se zvysi hladina cukru, ktery si

télo zacne vyrabét z vlastnich zasob tuku a bilkovin (glukoneogeneze).

V okamziku, kdy ¢loveék prestane cokoli jist, zatne v jeho organismu traveni
a druhotadych tkani. Stépeni ulozenych rezerv a tkani vede i k hromadéni produkti
jejich rozkladu uvnitt organismu. Nasledkem toho se rychle méni pH organismu
smérem ke zvySeni kyselosti (acidoza), hodnoty kyselosti ale ptfitom nejdou mimo
normu. Acidéza je prvnim a nejdulezitéj$im fysiologickym mechanismem, ktery
uvede do chodu celou fadu dalSich 1é¢ebnych procest, které — jestlize normalné jime

— se neuplatiuji (Malachov, 2002, 34).
3.5.4.2 Autolyza

Diky okyseleni vnitiniho prostiedi se spousti proces nazyvany autolyza. Béhem
tohoto fyziologického stavu se zvySuje enzymatickd aktivita a posiluji se fagocytarni

vlastnosti leukocytl. Autolyza, je jeden ze zdrojli vyZivy organismus béhem hladovéni.

,Veédci zjistili, ze prvni autolyza ovliviiuje nejdiive oslabené tkané a tkang,
jejichz struktura se zménila béhem nemoci, dale nadory, hematomy, otoky, patogenni

organizmy a jiné Utvary* (Malachov, 2007, 19).

,B¢hem tficeti-Sestihodinového hladovéni se aktivita fagocyt zvySuje az
trojnasobné. Je vsak dilezité doplnit, ze aktivita kolisd v zavislosti na roénim obdobi®

(Malachov, 2007, 29).
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3.5.4.3 Princip priority

Jiz vime, ze diky autolyze mize télo Cerpat ze svych zasob. Nejprve zacina
,hatravovat“ vse prebytecné, nebo mista oslabena nemoci. Posléze vSak za¢ind dochazet
k rozpadu tkéni zivotn¢ dulezitych organu. Tento proces, kdy nezbytné organy jsou
autolyzy uSetfeny, a ty pak ziji na tkor méné potiebnych organu, se nazyva princip
priorit. Malachov (2007) uvadi zndmého ruského fyziologa V. V. Patusina, ktery se
zabyval fyziologickymi procesy béhem hladovéni, tento dulezity zakon silngjSich

a slabsich organt potvrdil.

Tabulka 3. Ztraty hmotnosti télesnych organti psa od pocatku hladovéni az do jeho

smrti, které jsou vyjadieny procentualné ve vztahu k pivodni vaze

tuky 97%
slezina 60%
jatra 53,7 %
svalstvo 30%
krev 26%
ledviny 25,9 %
kize 20,6 %
stfeva 18%
plice 17, 7%
slinivka bfisni 17%
kosti 13,9 %
nervovy systém 39%
srdce 3%

Zdroj: Malachov (2007, 39)

Zatimco tuky jsou skoro vSechny vycCerpany, srdce a nervovy systém si
zachovali skoro celou pocate¢ni hmotnost, aby mohli az do posledni chvile plnit své

nezbytné funkce (Tabulka 3).
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3.5.4.4 Omlazeni organismu

Bylo-li hladovéni provedeno spravné a ukonéeno ve spravny c¢as. Mohl se
organismus diky autolyze na zakladé principu priority zbavit, starych nanosa,
ponic¢enych bunék i ¢asti oslabenych nemoci, kter¢ mize znova nahradit. Diky tomuto

procesu dochazi k celkovému omlazeni organismu.

Dle Malachova (2007) jisty anglicky védec provadél pokusy na hladovéjicich
cervech. Celou kolonii krmil jejich obvyklou stravou. Jednoho Cerva z kolonie si vybral
a oddélil jej od ostatnich a pravidelné jej nechaval bez potravy. Ostatni bylo jako u celé
kolonie ¢ervi. Tento pravidelné hladovéjici ¢erv piezil devatenact pokoleni Cervi, jez
zili v kolonii. Podobné pokusy byly délany také na hladovéjicich slepicich, konich
a jinych zivocisich. Védci vzdy dospéli ke stejnému zavéru. Hladovéni pfinasi omlazeni
celého organismu. Clovék sice nedisponuje takovymi regeneraénimi schopnostmi,
nemuzeme tedy oCekavat jedince prezivajici jednotliva pokoleni svého rodu, i tak nelze

hladovéni u zvirat tento fakt upfit.

