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ABSTRACT

This thesis deals with problems of healthy lifelestyy connection with prevention of
civilization diseases. In the theoretical part loktwork there are briefly described the most
significant aspects of lifestyle which have anuefice on human health. Then there is here
mentioned prevention and some of the most comnwilization diseases.

Healthy lifestyle presents set of routines and brhahat according to contemporary
scientific knowledge supports our health. We caagme it for example like a style where
most of components, which it is consisted of, hpwsitive orientation and where physical
activity, rational nutrition, no-smoking, reasomahbdrinking of alcohol and good human
relations are on the first place.

The aim of this work is detection of a lifestyledaiollowing comparison of the results
in a group of women and men and comparison ofeatlife of people living in a town and in
the country. Experimental population was formedobgple living in a district of Jindrichuv
Hradec aged 41- 55.

First hypothesis - Among men will be more oftenedétd negative factor of smoking
— was confirmed. In research | found out that ie slurveyed sample of people living in a
district of Jindrichuv Hradec there regularly smoke 37,1 % ehnand 22,2 % of women,
which corresponds with the results of the studdBELEN which was this hypothesis built on.

Second hypothesis - Women will evaluate their helite worse — wasn't confirmed.
The question ascertaining a subjective feeling e#lth was supposed to verify whether the
findings of the study of the health condition amfeéstyle of the inhabitants in the Czech
Republic. 43,6 % of women and 35,4 % of men valined lifestyle in a positive way, 14,6
% of women and 29,1 % of men in a negative way.

Third hypothesis — People living in a town will reooften feel stress in comparison
with people living in the country — was confirméah a question ,Do you suffer from stress?"
90,4 % of people living in a town and 77 % of peofiving in the country answered

positively.
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UvoD

.Budete-li dob‘ pe&ovat o svédo, vydrzi Vam po cely zZivot*

George Coevoet

Zdravy Zivotni styl je v posledni débvelice moderni a diskutované téma.
Neustale fibyva novych nemoci, které Uzce souvisi s naSirmtdimn stylem. Jedna se
o tzv. nemoci civilizani. Jiz @ psani své bakailgké prace, ktera se zabyvala
poruchami pijmu potravy, jsem se okrajdvdotkla oblasti nespravné vyzivy a
pohybové aktivity. Nyni bych se ca zcela ¥novat problematice Zivotniho stylu a
jeho vlivu na zdrauvi.

Téma jsem si zvolila z mnohaiebdi. Jsem si #doma, Ze touto problematikou
se zabyva mnoho praci. Zaravee také domnivam, Ze je velicéle¥ité a Zadouci, aby
se stéle vice lidi aktiénzapojovalo do p#& o své zdravi. Mohl by tak klesnou¢pd
now diagnostikovanych civilizanich chorob, tedy chorob &gobenych nespravnou
Zivotospravou.

Dalo by se tvrdit, Ze zdravi je to nejcé&fi co mame. Jeho hodnota vSak nelze
vycislit. Kvalita lidského zdravi je danaugobenimiady faktofi, z nichz wrkteré
muzeme sami ovlivnit, jiné nikoliv. Determinanty zgfaniZzeme rozdlit i na vnitini a
vngjSi. Domnivam se, Ze v fiéo zdravi je nejdlezitejSi primarni prevence, tedy
piedchdzeni nemocem. Toho Ize docilit vyhnutim sikawym faktofim Zivotniho
stylu. &tSina lidi se vSak o své zdravicma starat az v okamziku, kdy se u nich objevi
néjaky problém. Bohuzel, mnohdy uz byva pézdNegasgjSimi pricinami amrti
v Ceské republice jsou kardiovaskularni choroby, naihém mist nadorova
onemocgni. Uvadi se, Ze Zivotni styl ovhivje lidské zdravi asi z 50 %, Zivotni a
pracovni prosedi z 20 %, |ékaka pée z 10 % a genetické faktory z 20 %.

Ve své praci budu zji®vat, jaky je Zivotni styl osob Zijicich v okresediichiav

Hradec. Dale mne zajima, zda existuji rozdily yustivota mezi Zenami a muzi a jak

SN o s L Mrrs



1. SOUCASNY STAV

1.1 Definice z&kladnich pojni

Zdravi

Vyznam pojmu zdravi se zda byt naprosto jasny, mvfeEn €Zko se pesré
definuje. Vytvdit vycerpavajici definici zdravi je slozité. V definicige mozné
zdiaraznovat aspekty biologické, psychologickiésocialni.(48)

Velmi znamou je fivodni definice zdravi S#¥ové zdravotnické organizace z
roku 1948: ,Zdravi je stav Upln€lésné, duSevni a socialni pohody a nikoliv pouze
negitomnost nemocti vady.” V roce 1957 byla tato definice jgddoplnina, bylo
zdurazreno, Ze zdravi je stav nebo kvalita organismu, kigfpadiuje jeho adekvatni
fungovani za danych genetickych podminek a podnpnesiedi.(66)

Zivotni styl

Zivotni styl je ozn&eni pro osobni formy Zgobu Zivota. Pojem Zivotni styl méa
velké mnoZstvi vysitleni a je ovliven celoutadou faktol. Zkouma Zivotni projevy,
zvyklosti, formy Zivota, chovani, jednani a praitikZa jadro Zivotniho stylu jsou
povazovanyinnosti a vztahy a s nimi provazané praktiky cheragtické pro ufity
subjekt v jeho kazdodennim Zi¥otZahrnuje v sob mnoho slozek. Jde niklad o
zpisob bydleni, druh prace, rodinné powyn vzalani, kulturu, socialni vztahy atd.,

véetne chovani. Mnohé zthto slozek maji vztah ke zdra@®, 34)

Zdravy Zivotni styl

Zdravy Zivotni styl pedstavuje soubor zvyklosti a chovéani, ktery podle
sowasnych ¥deckych poznatk podporuje zdravi. Slozky Zivotniho stylu, které se
tykaji zdravi, vSak poskytuji Sirokou Skalu ¥y preferenci od pozitivnich moznosti
osobniho vybru, aZ po ty zcela negativni. Zdravy Zivotni styflesglosti si mizeme
piedstavit nafiklad jako styl, v 8mz &tSina slozek, ze kterych se sklada, ma pozitivni
orientaci a kde fyzicka aktivita, racionalni vyziwaekuactvi, stidmé piti alkoholu a

dobré mezilidské vztahy jsou na prvnim &{&4)



Civilizacni choroby

Civiliza¢ni choroby, o kterych se hoiiotaké jako o neinfaiich nemocech,
zatzuji cely Evropsky region nejvySSi mirou nemocnostmrtnosti. Jejich vyskyt je
vysoky a nadale stoupa. Tyto choroby jsou vazan¥ivani styl. Sodasny Zivotni styl
je charakteristicky nadbytkem energeticky bohatyaitravin, nedostatkem pohybu,
nadnérnym pisobenim psychického stresu a t@nim. Lze prokazat souvislost mezi
hlavnimi rizikovymi faktory s vyskytem &kterych chorob u jednotlivic Mezi
civilizacni choroby fadime pedevSim kardiovaskularni onemeénon nadorova

onemocgni, diabetes mellitus, osteopor6zu a d&t6)

1.2 NejvyznamréjSi faktory zZivotniho stylu ovliviujici zdravi

1.2.1 VyZiva

Pro udrzeni Zivotnich funkci gebujeclovek trvaly pfisun energie. Zigjimané
potravy obsahujici Ziviny, se slozitymigobem uvaluje potebna energie a vytigyi
se hizné latky patebné pro lidsky organismus. Vyziva fiamezi hlavni faktory
vngjSiho prostedi, které se uplatji jak pri vzniku, tak v prevenci mnoha onemeain
Na vyzivova doporéeni je proto kladen ziay diraz. Tato doporeni se postupn
meéni podle ¥deckych poznatk coZ vyvolava ufitou nedivéru jak u laiki, tak u
lekara. Dnesni stravovani mackolik nedostatk — nadndrny energeticky fijem,
vysokou spdtbu tuki, nespravnou skladbu tukové davky, ngdmu spotebu cukru a
soli, nedostatek vitaminu C a vlakni{g, 37)

Hlavni sloZky potravy jsou bilkoviny, tuky a saddg. Ziskavani energie
Z &chto Zivin probih& zatfiomnosti kysliku. B premén¢ bilkovin se spdebuje asi
pétkrat vice kysliku nez u metabolismu tul sacharidl. Energeticka hodnota bilkovin

a sacharid je 17 kJ/g, zatimco tuky maji energetickou hodrozia 40 kJ/g(6)



Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) jsou hlavni sloZzkou vSech kra €lesnych tkani a musi
byt neustale obnovovany. Obsahuji uhlik, vodik likya dusik, mnohé i siru a fosfor,
piipadré kovové prvky. Vyliéné postaveni bilkovin jet@odem, pré nelze jednoduse
nahrazovat jednotlivé slozky vyzivy navzajem a eeethergetické bilance je nutné brét
v vahu i tzv. dusikovou bilanci. Jsou jedinym Zdno dusiku a siry, které nejsou
obsazeny v ostatnich Zivinach. Proteiny jsou zakladdavebni sloZzkou podmych
organi a svalstva. PIni row fadu fyziologickych funkci (ve fortnhormoni, enzyni
a protilatek) a jsou zasadni priepis genetické informace obsazené v genové OBA.
37, 44)