,,Pfi hladovéni i pii regeneraci (obnovovani) jsou piitomny dva charakteristické
procesy: proces rozruSovani — destrukce a proces obnovovani — rekonstrukce”
(Partykova, 2012, 59). Pii procesu destrukce je nejvice ziejmy rozpad bilkovin a posun
pH vnitiniho prostiedi na kyselou stranu acidézou. Oproti tomu v procesu obnovovani
dochazi k ristu bilkovin, vyrovnavani vnitfniho prostfedi a odstranéni acidozy
(Partykova, 2012). Hladovéni je tedy povazovano za fyziologicky proces obnoveni

bunék v organismu.

,Jestlize zane pivodni hmotnost klesat a pfi normalnim stravovani se obnovuje,
potom buiiky regenerovaného organismu dostavaji novou protoplazmu. V tom spociva

omlazeni” (Nikolajev & Nilov, 1996, 22).
3.5.4.5 Prevence kardiovaskularnich chorob a infarktu

O moznostech a vyznamu pravidelného hladovéni se diskutuje delSi casové

obdobi. Nové vyzkumy ptinaseji zajimavé vysledky. Napi. Klempel, Kroeger, Bhutani,

Trepanowski, & Varady, K. A. (2012) studovali u¢inky pterusované¢ho pustu (IF =

Intermittent fasting — zavazné omezeni na 1 den za tyden) a omezeni kalorii (CR
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Calorie restriction) — snebo bez tekuté stravy — na télesnou hmotnost, slozeni téla
ariziko ICHS (= ischemicka choroba srde¢ni) u obéznich Zen (n = 54). Dosli k zavéru,
Ze prerusovany pust v kombinaci s omezenim kalorii a pfi stravovani se tekutymi jidly
je ucinnou strategii pro redukci hmotnosti a snizeni rizika ICHS u obéznich zen (ICHS

se fadi mezi kardiovaskularni choroby).
3.5.5 Redukce hmotnosti

,Nadvaha je onemocnénim a dnes se jiz jednd o masovou chorobu a chorobna

otylost je prosté chorobnym navykem* (Dahlke, 2009, 23).

Obezita patii k nejéast&jsim onemocnénim v Ceské republice, v Evropé i Severni
Americe. Jesté¢ nedavno se uvadélo, Ze vyssi hmotnost nez normalni (tedy obezitu
nebo nadvahu) maji u nas az tii ¢tvrtiny dospélych. Presnéjsi sledovani z posledni
doby ukazala, ze jich je jen kolem 50 procent. I to je vSak extrémni Cislo, které nas

fadi na ¢elné misto ve svété 1 v Evropé (BretSnajdrova & Svacina, 2008, 7).

Béhem hladovéni dochazi k velikym Gbytkim hmotnosti. Tyto na prvni pohled
lakavé predstavy o lehce shozenych kilogramech, mohou nabadat vSechny, jeZz chtéji
¢i potiebuji snizit svoji hmotnost, bez ohledu na zdravotni rizika. K nejvétsim tbytkiim
hmotnosti dochédzi hned béhem prvnich dnd hladovéni, kdy mtze byt ubytek az 1 kg za
den. Tato ztrdta hmotnosti neni spojena se snizenim tukd, ale jedna se o ztratu vody,
kterd je vdzéana v tkanich na soli. Déale se na organismu znatelné projevuje chybéjici
glukoza. Pozdgji, v zavislosti na délce hladovéni, klesa primérny ubytek hmotnosti za

24 hodin k praimérnym 100-50 g (Partykové, 2012).

Vyse uvedenou ,,lakavou* rychlou redukci hmotnosti vSak popira dlouhodobé¢;si
pohled na hladovéni. Pokud podrobné sledujeme pribeh, v jednom piipadé 28 denniho
(Obrazek 3) a v druhém piipadé 20 denniho (Obrazek 4) hladovéni, mizeme vidét
rychly Ubytek hmotnosti v prubéhu celého hladovéni v obou piipadech. Na druhou
stranu vS8ak dochazi i k pomérné rychlému zpétnému navySovani hmotnosti téméf na
puvodni vahu, a to v obou ptipadech (Partykova, 2012). Z vySe uvedeného vyplyva, ze
jednorazové dlouhodobé (napt. 20 denni) hladovéni nepiedstavuje vhodnou metodu pro

redukci hmotnosti.
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Obréazek 3. Graf: Dynamika hmotnosti pacienta pti hladovéni do 28 dnu (Partykov4,
2012, 194)
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Obrézek 4. Graf: Dynamika hmotnosti pacienta pii hladovéni do 20 dnu (Partykova,
2012, 193).

Naproti tomu opakované hladovéni pro redukci vahy u pacient s obezitou se
osvédéilo Nikolajevovi a Nilovovi (1996). Autofi tento zpusob aplikovali u svych
pacientli, dvou bratrii, z nichz jeden ve svych 22 letech vazil 211 kg a druhy 16 lety
vazil 176 kg. Oba byli diky onemocnéni zafazeni do druhé skupiny invalidity. Z grafu
zmény hmotnosti obézniho pacienta pti 1éceni hladovkou (Obrazek 5) je patrné, ze pfi
opakovaném hladovéni (viz kurzy 1 — 7) o rizné casové dotaci a rliznymi mezi-
intervaly, do$lo u zkoumaného k pravidelné redukci hmotnosti, jako v pfedchozim
piipad¢€ jednordzového hladovéni, nicméné hmotnost se posléze navySovala jen mirng,
v n¢kterych piipadech dokonce déle klesala (viz napt. 7. kurz). Po absolvovani 9 kurzl

redukoval starsi bratr svou hmotnost celkem o 86 kg a mladsi o 70 kg.
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Obrézek 5. Graf: Zmény hmotnosti obézniho pacienta pfi 1é¢eni hladovkou (Nikolajev
& Nilov, 1996, 56)

Existuji i dikazy o mozné redukci vahy i méné drastickou cestou, nez jakou
zkoumali Nikolajev a Nilov (1996). Varady, Bhutani, Klempel, Kroeger, Trepanowski,
Haus, Hoddy, a Calvo (2013) ve své studii zjistili, ze ADF (= Alternate day fasting —
neomezeny piijem béhem ,,normalnich* dni se stfidal s postnimi dny, kdy pfijem Cinil
25 % energie bézného piijmu) je efektivni v piipadé redukce hmotnosti a v kontextu
ochrany srdce. Vyzkumny vzorek tvorily subjekty snormalni hmotnosti a subjekty
s diagnostikovanou nadvéhou. Autofi vSak upozoriiuji na potiebnost dalSich vyzkumi
v této oblasti s vétsimi vyzkumnymi vzorky, aby mohly byt zavéry zobecnény.
V piipadé této studie se jednalo o 15 subjektii ve vyzkumné skupiné a 15 subjektt ve
skupiné kontrolni. Ve 12. tydnu kontrolni skupina vykazovala vyrazné nizsi hodnoty
v Ubytku hmotnosti v porovnani se skupinou experimentalni, v abytku netukové hmoty

skupiny nevykazovaly rozdily (Obrazek 6).
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Obrézek 6. Graf: Zmény té€lesné hmotnosti a ve slozeni téla ke 12. tydnu (Varady et al.,
2013, 5)

Nejen u lidi se odbornici vénuji hladovéni a jeho vlivu na redukci hmotnsoti.
Wu, Feng, Liu, Zhao, Wang a Chen (2013) studovali vzory krmeni u krys, ktery spo¢iva
ve stiidani hladovéni a krmeni. Dosli k z&véru, Ze tento vzor mize snizit stupenn obezity
vyvolany vysokym obsahem tukl, zvySit mRNA a zvysit Cinnost proteinu UCP2
Vv tukovych tkdnich a UCP3 ve svalovych tkanich, mize regulovat tnik protoni
zpusobeny obezitou a zlepSuje zakladni energeticky metabolismus u krys, tim padem

ovlivilyje i jejich hmotnost.

Vyse uvedené pristupy a studie Ize shrnout do tvrzeni, ze vyuziti hladovéni
jednordzového se nezda jako vhodna metoda redukce hmotnosti z dtivodu opétovného
navyseni hmotnosti. Nicméné opakované tizené hladovéni muize ptedstavovat metodu
vhodnégjsi, kterd, pokud je spravné zvolena, vedena a neni pfili§ drastickou, mize byt
efektivni v oblasti redukce hmotnosti. Vyjdeme-li ze studii Nikolajeva a Nilova (1996),
mizeme opakované fizené hladovéni povazovat za vhodnou metodu redukce hmotnosti.
Vezmeme-li v ivahu alarmujici Cisla ve vyskytu nadvahy a obezity v populaci (viz napf.
Svac¢ina & BretSnajdrova, 2008), jez patii mezi hromadnad neinfekéni onemocnéni

(WHO, 2008; Machova & Kubatova et al., 2009), je ziejmé, ze redukce hmotnosti
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aplikaci ptistu muze predstavovat jedno z feSeni, jak nepfiznivou situaci feSit na urovni

jedinct.