Bilkoviny se travi stujovité, na konci tohotdetézce jsou aminokyseliny, které
se v zazivacim traktu wsbavaji do krevniho @&hu. Vznika zakladni zasoba
aminokyselin v biice, ktera podle aktudlni situace poskytuje aminelkyg pro izné
reakce. Elo si nedovede uskladnit bilkoviny do z&soby — Kaitn musi ziskat
nezbytné mnoZzstvi potravou, jinak musi stréast viastni tkaéh Nadbyt€éné bilkoviny
ztraceji postuphisvij dusik — vznikd amoniak, ktery se transformujem@ovinu a ta

je vyluéovana mei. Zbyla uhlikata kostra se uloZzi jako sacharidyatuky.(6, 60)

Tuky

Prijem tuka (lipida) v potra¥ je dilezitou sowasti energetickéhotigmu pro
organismus. Tuky, kterych je mnoho diulsou energeticky velmi bohaté. Lipidy jsou
pro buiku nejen zdrojem energie, ale také vyznamnou lagkau vystavbu buktné
membrany a pro syntéziady hormoi. Fijem lipida by mel odpovidat 30%
celkového energetickéhotipnu, nizsi by mil byt u vysoce rizikovych jedirc s
prokdzanou fedtasnou aterosklerézou. V s@sné dob jsou vSak zdrojem 40 %
energie obyvatel&Siny pimyslow rozvinutych zemi(6, 37, 60)

Molekuly tuku jsou tveéeny glycerolem a mastnymi kyselinami. Mastné
kyseliny se liSi chemickou strukturou a tedy i céiovn v lidskémde a jsou dvojiho
druhu - nasycené a nenasycendijem nasycenych mastnych kyselin by rgém
piesdhnout 1/3 z denni davky ftuk Jejich nadbytek je ff€inou vzniku



aterosklerotickych zgm na cévach a zdrojem cholesterolu. Jsou obsaZedgysim v
potravinach Zzivéisného [vodu, z rostlin pak v kokosovém a palmovém oleji.
Nenasycené mastné kyseliny maji pozitivni dopachase zdravi v tom, Ze sniZuji
nebezpénou LDL sloZku cholesterolu a chrani takeg rozvojem aterosklerdzy, jsou
zdrojem vitaminu E(14)

V tenkém gtew jsou tuky rozkladany enzymem lipazou a cbymi
kyselinami. Poté jsou dopraveny krevnimélobm pomoci lipoproteina uloZzeny ve
forme triglycerida v tukovych buikach. Ty jsou pak uvabvany jako mastné kyseliny
pii zvySené pdeke energie do krevniho ¢ébu a spolu s glukézou spalovany.
Nepimérené mnozZstvi sachatidna za nasledek nekompletni metabolismus, tyki
kterem vznikaji neuzitmé lipidy zvané ketony a ty vedou k chemické neowaze v
krvi - ketdze. Velk&ast ztraty hmotnostiipstraw chudé na sacharidy je dana ztratou
vody, protoze se ledviny snazi zbavibtpraw ketoni. Kombinace mastnych kyselin a
glukdzy je pro ziskdvani energie nezbyti2)

Sacharidy

Sacharidy jsou ieZitou sodasti stravy. Jsou vyuzivané jako zdroj okamzité i
zasobni energie. Jejich vyznam vyplyvd ze sksti, Ze kryji polovinu aasto
dokonce valnou &tSinu energetické ptgby ¢lovéka. Sacharidy by sty piedstavovat
piiblizné 60% dennihoilimu kalorii.(37)

Podle potu zakladnich i ¢i Sesti uhlikatych molekul seldl na monosacharidy
(glukdza, galaktéza, fruktéza), disacharidy (saghay laktéza, maltéza) a
polysacharidy (Skrob, glykogen). Sacharidy jsowresvany ve forrd monosachariil
v tenkém sew. Polysacharidy a disacharidy musi byedtim roz&tpeny amylazami
traviciho traktu na monosacharidové jednotky (n&k@tu, galaktézu a fruktdzu)iés
80% takto nagpenych monosachafidtvoii glukéza. B nadbytku glukdzy seést
uklada do jater a do kosterniho svalu ve forgtykogenu,cast se mze gevést na
lipidy. (60)

Jednotlivé typy sacharidjsou v potra¥ zastoupeny velmi nerovname. Z
kvantitativniho hlediska jsou nejvyzna#§i Skrob a sachar6za, v menSireniaktdza.
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Monosacharidy glukéza a fruktéza jsou obsazenyri§lavovoci, medu a v &kterych
druzich zeleniny, ndfklad v karotce. Hlavnim zdrojem Skrobu jsou v oBhSi

podminkéach obilniny a brambory, v podstatmensi mie [usgniny. (37)

VIaknina

Vlakninou nazyvame souhréimestravitelné slozky rostlinné stravy. Jde héavn
o slozité slodgeniny sacharill (jedna se hlawh o celulozu). Podle dinka délime
vlakninu na rozpustnou (pektin - hlavni sloZzka wvi@y ovoce, inulin) a nerozpustnou
(lignin - obsaZzen v ¢&kterych druzich zeleniny, celul6za). Rozpustna wiidk
zpomaluje rychlost pasaze travicim traktem, vtemkétew omezuje absorpci
n¢kterych Zivin a zpomaluje rychlost resorpce gluk@dynz snizuje strmost vzestupu
glykémie. Ma také hypocholesterolemiclginek. Nerozpustna vlaknina zvysSuje objem
stolice,¢imz sniZzuje koncentraci toxickych latek, a zkradugmzitni¢as stolice tlustym
sttevem. Timto zfisobem omezuje kontakt a zaravestebavani toxickych latek
buitkami tlustého $eva. Rada studii potvrdila vyznamny protinadorovitinek
vlakniny. Denni pijem vlakniny by ndl u dosglého ¢lovéka predstavovat 30 graim
(37, 44)

Vitaminy
Vitaminy jsou latky, které Zivy organismus pettuje ve velmi malém mnozstvi,

ale nedovede si je sdm vytitoa musi je tedy ffjimat potravou. Nkteré vitaminy si
¢lovék dokaze ukladat do zasoby ngkalik tydna i mésiaa (vitaminy A, D, E, K) nebo
i na dobu delSi nez rok (vitamin B12). Nedostatékmini v potra¥ se projevuje
raznymi defekty, které zaviseji na typu nedostatkavélitaminu. Leldi formy
nedostatku se oztaji jako hypovitamindzy, které se projevuiit§inou nespecifickymi
piiznaky. ®zké formy maji jiz piznaky charakteristické a ozngi se jako

avitamindzy. Vitaminy jsou zpravidlaikbZitou sodasti rekterych enzym a hormon.

11



Mineralni latky

Lidské tlo se sklada zejména z pivkiogennich, coz jsou uhlik, vodik, kyslik a
dusik. Bez &chto prvki je zZivot nemyslitelny a jsou pro lidskéld bézné dostupné.
Nezbytnou sotésti nasi vyzivy jsou také minerdini latky, ktee \s lidském &le
vyskytuji v mnozstvichkddow od tisice do desitek gra@amNas organismus je nutn
potrebuje, nedokaze si je sdm wyitwo Mezi ¢ paki vapnik, fosfor, hitik, draslik,
sodik, sira, chlor a Zelezo. Mineralni latkyjimame do &la potravou a vodou. Podileji
se na vystavbtélesnych tkani, podmuji staly osmoticky tlak vétesnych tekutinach,
reguluji, aktivuji a kontroluji metabolické pochody jsou dlezité i pro vedeni
nervovych vzruch. Uplatiuji se jako aktivatory nebo sgasti hormof a enzyni.
Mnohé mineralni latky hrajitdezitou alohu v prevenci civilizaich onemoceni. (6,
39)

Stopové prvky

V téle se vyskytuji v mnozstvi mensim nez 0,005%sné hmotnosti. Ulohou
stopovych prvik je predevSim aktivace ¢kterych dilezitych enzynmi. Télo s nimi
dovede nesmiknSetit, zachycuje je, zabiaje jejich ztra maci a stolici a vraci je zp
k pInéni jejich funkce p latkové gemené. Obvykle se uvadi 14 prik— jod, zinek,
méd’, mangan, kobalt, molybden, selen, chrom, fludenkk, vanad, nikl, cin a arzen.