3.5.6 Doba navratna — regeneracni

Stejné dulezité obdobi jako samotné hladovéni je pfechodné obdobi navratu
k normalni stravé. Podle Partykové (2012) po skonéeni hladovéni pozorujeme zvysSeni
regeneracnich schopnosti organismu a tendenci k obnovovani tkani. Mnozi odbornici se
shoduji, Zze vysledek celého hladovéni nezavisi jen na délce hladovéni, ale i na

spravném a presném dodrzeni zasad platnych pro pirechodné obdobi.

Po ukonceni hladovéni se musi obnovit piijem potravy, ktery byl utlumen na
zacatku hladovéni. K tomu je potfebny nejen urcity Cas, ale také zvIastni strava,
kterd jednak pomuze organismu pii jeho nédvratu k pfijimani normdlni stravy,

jednak prodlouzi G¢inek hladovéni (Partykova, 2012, 116).

Nikolajev a Nilov (1996) rozdéluji navratové obdobi do 3 stadii:

1. stadium — astenické,
2. stadium - intenzivni regenerace,

3. 3, stadium — normalizace.

1. stadium — astenické

V tomto stadiu se musi obnovit prace zazivaciho traktu. Po hladovéni v délce 2-3
dnli nevznikd Zadny problém s travenim. Pfechod na normadlni stravu je bez potizi.
Hladovéjici muze jist stejné jako pted hladovénim. Bylo-li hladovéni do 7-10 dnt, je

nezbytné zajistit pii vyvedeni organismu z hladovéni dva pozadavky (Partykovd, 2012):

e Umoznit organismu zbavit se hlentl, které se uvolnily béhem hladovéni.

e Dat organismu moZnost postupné¢ se obnovit traveni.

Pii jesté del$im hladovéni, béhem né&jz se utlumilo zazivani naplno a probiha
oCiStovani organismu, musi byt hladové&jici provadén piechodnym obdobim jesté
peclivéji a opatrnéji na piijem stravy. Zacind se pitim Cerstvych $tav fedénych vodou po

dobu prvnich dvou dnti az 5 dnli. Po tomto obdobi je mozné jist Cerstvou zeleninu nebo
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ovoce ¢i zeleninu lehce podusenou na vodé. V nasledujicich dnech riizné tidké kase,

kromé& bramborové a kukuti¢né (Partykova, 2012).

Nikolajev a Nilov (1996) popisuji svoji zkuSenost s pacienty, ktefi diive citili
silnou chut’, maji po prvnim pozieni mensi porce jidla (100-120 g St'avy) pocit nasyceni.
Ale uz za kratkou dobu (20-30 minut) znovu pocituji silny hlad a netrpélivé ¢ekaji na
dalsi jidlo. Stolice obvykle ptichdzi az po dvou az tfech dnech jedeni. T¢lesnad véha
vtéto dobé jesté klesa. U nékterych pacienti se objevuje kratkodobé zhorSeni

psychotické symptomatiky. Pulz se zrychluje, je nestaly.
2. stadium - intenzivni regenerace

Nikolajev a Nilov (1996) uvadi, ze v tomto obdobi se chut’ rychle zvétSuje.
K nasyceni potiebuji pacienti velké mnozstvi potravy. Télesna vaha rychle stoupa
Vv poméru, v jakém predtim béhem hladovky klesala. Zlepsuje se i t€lesna sila. Rychle se
zlepSuje nalada. Psychoticka symptomatika vétSinou mizi. Arteridlni tlak dosahuje

normalni hladiny, pulz se stabilizuje.

Nejcastéjsi a nejvétsi chybou prechodného obdobi je selhani kontroly nad pocitem
hladu. Je tieba jist umirnéné a s rozmyslem snidani 1 obéd, ¢imz se nastavi a sladi
energie organismu s pfirodnimi cykly. Neboli, ¢im del§i hladovéni, tim déle bude

trvat pfechod na normalni stravu (Partykova, 2012, 119).
3. stadium - normalizace

V poslednim stadiu pacientova chut' slabne. Jidlo piestava byt stfedem
pozornosti (Nikolajev & Nilov, 1996). Dle Partykové (2012) neni vhodné v tomto
obdobi jist stravu bohatou na vlakninu, protoze piili§ zesiluje enzymatické procesy

a vyvolava plynatost a nepiijemnou bolest.

Projde-li si hladovéjici témito dvéma fazemi (faze hladovéni, faze navratova)
spravné, je pravdépodobné, ze to bude ku prospéchu jeho zdravi. Existuji ale i

okamziky, kdy neni vhodné pust aplikovat.
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3.5.7 Potencionalni rizika pustu.

Lékati zabyvajici se pustem se shoduji v nezbytnosti praktikovat dlouhodobé

pusty pod I¢katskym dozorem.

Nékteré z komplikaci, které mohou nastat:

zachvat dny kvli vysoké hladin€ kyseliny mocové,

e ledvinné kameny az ledvinné selhani,

e poruchy srde¢niho rytmu a srde¢ni infarkt (ztrata bilkovin srdecniho
svalu) - v ptedchozich kapitolach jsme si sice uvedli, Ze srdce ztraci
minimum svaloviny béhem hladovéni, je vSak nezbytné brat na zietel
mozné problémy,

e pickyseleni organismu a zvySené uvolnovani Skodlivin do krevniho

ob¢hu mohou vyvolavat dal§i onemocnéni,

e stavy deprese.

Pust u diabetiki.

Hladovéni muze byt vyzva pro vSechny znas, velkou vyzvu predstavuje
hladovéni u osob s diagnostikovanym diabetem. Spravna hodnota cukru v krvi je pro
diabetika nezbytnd. UdrZeni této hodnoty zavisi na pravidelné, zdravé vyziveé
a stravovani se v pravidelnych intervalech. Pti hladovéni se tato hladina cukru nema
z ¢eho doplilovat a nedostatek muze zplisobit zachvat, koma i moznou smrt v ptipadé
nevyléceni (Stewart, 2011). Chce-li se diabetik postit, at’ uz z nabozenskych ¢i moznych
lIékaiskych divodu, je nezbytné prokonzultovat tyto moznosti s lékafem v jeho

konkrétnim ptipadu.

43



Pust u déti

Piast u déti neni vhodny ani vpodobé mozného vynechani snidané.
Pollitt, Cueto a Jacoby (1998) zpracovavali 3 studie, které zkoumaly u 1200 déti ve
véku 9-11 let vliv vynechani snidan¢ na pozornost a schopnost si pamatovat a rychle
vybavovat. Déti vecer piiSly do centra vyzkumu, dostali vecefi, poté hrali stolni hry
nebo sledovali televizi a nasledné §li spat. Rano byly vzbuzeny v 7:30. Prvni skupiné
déti byla naservirovana snidané v mnozstvi 1200 kJ. Druha skupina déti snidani
vynechala. V 11:00 hodin prob&hly u déti psychologické testy zkoumajici moznost
vybavovani si z paméti a schopnost reagovat na vizualni podnéty. Déti, jez nejedly po
celou noc a vynechaly snidani, mély pomalejsi schopnost vizualniho rozliSovani,
narostlo mnozstvi chyb pfi testech a zpomalila se schopnost vybavovani. Autofi uvadéji,

ze zhorseni vysledku v testech byl z diivodu nizké koncentraci glukosy v krvi.
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4 ZAVER

Jak jsme si nastinili, ptst doprovazi lidstvo o¢ividné uz od pocatkii veékl. Presto
vSak své misto v dnesni dobé mezi lidmi nema. Nachdzi se nékde mezi nabozenskym
ritudlem a metodou alternativni mediciny. Lidstvo dnes suzuji civiliza¢ni choroby,
nejznamg;jsi z nich, obezita, trapi znaéné mnozstvi obyvatel rozvinutych zemi a pust, pfi
spravném zachdzeni mize byt ndpomocnym prostiedkem ke zmirnéni téchto problému

ve svete.