Vyznam stopovych pnikpro lidskeé &lo je zatim objasin jen z mal&asti.(6, 37)

1.2.2 Koueni

Kuractvi je ozn&ovano jako nemoc a jeho diagn6zu v mezinarodnifidasi
nemoci najdeme pod ozfemim F-17 (poruchy duSevni a poruchy chovariisapené
uzivanim tabaku). Jedna se o zavislost na tabakowrobcich. Kogeni je definovano
jako vdechovani tabakového keu jimz se do organismu dostavaji tisiéenych
chemickych latek schopnych dalSich reakci, kter maohdy vyznamné dinky na

lidsky organismus. Tabakovy kbwznikd nedokonalym spalovanim tabéku. Tabak
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pochazi z usuSenych listrostliny rodu Nicotiana, jehoZ nejpopuldsi a nejastji
kultivovany druh je Nicotiana tabacum, ktera mawspivodni viast v Americe(28)

Latky obsazené v tabakovem kbse zde vyskytuji ve fortnplyni, vodnich par
i pevnych¢astic. Obsahuje 64 karcenogerz nichz IARC (International Agency for
Research on Cancer) c¢ila 11 jako prokdzanych lidskych karcenogen6
pravdépodobnych a 46 moznych lidskych karcenagevie hmotnécasti nachazime
nagiklad nikotin, dehtové latky, benzen a benz(a) pyr¢ plynné fazi je to oxid
uhelnaty, amoniak, dimethylnitrosamin, formaldehiyghnovodik a akrolein... Dehgt
hnéda, pachnouci tekutina, ktera je kondenzatem zktadédno kotwie. Obsahuje latky
zpasobuijici rakovinné bujeni a mnoho dalSich téxi@xid uhelnatyje hlavnim jedem
ve vyfukovych plynech vozidel a nachazi se i v mygvém koui. Vaze se na
hemoglobin daleko rychleji nez kyslik, coz ma zasledek, Ze krev ignasi méa
kysliku. (61)

Nikotin je silrg toxicka, bezbarvé latka majici stimémd a uvohujici (Einky.
Ale hlavre je to vysoce navykova psychoaktivni latka. Zadsloa nikotinu je stav,
ktery nuticloveéka kouit i pies casténé znalosti zdravotnich naslédl Usili Festat.
Nejde o nedostatekule nebo o poruchu osobnosti, ale o progresivnipribké a
recidivujici onemocni. Fi koureni se nikotin dostane do mozku cca za 1@ntpoté

se vaze na nikotinové receptory a drazd{ge)

Zdravotni rizika kogeni

Koureni cigaret zfisobuje rozsdhla poSkozeni zdravotniho stavu obgbhade
ZvySuje zejména vyskyt nemoci srdce a cév, nemgchatiho Ustroji, a je hlavni
pricinou rakoviny plic a jinych zhoubnych nadode prokazano, Ze agobuje vice nez
50 onemoc#ni,, z nichz pes 20 nize byt smrtelnych(19, 58)

Koureni a kardiovaskularni onemaagri

Kouieni se z 20% podili na vyskytu kardiovaskularniobroocini, na ktera u
nas umira 53% obyvatel. Nlegstji se jedna o infarkt myokardu, na ktery Ize nadtliz
jako na dsledek dlouhodobého procesu aterosklerésy. Ta jerek@m velmi
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akcelerovana, protoZze slozky tabakového ikoyxrimo poSkozuji sny tepen.
Mechanismy vedouci k rozvoji kardiovaskularnich rmoereni jsou vSak komplexni.
Jsou to vasokonstrikce visledku aktivace sympatiku, zvySeni viskozity krvetavu
zvySené srézlivosti krve vudledku zvySeni hladiny fibrinogenu, zvySeni intobit
aktivace plasminogenu, zvyseni leukdcytdisledku chronickych zati (koureni totiz
shiZzuje imunitu). ZvySena glukézova toleranc&mveést az k diabetu Il. typu, zvySena
hladina homocysteinu, non-HDL cholesterolu, trigiyda, zvySena peroxidace LDL
(low density lipoproteins), zvySeny tlak spolu salBtem vedou k progresi
aterosklerézy a zvySena tepova frekvence zbytezatzuje srdce. Srdce a cévy
zatzuje i vysoka hladina Carbonylhemoglobinu (COHKyddbsahu CO v tabakovém
kouti (pobyt v mistech s velmi frekventovanou dopravede max. ke 2% COHb, ale
vykoureni jediné cigarety asi k 6%). aBledkem aterosklerézy vznikaji dalSi
onemocgni — angina pektoris, cévni mozkovdihwda nebo ischemicka choroba
dolnich kortetin. DalSimi onemocmimi na kterych se kdani podili je tzv.
Buergerova nemoc (u nas dnes jiz vzacna), aneurgema acasténé sem lze zéadit i
impotenci  (aterosklerosa panevnich tepen, sniZzerdadinla testosteronu a

vasokonstrikce)(58)

Koureni a nadorova onemogmi

Kouieni se podili na vyskytu Siroké palety nadorovyokmocrni. Rakovina
plic je vCeské Republice n&sgjsim zhoubnym nadorovym bujenim. 90%pad:
tohoto onemoaini ma v anamnéze k#ni. Plicni karcinom se objevi az u 24%&i.
Rakovina plic je zaludna tim, zéighazi ponérné pozd - zhruba po 20 az 30 letech
koureni. Kuaci maji oproti lidem kté nekodi mnohonasohinzvysené riziko vzniku
rakoviny plic. Mira rizika zavisi naékolika faktorech - nafiklad na druhu tabaku,
poétu denrk vykourenych cigaret, celkové debpo kterou kidk holduje svému
zlozvyku a ¥k, ve kterém s kaenim zainal. Po zanechani kieni se riziko v prb¢hu
let pozvolna sniZzuje, ale nikdy nedosahne tak rmilzkfitodnot jako u lidi, kigé s
kourenim nikdy nezéali. Koufeni bohuzel neZsobuje pouze rakovinu plic, ale i
nadory v dutig Ustni &etré jazyka, nadory hrtanu, jicnu, Zaludku, &liku, pankreatu,
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ledvin, ma&ového mnéchyre, leukemie. Saiasné pozivani alkohol@asto nésobi

karcinogenni &inky koureni. (58, 64)

Ostatni onemoemi souvisejici s kaenim

Kouieni poSkozuje dychaci systém, vyvolaadu nemoci jako je emfyzém
(choroba, p které dochazi k ubytku plicnich sklipkéimz se zmenSuje plocha na niz
dochazi k vyminé dychacich plyf), chronické bronchitidy, zhorSuje astma. Dale
zagicinuje wedovou chorobu Zaludku a dvanacterniku. Co se tgprodukniho
systému, je prokdzana nizsi plodnost u obou pohlggsi riziko spontannich pottiat
nizSi porodni vaha wétl kuracek, zvySenda perinatalni mortali{®8, 64)

1.2.3 Stres

Diky rostoucimu Zivotnimu tempu, ratajicim pozadavkm na vykon a
zvySujicimu se&asovému a organizaimu tlaku se stres v poslednich letech stava stale
vice sodasti BZného Zivota vSech obyvatel rozvinutych spotesti. Ke stresové reakci
organismu dochazitpjeho setkani se stresorem. Stresofizeme rozdlit do nékolika
kategorii — vztahové stresory (neshody sdipdozvod, odchod &i z rodiny), pracovni
a vykonoveé stresory (nizkykipem, ztrata zarstnani, nespokojenost v praci), stresory
souvisejici s zZivotnim stylem (nevyhovujici bydlemiedostatek fatel), nemoci a
zavislosti (Elesnd nebo psychickd nemoc, zavislost na drogdkbhalu) ale i fizné
fyzikalni podréty jako horko, chlad, hluK15, 35)

Stresova reakcefipadi organismus do stadia pohotovosti igoavenosti, je
poplachovou reakci, ve které organismus mobiliemergii potebnou pro rychlou akci.
Spousti se, kdykoliv rozezname, Ze jsme v ohroZerolEhne kaskada zén, ktera
organismus fipravi na boj nebo &k. (36)

Stresova reakce v organismu mae¢ déze. Prvni faze je ozdavana jako
poplachovéa reakce. Pokud organismus rozezna ¢qgdko stresovy, vyvola tento
podreét neklid. Nasleduje vylev adrenalinu a noradrenaknje aktivovdn sympatikus.
Aktivace sympatiku vede k uvaini energie, k vyplaveni cukru, tlila Skrobu ze zasob

do krve. Tato energie je krvi zasilana spodes kyslikem do tkani, které jsou pro utok
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nebo ¥k nejdilezitejSi, tedy k mozku, kosternim swah, srdci a plicim. Ostatni
systémy, nafiklad travici Ustroji, nejsou v tuto chvili takildzité a pivod energie a
kysliku je zde omezeniiPvyplaveni adrenalinu a noradrenalinu dochazi teditivaci
sympatiku, coz se projevi zuzenim céviiik zrychlenim tepu a dechu, zvySenim
napiti kosterniho svalstva a jeho zvySenym zé&sobenim &nizenim nafti hladkého
svalstva traviciho traktu, roz8him zornic, odkrvenim pistd.(36)

Po prvni poplachové odpé&di dochazi k dlouhod@si reakci, nazyvané jako
vSeobecny adaptai syndrom. Hchazi ve chvili, kdy se poplachova reakceerpala.
Cilem je zklidréni organismu. K tomu fize dojit gresto, Ze fekazkuci problém nebylo
mozné vyesit. Organismu pak jde zejména o to, aby si Witeechranu pro pekonani
¢i preckani nepiznivé situace. Vyraznje zesilena utlumova slozka a jsou zajigéany
piednosti funkce, které organismus zalige v Otlumoveé fazi — jako je traveni. Je
aktivovan parasympatikus a z hypofyzy je uvalradrenokortikotropni hormon, ktery
stimuluje Kiru nadledvin k produkci kortizolu a kortizonu. Temobilizuje energii. |
kdyz organismus funguje v utlumovém rezimu, stojid hodw energie. | p adapténi
reakci neekonomicky uziva reze(@6)

Pokud stresové reakce probihggsto, dochazi k dlouhodobémiegzovani jak
psychiky, tak &lesnych systéin Krev je rychleji dopravovana k orgém, srdce
rychleji pracuje a saasré jsou tepny zuzené. Po delSi dodochazi k rozvoiji
hypertenze a tim i k srdeim porucham. Svaly jsou neustale ve zvySenéngthap
dochazi k nadgrnému zatzovani klouli, hlavre v oblastech Kini a KiZzové pétee.
Rozvijeji se bolesti pate s dalSimi nasledky. Pokudld nem& dostatek pohybu,
nedochazi k odbouravani adrenalinu a noradrenalifitlo je neustale v bojovée
pohotovosti s mobilizovanou energii, kterd neni aahvana. Cholesterol a mastné
kyseliny se z&inaji ukladat v cévni &n¢. Nadbytek cukru rize znénit citlivost inzulin
produkujicich bugk a tim zgisobit rozvoj diabetu mellitu. Kortizol a kortizonlrs
pusobi na Zaludmi sliznici — objevuji se zaZivaci potize. Adrenadi noradrenalin
brani dostatému prokrveni Zaludei se€ny, zvySuje se riziko vzniku Zaluckgich

viedi. Krom¢ téchto psychosomatickych poruch i®obuje ¢asty pfibéh stresové
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reakce také vztahové problémy (konflikty mezi paryn spolupracovniky), psychické

poruchy (deprese, uzkost, nespavost, sexualnigrobl(36)

1.2.4 Pohybova aktivita

V souvislosti s podporou zdravi definujendesnou aktivitu jakodesny pohyb
na podklad ¢innosti kosterniho svalstva, ktery vyZadufggm energie. Cyieni je druh
télesné aktivity, kterd je planovana, organizovanalkegseni nebo udrZeni jedné nebo
vice slozek dlesné zdatnosti. Pravideln8dsna aktivita je zakladem z2my Zivotniho
stylu a pomaha tak k udrzeni dalSichémmzejména nuténich, nekwactvi a zvladani
stresu(26)

Zafazeni piméiené pohybové aktivity do ébného Zivota je zakladnim
piedpokladem usného fisobeni v primarni i sekundarni prevenci. Ma mnalaosty
vliv na zdravi. Jeji vliv na kardiovaskularni syst&e projevuje zlepSenou vykonnosti
srdce a fiznivym ovlivrénim elasticity cév snizovanim hodnot krevniho tlaku
Prohlubuje se dychani, zlepSuje se pruznost hrudikySuje se vykonnost dychacich
svali a plicni ventilace. Hypoaktivita je nezavislym ikiavym faktorem pro
kardiovaskularni onemoeni, hypertenzi, diabetes mellitus Il. typu a obezityzkumy
také prokazaly vztah k vyskytu kolorektalniho kamnu a pravépodobré i dalSich
nadofi. Télesna aktivita ma i terapeutickou roli. Pravidetdl@sna aktivita v rozsahu 5
- 6 hodin tyde s energetickym vydejem 2200 kcal vede k regresioaklerotickych
zmen v koronarnich tepnact6)

K posouzeni aktualni dro¥ntélesné aktivity se zjidije frekvence, doba a
intenzita ¢lesné aktivity. K vlastnimu vySeni €lesné zdatnosti je &en jednoduchy
chodecky test nebo Kadh step-test(26)

V prevenci nemoci je rozhodujici zdravdtorientovana zdatnost. Ta zahrnuje
kardiorespirani zdatnost, svalovou silu a kloubni pohyblivosprabiha v intenzé,
kterd ma dostatay protektivni @inek a gitom neginasi zbyténa zdravotni rizika.
Aerobni pohybovou aktivitou rozumime rytmicky prd¥aou cinnost se zapojenim
velkych svalovych skupin igdni intenzity. Pro trénink zdravétorientované zdatnosti

je treba, aby intenzita zatizenifegahla minimalni dolni hranici zatizeni (obvykle-50
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60% maxima srdmi frekvence) a népsahla bezgaou horni hranici (obvykle 70 —
80%). Maximalni srd&i frekvenci vypdteme jednoduchym vzatkem 220 — ¥k
v letech. Qilezité je, aby aerobni trénink regratil anaerobni prah, kdy se ve svalech

zane kumulovat kyselina miéa, coz se projevi naslednou svalovou bolesti.

tanecti golf. (26, 37)
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1.3 Prevence

Prevenci se rozumi nejen zalidinvzniku nemoci, ale ifpdchazeni vzniku a
rozvoji komplikaci i nefiznivych nasledi Prevence jeinnost, ktera vede k upesmi
zdravi, zabr&mi vzniku nemoci, jejimu rozvoji, &ni, komplikacim a k prodlouzeni
pracovni neschopnosti. V stasné dob je povazovana za jeden z principnoderni
mediciny. Na realizaci preventivnich ofgati se podili 3 subjektySpolenost —
spole&enska opdeni jsou zalezitosti ministerstev, organizaci, floilnobecnich tadi.
Pati sem opdaeni na ochranu Zivotniho présdi, bydleni, stravovani, kulturni,
legislativni opateni a dalSi. Individualni prevence seasini kazdy oban -
dodrzovanim spravného Zivotniho stylu, rozvojemagdiniho u¢donmeni, odvykanim
Skodlivych navyk a podobn. Zdravotnicirealizuji zdravotnickou prevenci — do této
oblastifadime zdravotni vychovu obyvatelstvakovani, preventivni akce apo(iis,
65, 66)

RozliSujeme prevenci nespecifickou (zenou na podporu zdravéhotigpbu

Zivota a vytvéeni giznivého Zivotniho prostdi) a specifickou, cilenou na prevenci
vzniku ukité chorobyci jejich nasledk. Podle toho, ve které faziipzené historie
nemoci se uplauje, rozeznavameitzakladni typy prevence — primarni, sekundarni a
tercialni.(48, 65, 66)
k zamezeni vzniku nemoci. Jde dspbeni v obdobi prepatogenezéed viastnim
vznikem nemoci. Mezi hlavni aktivity primarni prewe pati vychova ke zdravi,
dodrzovani hygienickych ogeni, spravna Zivotospravatkmvani, jodizace kucliygké
soli, fluoridace pitné vody, vitaminizovani potravapod (15, 48, 56, 66)

Sekundarni prevence znamena &asné vyhledavani nemoci, nejlépe
v presymptomatickém stadiu nebo v dplkdy je mozny navrat k norn Cilem je
zabranit zhorSovani jiz patologicky 2néného zdravotniho stavu, zamezit komplikacim
a smrti. Pai semtada opatni, napiklad vyhledavani prekancer6z. Metodami prace
jsou zejmgna preventivni prohlidka, depistazni akce, scregni@ metody, monitoring
apod.(15, 48, 56, 66)
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Tercialni prevence spa@iva ve snhaze o odstrgmi nebo alespo zmirreni
dusledki nemoci. Zahrnuje &bu, rehabilitaci, rekonvalescenci a zalrdnrecidivam.
Cilem je obnoveni fyzickych, psychickych a sociénifunkci ¢lovéka, zabranit

handicapu, zlepSit kvalitu Zivota postizeného,ditap Zit se svoji nemodil5, 56, 66)

1.3.1 Preventivni prohlidky

VyhlaSkacislo 56/1997 Sb. v platném & stanovuje obsah @&sové rozmezi
preventivnich prohlidek u praktického Ié&goro dti a dorost, praktického léka pro
dosglé, stomatologa a gynekologa.

Preventivni prohlidka u praktického lé&apro dosplé se provadi od doby
dovrSeni ¥ku 18 let vzdy jednou za dva roky, néjee vSak po 23 ®sicich po
provedeni posledni preventivni prohlidky. Obsalpeeventivni prohlidky je:

a) anamnéza — do@ni se zardenim na zrany, rizikové faktory a profesni
rizika. V rodinné anamnéze je kladedraz na vyskyt kardiovaskularnich
onemocgni, hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metabuli tuk a
nadorova onemocni

b) kontrola @ékovani proti tetanu

C) kompletni fyzikalni vySéeni interniho charakteru,cetre orient&niho
vySeteni zraku a sluchu, zffeni krevniho tlaku a hmotnosti. Povinnou
soudsti je onkologickad prevencegetnd vySeteni kiZze, vySateni per
rektum a vySdéeni testes a prsou s p@emim o nutnosti a vyznamu
samovysdbvani. U osob od 40 let se yiletych intervalech provadi
vySeteni EKG

d) laboratorni vySeéeni. Sodasti je orienténi chemické vySéeni mae. V 18,
40, 50 a 60 letech lékaaidi provedeni vySeétni cholesterolu a tukovych
latek v krvi. Od 45 let se provadi i kontrola hiagi cukru v Kkrvi
v dvouletych intervalech. Od 50 let se v dvouletyiokervalech provadi

vySeteni stolice naiftomnost krve (vyhlaska + IZIP)
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e) u Zzen od 45 do 69 legku owieni, zda bylo v poslednich dvou letech
provedeno mamografické vyseni, popipad doplreéni tohoto vySdeni

piedanim doporteni k vySeteni.