Z neustdle se rozrustajicich lékaiskych a védeckych databazi zjiStujeme, Ze
problematika hladovéni a jeho mozZné vyuziti a limity poprvé v historii zacinaji byt
zkoumany védci na potiebné Urovni. Z pohledu historie se muze jednat o objevovani jiz
objeveného, protoze mozné ucinky plstu jsou jiz rozepsdny V mnoha starovékych
knihach, ale nikde tak podrobné, jako se tomu déje za poslednich 100 let. Po celém
sveté vznikaji centra a Gstavy, kde hladovénim 1é¢i a vice jej prozkoumavaji na takové

urovni, jaké si to vyZaduje dneSni medicina.

Pfesto vSak puUst zdstava uzavien v lékarskych knihach a tézko si hleda cestu
mezi lidmi, kteti by po ném séhli jako po mozné prevenci pied chorobami. I pfes
nezbytné dalsi Setteni jiz vime, kdy pist mizeme vyuzit a kdy zase ne. Nejlépe vSak,
jak z moznych zdroju vyplyva, je vyuzit pust jako prevenci, ¢imz pfedejdeme mnohym
problémim, které se pak musi feSit akutné at’ uz tradiénimi metodami 1écby, nebo
snahou vylécit se dlouhodobym, tedy podstatné naro¢néjsim pistem. Piesto ma pust sva
rizika hlavné pro diabetiky ¢i déti. Chceme-li vyuzit plistu ve vétsi mife sami u sebe, je

nezbytné probrat tuto moznost se svym lékafem.

| kdyZ jsem piesvédCen o pozitivnim dopadu pistu na lidské télo, je mozné
téchto vysledku dosdhnout jen pii dodrzovani striktnich zasad v podobé& absolutniho
nepiijimani potravy béhem plstu a spravné provedeného stadia navraceni k potravé.
Pist je tedy mozné vyuzit a miize byt zdravy prospéSny, ma vSak sva pravidla, ktera je
nezbytné dodrzovat tak, aby télu spiSe neskodil. Také existuji skupiny, u nichz
predstavuje pust piilis veliké riziko (déti, ¢i lidé s diabetem) a neni proto vhodnym
prostiedkem. Abychom mohli Iépe vyuzit moZnosti plistu a neubliZit si, jsou nezbytna

dalsi Setfeni a vyzkumy, jeZ v dneSni dob¢ jiz probihaji a nadéale snad budou.
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5 SOUHRN

Prace zacala rozkliCovanim nezbytnych pojmu, neZ se posunula k samotnému
pustu. Pojmy jako Zivotni styl, Zivotni zpusob, zdravi, civilizacni choroby i vyziva jsou
podrobné rozepsany, abychom mohly nabyté poznatky lépe vyuzit pii skladani celé
mozaiky vztahujici se k problému.

U samotného pustu se jiz vénujeme historii, hledame pocatek tohoto jevu, kde
a jak vznika mezi riiznymi narody a kulturami. Nahlizime na jednotlivé podoby pistu at’
uz jako nabozensky ritudl nebo lécebnou proceduru. Nachizime upadek pustu
ve stiedovéku, kdy ztstal jen v rukou nabozenskych, aby byl pozdéji znovu objeven
i Iékafskou obci, ¢imz se dostavame k poslednimu staleti, kdy pust zacal byt zkouman
i védecky ve snaze nalézt, kde jsou jeho mozné moznosti vyuziti a kde jsou zase jeho
limity a rizika. V nasledujicich ¢astech se bakalaiské prace vénujeme fyziologii pustu.
Rozebirame procesy, jez béhem puistu v téle probihaji, a jaké ma dopady na nase zdravi,
at’ uz pozitivni ¢i negativni podobé. V posledni kapitole uvadime mozna rizika

a skupiny, které by se nemély piistu ucastnit.
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6 SUMMARY

Thesis started with explanation of the necessary terms before moved to the fast.
Terms sucha a lifestyle, health, nutrition and civilization diseases are described in detail
in order to make better use of the knowledge at whole mosaic related to the problém.
Fasting itself is closely analyzed from historical context. We are looking for the
beginning of this phenomenon, where and how it arises berween different peoples and
cultures. We look at the various forms of fasting, whether as a religous ritual or
therapeutical treatments. We found that fasting during middle ages was used just in
religous order and later was rediscovered by the medical community, which brings us to
the last centuries. Fating began to be studied scientifically in order to find where are the
possible options for use and where are limits and risks of fasting. Next part of thesis is
dedicated to physiology of fasting. We analyze the processes which apears during
fasting in the body what are their impact on our health whether positive or negative

form. In the last chapter, we descripe risks froups who should not particopate in fasting.
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