Preventivni prohlidky v oboru stomatologie se uwspidtych osob provag]i
jedenkrat ron¢. Je jich obsahem je:
a) vySeteni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice &kych tkani dutiny
astni
b) onkologicka prevence z&bena na patrani porgdnadorovych zemach i
nadorovych projevech na chrupu, parodontelistech i kolemelistnich
mekkych tkanich

C) instruktaz o spravném dodrzovani hygieny dufisini

Preventivni prohlidky v oboru gynekologie a poriatii se provadji od 15 let
véku v intervalech jedenkrat ¢o¢. Jejich naplini je:
a) anamnéza
b) aspexe kze
C) vySeteni prsi
d) vySeteni v zrcadlech, kolposkopické vy&ati
e) odlEr materialu z dloznihoc¢ipku
f) palpani bimanualni vyséeni
Q) vySeteni per rectum
h) poweni o vyznamu preventivni protirakovinové prohlidky
)] u Zzen od 49 do 69 let¢lku predani doporteni k provedeni mamografickeého

vySeteni(57)

1.3.2 Screening

Screening je metodou spadajici do oblasti sekumhddrevence. Jedna se o
postupy slouzici k odhalovani dosud neznamych marmibéhu nemoci. Aktivni

vyhledavani nemocnych znamena mnohet$ivzachytnost nemoci v ranném stadiu a
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tim i vy3Si procento U$pre vylétenych. Screening Wie byt realizovan
prostednictvim anamnestického zj@ani gitomnosti rizikovych faktar, formou
fyzikalniho vySeteni nebo laboratornindi jinymi metodami.(6, 15)

Screeningové metody byéhg splhiovat poZzadavek na dostateu senzitivitu,
v optimalnim pipadt by meély odhalit vS8echny fipady nemoci, a dale specificitu, ktera
zajisti minimalizaci fale&h pozitivnich vysledlt, které maji negativni psychologicke
dopady pro pacienty. DalSimi pozadavky jsatjapelnost a bezpmost postupu pro
pacienty(15)

Mamograficky screening

Mamografie je specialni rentgenova metoda pouzivaro vySeteni prsu. V
Ceské republice byl plosny mamograficky screenirigi@hé zahajen v z4 roku 2002.
Legislativni ramec projektu ¢R je dan vyhladkou Ministerstva zdravotnictR ¢.
372/2002 Sh. Screening <ja v pravidelném preventivnim vysetani Zen od 45 do
69 let wku bez jakychkoli fiznaki onemocgni s cilem zachytit rozvijejici se
onemockni v co nefasrgjSim stadiu. Onemoeni zachycené “asné fazi je snaze
lécitelné a vede k vySSi kvalita vySSi délce Zivota pacientek. V gasnosti je program
provozovan nadkolika desitkach akreditovanych pracavigjichz ¢innost je ptbézne

monitorovana a kontrolovana podle transparentniatiigel (23)

Screening karcinomuetbZnihocipku

Z&kladnim zpsobem p zjiStovani rakoviny dloZzniho cipku je odisr
onkologické cytologie - 8t z &ipku. Zeny na & maji narok ze zdravotniho pojist.
Byva souasti gynekologického vy§eni a pomaha zjistit abnormalniiby ve sliznici
délozniho ¢ipku. Diky screeningu Ize rozpoznat &mg na @loznim ¢ipku v jiz velmi
raném stadiu onemoéni a z&it s efektivni Iébou ve chvili, kdy je nagle na piné
uzdraveni(41, 69)
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Kolorektalni screening

Jedna se o preventivni vy&ati pacient nad 50 let ¥ku, ktei nemaji Zzadné
piiznaky sdcici pro onemocini tlustého seva a konéniku. VySeteni provadi
prakticti 1ékari pro dosglé a je pro vSechny pacienty starSi 50 let jednaW2 zoky
bezplatné, hrazené ze zdravotniho p&jistProvadi se testem na stanovdifiopnnosti
okultniho krvaceni ve stolici. ¥P pozitivnim néalezu lékia dopor&i podrobrjsi

kolonoskopické vySéeni.(22)

1.3.3 Zdravi 21

Na 51. s¥tovem zdravotnickém shromadd v kwétnu 1998 seflenské staty
Swtové zdravotnické organizace WHO usnesly na degilarktera formulovala
Deklarace byla fijata, aby zdraznila a podpila program WHO Zdravi pro vSechny
ve 21. stoleti. Blezitym cilem Zdravi 21 je snizit rozdily ve zdréwvion stavu uvnit
stati a mezi staty Evropy. YR byl schvélen usnesenim vlady dneifp@a 2002 jako
meziresortni dlouhodoby program zlepSovani zdrdkotrstavu obyvatelstvdeské
republiky. (27, 56)

Konstantnim cilem pro evropsky region je dosazphiého zdravotniho
potencialu pro vSechny. Dva hlavni cile jsou prasadchranit lidské zdravidmnem
celého Zivota a snizit incidenci hlavnich nemociirazi a zmirnit utrpeni, které
zpasobuiji.(65, 66)

Program Zdravi 21 definuje 21 ibro 21.stoleti:

Cil 1. Solidarita pro zdravi v evropském regionu
Cil 2. SpravedInost ve zdravi

Cil 3. Zdravy z&atek Zivota

Cil 4. Zdravi mladeze do 18 let

Cil 5. Zdrave starnuti

Cil 6. ZlepSeni duSevniho zdravi

Cil 7. Snizeni vyskytuignosnych nemoci
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Cil 8. Snizeni vyskytu neinfékich nemoci

Cil 9. SniZeni vyskytu poréni zpisobenych nasilim a arazy
Cil 10. Zdravé a bezpeé zivotni prosedi

Cil 12. SnizZeni Skod #gobenych alkoholem, drogami a tabdkem
Cil 13. Rilezitosti pro zdravotni aktivity

Cil 14. Multisektorialni odposdnost za zdravi

Cil 15. Integrovany zdravotni systém

Cil 16.Rizeni v zajmu kvalitni pi&

Cil 17. Financovani zdravotnictvi a r@gkavani finargnich zdrofi
Cil 18. Rozvoj lidskych zdrdjv zajmu o zdravi

Cil 19. Vyzkum a znalosti v zajmu o zdravi

Cil 20. Mobilizace partnérpro zdravi

Cil 21. Politika a strategie v zajmu zdravi prooligy
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1.4 Civilizaéni choroby

1.4.1 Kardiovaskularni onemoefmi

Nemoci srdce a cév jsou Geské Republice n&sgjsi pricinou amrti.
Dlouhodol& predstavuji vice nez 50 % vSech umrti. Jejich vyskytzejména u muz
posouva do stale mladSickkevych skupin. Hlavni formy nemoci jsou ischemicka
choroba srdai (ICHS), centralni mozkovaiimoda (CMP) a ischemicka choroba
dolnich  koretin (ICHDK). Ricinou ®chto onemoceni je ateroskler6za
Ateroskler6za je degenerativni onemétin cévni stny. Hlavni podminkou jejiho
vzniku je vySSi hladina cholesterolu v krvi. V célanejprve dochazi k tvotb
lipoidnich prouzk, posléze fibrolipoidnich lézi a koti@ fibroznich plat, které
piedchazi a provazi zé&tivy proces cévni shy. Disledkem je zuzeni cévy a
nedostaténé prokrveni organu, ke kterému dana céva 25, 40)

Arterialni hypertenze, tedy krevni tlak vysSi nez 140/90, ipahezi nefastjSi
onemockni srdce a cévniho &bu, které postihuje okolo 25 procent dééppopulace.
Hypertenze svymi komplikacemi vyznagwovliviiuje nemocnost a umrtnost. Podle
odhadh je az 25 procent umrti nad 40 léku pfimo nebo nefimo zpisobeno vysokym
krevnim tlakem. Héinu vysokého krevniho tlaku wt8iny nemocnych nezname. Jedna
se o tzv. primarni neboli esencialni hypertenziy Ab hypertenze projevila, j€tginou
potreba spolufisobeni genetickych dispozic a faktaevniho prosedi. Je to hlawh
nadnérny piisun kuchyiské soli, obezita, nadima konzumace alkoholu a stres. U
malé skupiny hypertonikje zvySeny krevni tlak icsledkem jiného onemoéni, tzv.
sekundarni hypertenzeti&nou jsou nemoci ledvin nebo jejich cév, onendrzlaz s
vnitini sekreci, &které neurologické nemoci nebo zUzZeni aorty. Problé hypertenze
je, Ze nem& zadné charakteristick&ipaky. Vysoky krevni tlak byva zji§t nahods
nebo az v dob komplikaci. Nkdy se niize hypertenze projevovat bolestmi hlavy,
bolestmi na hrudi, Unavou nebo poruchami spankupokraiilych stadiich se pak
objevuji giznaky vyplyvajici z poSkozeni jinych organ dusnost, bolesti na hrudniku
zavislé na ndmaze, infarkt myokardu, poruchy furledein a zraku(21)
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Ischemicka choroba srdéni je definovana jako nedokrevnost sndido svalu,
ktera vznika na podkl&dakutniho nebo chronického omezentjppdré zastaveni
piitoku krve do wtité oblasti srdéniho svalu, kde vznika ischemie az nekrdxagina
pectoris je jednim z klinickych projav poruchy srdéni funkce vzniklé fi ischemii
myokardu na podkladprechodné zrmy pon€ru mezi spatbou a dodavkou kysliku
do myokardu. Postizeni jsouqvazre muzi. Projevuje se jako silna, zdrcujici nebo
omezujici bolest na hrudi a vyrazny pocit tlakublasti hrudniku a rive se $it do
ostatnich¢asti gla. Vyvolavajicim momentem ime byt nAmaha, stres,i@e na ¥tru
a mrazu, pohlavni styk. Pacientibe byt ale i bez bolesti, pak hdime o #meé
ischemii.(11, 42, 49, 51)

NejvyznamijSim projevem ICHS je infarkt myokarduiiém je nedokrevnost
srde&niho svalu tak dlouha (30 minut a vice), Ze dochapeho odunteni. Akutni
infarkt myokardu vznika uza@enim koronarni cévy. Vysledkem je nahrazeéasti
srdeniho svalu jizvou a poklesem vykonnosti srdce,&i@liZze byt tak zavazna, Ze se
hovai o srdénim selhani. ® srde&nim selhani neni srdce schopné udrzet vydej krve na
takové vysi, aby vyhailo pozadavikm tkani. Zakladnim jiznakem infarktu je bolest,
ktera trva desitky az hodiny,iue se projevovat buSenim srdce, dusnosti. Diageeza
stanovuje pomoci EKG, rozboru krve a pouZiti zobvazich metod. Infarkt myokardu
je zavazny stav, ktery vyZzaduje okamzitou hospitali a I€bu a ktery je spojen s celou
fadou komplikaci ¥etre smrti. (20, 42)

Centralni mozkova p¢ihoda je definovana jako rychle se rozvijejici porucha
mozkovych funkci. MZe se objevit poruchici, slabost nebo ochrnuti jedné poloviny
téla. Casté jsou problémy s rovnovahou a koordinaci, pédiy dokonce ztratasgomi.

K dalSim typickym piznakim pati bolest kodetin nebo naopak pocit jejich zmgh,
problémy s mySlenim a zmatenost. V &&ich gipadech dojde kEké ztrat védomi,
ochrnuti a nahlému umrti. fiRinou je bu’ nedostatek krve nebo naopak krvaceni do
mozkuc¢i mozkovych obal. V obou gipadech dojde k posSkozeni mozkové tkd67)

Mozek spatebuje asi 20% z celkové spelby kysliku. B poklesu dodavky
kysliku dochazi nejprve k poruse funkce mozkovéklguti jejim zachovéani. Dojde-li
na ohranieném okrsku mozkové tk&rk déletrvajici nedokrevnosti, postizenarika
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odunte. Vzniklé mozkové poruchy jsou vysledkem nepnmmezi potebou a
dodavkou kysliku mozkovym likam. Ischémie je hlavnim vyvolavatelem mozkovych
piihod. Odpovida za 80 procent vSecipadi. (47)

DalSi gicinou vzniku cévni mozkovéiihody je krvaceni. NMze se jednat kiio
krvaceni do mozkové tkénkteré tvai 15% CMP, nebo o krvaceni mezi mozkoveé
pleny (5% CMP). VysSi pra¥godobnost krvaceni do mozkové tkanaji osoby trpici
hypertenzi. Tento druh krvaceni je zatizen velnsokpu umrtnosti (az 50%hem
prvnich 30 dnf). Krvaceni mezi mozkové pleny jeétginou disledkem prasknuti
aneurysmatu nathteré mozkové tepna znamena vzdy vazné ohrozeni Zivoid)

Ischemickd choroba dolnich ki®tin je spoléné ozna&eni pro zhorSené
prokrveni tkani dolnich kaetin, jehoz picinou je zUzZeni nebo Uplny uzfvtepen,
zpisobeny nejastji aterosklerézou. Vyskyt ICHDK roste s ékem. Timto
onemocgnim je postizeno 13 % populace vé&ku mezi 55 a 75 lety. Pouzgvrtina
pacientt ma réjaké riznaky. Degenerativni ziny tepen dolnich kafetin se zp&atku
projevuji pouze pocitem chladnych ketin, ztratou ochlupeni na kogtinach.
Postupg nastava stadium obsného kulhani, kdy sefipchizi dostavi svalova az
kietovita bolest v lytku, méncasto ve stehtha hyzdi. Ricinou bolesti je sniZzenyfftok
okyslicené krve k pracujicim svah, ktery nesté kryt jejich zvySenou poebu kysliku.

@)

1.4.2 Nadorova onemoeni

R v

V Ceské Republicefpdstavuji nadorova onemaar druhou nejasgjsi pricinu
amrti. R&né na r& umira vice nez 27 tisic osob, coz odpovitaligne 23 % z celkové
amrtnosti. Sotiasré jsou i druhou nejzavaZj$i piicinou nemocnosti ekonomicky
aktivni ¢asti obyvatelstva. #iny vysoké umrtnosti a ekonomickych ztrat &paji v
nariistajici incidenci a v pogsim zachytu fiznaki nadorovych onemoeni. (30)

Lidské ¢€lo tvori celoufadu Gznych typ burgk. Normalni zdravé hiky rostou
a c&li se na nové podle petb organismu, a tento proces udrzgje zdravé. Pokud se
vSak buiky z&inaji glit a vznikaji nové, i bez p&eby organismu, vznika masa nové

tkarg, kterou nazyvame nadorem. Nadaoiza byt benigni nebo maligr{R4)
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Benigni nadory, které rostouétg§inou pomalu, byvaji opouehé, ¥étSinou
neviistaji do okolich tkani a sousedni struktury sp&e ytl&uji. Podstatné je, Ze
nepronikaji do cév krevniho nebo miznileisté a nezakladaji metastazy. iy, ze
kterych se skladaji, nebyvajitili§ odlisSné od &h, z nichZz vznikly. Pokud se tyto
nadory pod# odstranit, ¥tSinou znovu nenastaji. Benigni tumory proto &Sinou
negredstavuji ohrozeni zivoté24)

Maligni nadory rostou rychle, ¢ékteré z nich jsou neopoumhé, ale i u
opouzdenych pronikaji tive ¢i pozdji jejich bunky pouzdrem a wistaji do okolnich
tkéni, které riii. Takové Seni se nazyva mistniit8hi nadoru. Brzy poté vSak agresivni
buiiky naruSi stny cév a &i se do organismu cévni a mizni soustavouiipgaot Ze
jsou v daném mistpriznivé podminky pro jejich dalSi¢kkni, vznikaji metastazy.

Proces §eni zhoubnych butk krevni nebo mizni cestou se nazyva metastazofza)i.

Bronchogenni karcinom

Plicni karcinom je dnes na prvnim ndistamrti muz na zhoubné nadory a jeho
vyskyt stoupa i u Zzen. M&kolik typu, které se liSi svymi vlastnostmi, progndézou a
zpisobem 1éby. Z hlediska biologického chovani sellidna malobugény a
nemalobugcny, k rimuz pati epidermoidni karcinom, adenokarcinom a velkatsog
karcinom. Poateini projevy se typicky vyskytuji i u jinych onemagen plic, a proto je
zejména u ktaki na mist velka opatrnost. Jde o trvalejSi kaSedkdy vykaslani
malého mnozstvi krve - hemoptyza, opakované infelRezdji se mohou fidat
bolesti, hubnuti, duSnost a dalSi projevy. NadéZenmetastazovat do kosti, jater, ale i
jinam. Plice jsou také ngsgjSim organem, ve kterém se vyskytuji metastazy
zhoubnych naddr jinych orgari. V diagnéze se uplatje rentgenologické vySeni
véetre CT, bronchoskopie, cytologické vyBeti vhodné rowg k vyhledavani u
rizikovych skupin, eventuathstanoveni nadorovych markel étba zahrnuje operaci,

ozaovani a podavani cytostatife’s)
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Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom je zhoubny nador, ktery \kare z bugk vystylajicich
tlusté stevo & konesnik. Ceska republika drzi celoseové prvenstvi ve vyskytu tohoto
onemocgni v prepcaitu na jednoho obyvatele. Kolorektalni karcinom jeihym
nejastjsim nadorem, na kteesi umiraji. Podle Gd&jz roku 2005 si vyZzadal celkem
2453 umrti mui (15,8 % vSech nadorovych amrti). Zenskycktbbi vyzadal piblizné
o ¢tvrtinu mére (1783), ale i zde byl se 14,3 % hned na druhént¢raés nadory prsu.
Pricina neni spolehl& prokazana, aleipdpoklada se vliv vyzivy - nadfmy prijem
tukd a nedostatek vlakniny v potrav Nékteré formy maji &dicny podklad.
Vyznamnym rizikovym faktorem jsou istvni polypy - nezhoubné \istky sliznice
streva, které ¥tSinou nejsobi Zadné obtize, ale mohou zvrhnout a dat zgkiaaist
nadoru. Ma #izné projevy podle mista postiZzeni a p@iasti. Typické jsou zejména
prajmy ¢i zacpy, pocity neuplného vyprazsam, piitomnost krve ve stolickasté bolesti
¢i kiete kricha, pocity plnostici nadmuti, ztrdta na vaze bez jasn&ipy, Unava,
nauzea i zvraceni. . Pro vyhledavé&agnych stadii slouzi testy k odhaleni okultniho
krvaceni ve stolici. K podrolgimu vySeteni se vyuzZivaji rentgenologické a
endoskopické metody. EEse operaci, pdfpadt doplrenou oz@ovaniméi cytostatiky.
(38, 55)

Karcinom prostaty

Karcinom prostaty je n&sEjSim zhoubnym nadorem a druhou daeEjSi
piicinou amrti na maligni onemoéni u muzi v fak vysplych zemich s#ta.
Celoswtové udaje o incidenci karcinanprostaty nejsou zcelargsné hlavé proto, ze
mnoho mua s timto karcinomem umira, aniz by se kdy klinigkyjevil. Incidence
vzrasta s ¥kem, gred ¢tyficatym rokem Zivota se jedna o vzacngppdy. \tSinu
zhoubnych néddr prostaty tveéi karcinom a fi histopatologickém vySggni je
negastji zjistén adenokarcinom. Ten zpravidla vznika v perifetasti zlazy a proto
zejména v p&atenim stadiu nemusi nemocnémuiagpbit Zzadné subjektivni obtize.
Pfiznaky jsou tedy dlouho nevyrazné a r@er obtize s m&genim se projevuji azip
pokrctilej§im stavu onemoeéni Znana ¢ast ipadi je bohuzel odhalena az v tomto
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pokratilém stadiu onemocmi. Na @Fitomnost onemocmi nas ¥tSinou upozorni
zvy3ena hladina prostatického specifického antiggéadna dinna prevence karcinomu
prostaty zatim neexistuje. V s@asné dob je vS8ak mozna dasna diagnostika atip
zachyceni lokalizovaného nadoru moznost radikalmruogické l&€by. V piipac
zasazeni i jinych orgénprichazi v uvahu l&a hormonélni nebo chemoterapie. Nador
¢asto metastazuje do kog®, 18, 53)

Karcinom prsu

Karcinom prsu je \Ceské republice n&istjSim onkologickym onemoenim u
Zen. R@n¢ je u nas diagnostikovano vice nez 4,5 tisice noyyipadi. Onemocani je
velmi ¢asto objeveno az v poktitych stadiich. Fitom prav véasné odhaleni nadoru a
bezprostedni zahajeni tby jsou jednim z faktdr které vyrazt zvysSuji vyhlidky
pacientek na aplné uzdraveni a sniZuji nutnostkéhdiiho chirurgickéhaeSeni. Na
nésledky karcinomu prsu zéenkazdy rok fiblizn¢ 2 000¢eskych Zen a meziiginami
amrti ve ¥kové kategorii 20 - 54 let tak zaujima karcinomuppsvni misto. Moznosti
prevence vzniku onemoémi na individualni drovni jsou omezené. Na vznikaviny
prsu se podili mnoho fakior vnitinich i vregjSich. Podstatny vliv maji ipdevsim
Zenské hormony acddicné faktory. Mezi dalSi rizikové faktory pgatnekteré typy
nezhoubnych onemoéni prsu, nefiznivy vliv ma pravdpodobrg také obezita,
nadneérné mnozstvi tuk v potraw, naduzivani alkoholu, prvnétotenstvi po 30. roce
¢i bezditnost, nedostatekélesné aktivity. Jedinou moznosti boje je prottasna
diagnostika a Usgna léba. Od roku 2002Ceska republika zahajila celoplosny
mamograficky screening, umiadjici Zzenam ve &ku 45 - 69 let pravidelna preventivni
vySeteni.(23, 62)

Gynekologické nadory

Gynekologické nadory jsou po nadorech prsu iavat fetim nefastjSim
nadorovym onemo&mim u Zen. Ze zhoubnych nadoje nefasgjSi nador &la
déloZniho. Kazdy rok je vCR diagnostikovano #es 1400 novych onemo#mi.
Pramérny vk Zen s timto onemoe¢nim je 66 let. Mezi rizikové faktory patobezita,
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vék, vySSi gijem ZivaiiSnych tuki a bilkovin, poruchy vajmikia, hormonalg aktivni
nadory vajéniku, diabetes. VysSi riziko maji i Zeny, které nerpdiBl)

Druhym ne¢astjSim nadorem je zhoubny nadogla¥niho cipku. Redstavuje
typ rakoviny, u kterého byla jasmprokazana fima souvislost mezi virovou nakazou a
naslednym onemoé&nim. Toto onemocaimi se vyviji z klinicky dobe zachytitelnych a
lécitelnych prekancerdznich stadii. Proto je nevigiinprevenci fed onemocEnim
rakovinou @lozniho ¢ipku kombinace pravidelnych gynekologickych proékda

ockovani, které chrani proti nejvice agresivnimitypHPV. (12, 31, 69)

1.4.3 Obezita

Definice
Obezita je definovana nadmym uloZenim tuku v organismu, a to nad 25% u

muzi a had 30% u Zenr@dstavuje vyznamny rizikovy faktor, ktery se podd#ivzniku
a rozvoji zavaznych somatickych nemoci. O okezitéasto hovdi jako o epidemii 3.
tisicileti. V mnoha rozvinutych zemich postihuje &vrtinu dosglé populace Ceské
republika zaujima v gdu obéznich fedni misto v celé Evrép21 % mui a 31 % Zen
je obéznich. Kdyz ijiteme je&t nadvahu, kterd je povazovana Zadstupé obezity,
vyjde nam u Zen alarmuji¢islo 68 % a u muZdokonce 72 %(10, 45, 68)

Podil tuku v organismu je éovan pohlavim, &kem a etnickym charakterem. Je
vySSi u Zen a s¢kem také stoupa.rBsné stanoveni podildlésného tuku nenic¢ine
dostupné, proto se k hodnoceni stupmadvahy a obezity vyuZziva jinych metod.
Nap‘iklad pomoci indexuétesné hmotnosti (BMI). Ten se vyie tak, Ze hmotnost
vyjadiena v kg se vydi vySkou vyjadenou v metrech umoénou na druhou. Dle
hodnoty BMI klasifikuje Sw¥tova zdravotnickd organizace 3 sttipobezity a jejich
souvislost se zdravotnimi riziky. Podle charaktesaloZeni tuku odliSujeme obezitu
visceralni (neboli androidni, muzského typuj,které dochazi k hrom&di tuku uvnit
biicha a je spojena £t8im vyskytem metabolickych a kardiovaskularnicmpbkaci.
Druhym typem je obezita gynoidni (Zenského typujerd& je charakteristicka
zmnozenim podkozniho tuku hlavna hyzdich a stehnech. Mnozstvi utrobniho tuku se

da gresre urcit pomoci pgitacové tomografieti nuklearni magnetickou rezonanci, ale
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v klinické praxi se ossd¢uji antropometrické metody — obvod pasu a sagit@nisr
ve vySi 4.-5. bederniho obratle nebo gonmezi obvodem pasu a biokK urceni

distribuce tuku sedkdy uziva i néieni tlougky koznichias pomoci kalipery10)

Etiopatogeneze

Obezita vznika interakci genetickych a zevnichdaktHlavni @icinou vzniku
je pozitivni energeticka bilance - kdyz energetigifyjem pevySuje vydej. Hjem
energie zavisi na zastoupeni zakladnich zZivifpgaré alkoholu, v pijimané potrav.
Na zvySeném energetickéntijmu se podili zejména nadma konzumace tuk na
Ukor nizSiho pijmu sacharid. Ty maji na rozdil od tuk zarove i dobrou sytici
schopnost. Celkovy energeticky vydej sestava akktho energetického vydeje,
postprandialni termogeneze a z energetického vyaliggwhybové aktivi. (10)

V souvislosti s psychosocialnimi faktory bylo #i$o, Ze v rozvinutych zemich
se obezita vyskytujgastji u lidi s nizSim vzdlanim a s nizSim finamim pijmem a je
castjSi u venkovskeé nez udgstské populacg10)

Priblizn¢ z 50 % je obezita podmina geneticky. Pokud jsou oba régliobézni,
pravdpodobnost vyskytu stejného problému u jejich potarjgk80 %. Tato nevyhoda
se ale da zmmit zvySenym Usilim $ dodrZzovani spravnych stravovacich ndyvyk
dostatkem pohybové aktivit{68)

Mezi endokrinopatie, které se mohou manifestovad¢zdou pati predevsim
snizena funkce §titné zlazy (hypotyre6za) a zvy$dadina hormot kiry nadledvin
(Cushingiv syndrom). K rozvoji nadvahy mohotigpivat i rékteré léky, které mohou
zvySovat chd kjidlu. Jsou to nagklad rektera antidepresiva, neuroleptika,
glukokortikoidy nebo gestagen{l.0, 68)

Zdravotni komplikace
Nadvaha a obezita jsou vyznamnymi rizikovymi fatokteré se podileji na
vzniku a rozvoji mnoha zavaznych chorob. Obezitengd zvySuje riziko amrtnosti.

ZAavislost mezi BMI a umrtnosti ma charakteristitkar J.(10)
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Metabolicky syndrom je soubor poruch a onendacis velmi¢astym vyskytem.
Jedna se o komplex poruch se vzajemnymi slozitygtahy. S narstem BMI stoupa u
obéznich proporcionatninzulinémie jako projev zhorSené citlivosti k ilibw neboli
inzulinorezistence. Ta je u obéznich agpbena postreceptorovou poruchou.
S porusenim sekrece inzulinu vznika porucha glukézimlerance a po#f diabetes
mellitus 2. typu(10)

Obezita byva provazena hypertriacylglycerolémii hgpercholesterolémii.
Zmnozenim tukoveé tka&nse zvySuji naroky na metabolismusisizdkem pak mohou
byt kardiovaskularni komplikace (ischemicka chorgbdeni, srdéni selhani, arytmie
a dalsi)(10, 68)

Byl prokazan vztah mezi zvySenotlesnou vahou a zvySenou nachylnosti ke
vzniku rékterych tygi nadoi, predevsim jde o rakovinu tlustéhdesta, prsu, ledvin,
prostaty, dlozni sliznice a jinych vnihich orgad. V rozvinutych zemich je rakovina
tlustého gteva spolu s rakovinou plic rigjsgjSim gripadem zhoubnych nador(32)

S obezitou jsou spojeny i ¢které komplikace endokrinni (poruchy
menstruaniho cyklu, amenorea, hyperestrinismus), kozni éekz mykozy, strie,
celulitida), respiréni (syndrom spankové apnoe, hypoventilace), ortickéd
(degenerativni onemoéni kloubi a patée), gastrointestinalni (gastroezofagealni
reflux, pankreatitida) a psychosocialni (sgeleské diskriminace, malé sebdomi,

deprese, poruchyipmu potravy).(10)

1.4.4 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu jeasledkem Sirokého komplexuipin, dominantni
Glohu maji zhorSeni prvni faze inzulinové sekreceezstence na inzulin. Hladiny
inzulinu byvaji snizené, ale mohou byt i normatéln vSak nedokédze inzulin vyuZzivat.
Cukrovkou 2.typu trpi naprostaétéina diabetik. Vyviji se a projevuje v fbéhu
sttedniho az vy3sihosku. Ve wku nad 60 let je Ceské republice postizeno 15-20 %
vSech obani. Naprosta #tSina pacierit s cukrovkou 2. typu trpi nadvahéuobezitou.
Castjsi vyskyt je u lidi snizenowlesnou aktivitou(1, 29)
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U diabetu 2. typu mame celdadu rizikovych faktok. Mnoha z nich se Ize
vyhnout &innou prevenci. NejzavaZsim rizikem je obezita. Procento obéznich se
prudce navysuje nejen mezi délymi, ale i ditmi. Pasivitacasto vede k obezitta k
hodnotné stravovani spdl& s pimérenych &lesnym pohybem id¥e byt velmi
acinnym nastrojem v prevenci diabetu 2. typu. Gekétieybava, vysokyetesny tlak a
vysoky cholesterol jsou dalSimi rizikovymi faktofy)

Nastup diabetu 2. typu probiha postéipm proto se Spainrozpoznava. U
nekterych pacient se z poatku neobjevuji Zadnétrignaky. Ucasti se objevi Unava,
malatnost, sucha a&liva kize, drobné a opakované infekty ngk Mezi dlouhodobé
slepoty v dosglém wku. Diabetes je hlavniffginou onemoceéni ledvin. Postizeni
nervi postihuje vice nez polovinu vSech diabgtinohou vyustit ve ztratu citlivosti na
nohach, pipadré na rukou, bolesti nohou a problémy se spravnouduriznych ¢asti
téla — jako nap srdce, 6i, Zaludek, moovy meéchyt a penis. ZhorSena citlivost v
nohachcasto vede kiznym poragnim, zp@atku ¢asto bez usdomeni postizenym.
Tyto Urazy mohou postuprvyvolavat Spaté se hojici rdny na dolnich ké&gtinach a
nakonec vést az k amputa(, 68)

1.4.5 Osteoporoza

Pojem osteopor6za pochaziegtiny a mizeme jej pelozit takto: osteon -
znamena kost gorosis — zn&i fidnuti, vytv&eni dutin v organech. Jedna se o
onemockni latkové vyngny, které postihuje fiedevSim kosti. Nasledkem jédnuti
kostni tka®, ztrdta kostni hmoty a sniZzovani mechanické oduin&osti proti
zlomeninam. Ty p osteopordze vznikaji jiz malym nésilim. V roce909e v Kodani
konal s¥tovy kongres wnovany problematice osteoporozy, kde byla vypracava
nasledujici definice: Osteopordza je onemtotrvyznaujici seridnutim kostni tkak
Ubytkem kostni hmoty a zhorSovanim jeji mikroarekiitiry, ¢imz dochazi ke zvySené
lomivosti kosti a zvySenému riziku fraktuiL3, 16, 33)
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Béhem Zivota se kostni hmota neustatespavuje, odbourava se a znovuitvo
Pokud je ubytek kostni hmoty rychlejSi nez zénin ztrata, hovidme o osteoporoze.
RozliSujeme formu lokalizovanou (ke zttdtostni hmoty dochazi esré vymezené
oblasti) a generalizovanou (ztaztratu kostni hmoty v celé kdst vyskytuje se
castji). (13, 33, 50)

Podle zfisobu vzniku nemoci rozliSujeme primarni a sekunidasteoporozu.
Primarni osteoporéza- gicina vzniku tkvi v samotné latkové vyme kosti. Jde o
poruchy v kosti, jejichz vznik neni v detailectepre znam. Tato forma twd asi 95 %
onemocgni. Primarni osteopordzu jeédiozdlujeme na typ 1 (postmenopauzalni) a typ
2 (senilni). Postmenopauzalni osteopordza se gejeylucné u Zzen, Bhem gechodu a
po rém, tedy kolem padesatého roku Zivota. Za hlaviéimu vzniku se povazuje
nedostatek pohlavnich hormborSenilni osteoporédza se objevuje az v g@EEcth wku —
okolo 70 let. Vyskytuje se u obou pohlavtidhou je kron¢ nedostatku hormdntaké
nedostatek vapniku, vitaminu D a malo pohybu.

Sekundarni osteoporéza jejich @iciny jsou znamy, vznikaji jako nasledek jinych
nemoci. Casto jsou to chronickd onemde traviciho traktu, ledvin a jater,

hyperfunkce §titné Zlazy a dalfi3,16, 33)

Priciny a rizikove faktory

Existuje mnoho geneticky danych i ziskanych rizikdv faktof, které mohou
za vznik osteopor6zy. Projevy rizikovych fakiax jejich vzdjemna kombinace zvy3Suji
pravdpodobnost vzniku osteoporézy. Jak jiz byleno na jedné stranjsou to
faktory vrozené, neovlivnitelné. Na stéatruhé se vyskytuji rizika , za&hodpovidame
my sami. Mezi neovlivnitelné faktory gatnedostatek hormana genetické faktory.
Pohlavni hormony reguluji kostni hmotu u obou pwhl&strogen mize zabranit
nadnérnému odbouravani kostni tkha pomoci vitaminu D podpib ptijem vapniku.
Vyznamnou mdrou jsou ohrozeny Zeny, u nichZz ¢m@ menopauza ipdasre.
V minulosti prokkhlo mnoho vyzkum, které potvrdily, Ze riziko vzniku onemaosri
mohou zvysit ddicné faktory. Zjistilo se, Ze zvySené riziko hrozvemevropankam,

Zenam se silou pleti nebo Zendm se vSeobecnyrdithym zatizenim. Mezi
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ovlivnitelné faktory pat nedostaténa pohybova aktivitalPi pohybu genaseji svaly a
Slachy pozitivni vzruchy na kosti a povzbudi jey dludovaly kostni hmotu a byly
schopny odolat z&%i. Absence pravidelného a@gualevSim dostateého pohybu snizi
latkovou vyngénu a urychluje odbouravani kosti. DalSim ovlivmtgh faktorem je
nedostatekvapniku - vyvazena vyziva, obohacend o mineraltkyJaje pro tvorbu
kostni tkag také dilezitd. Hlavni postaveni ma vtomto ohledu vapritery je
nepostradatelny pro vystavbu, stabilitu a pevnastik Pravidelny fjem vapniku je
dulezity hlavre u starSich lidi. O Skodlivostkoueni bylo jiZz mnoho fe¢eno. Je
prokazano, ze kacky ¢astji trpi osteoporézou. Kaeni vyznama ovliviiuje latkovou
vyménu kosti. Vlivem koieni dochazi k zGzeni cév a tim se zhorSuje regémiera
schopnost vystavba kosti. Kiami také Skodi jalm, coz vede ke snizené akitévit
vitaminu D. V kostech se také diky keni ukladaji Skodlivé latky kadmium a olovo.
Alkohol ma gimy toxicky vliv na osteoblasty. N&pym vlivem na vznik osteopordzy
je nechutenstvi (nedostaty prilem vapniku v potray), postizeni jater (chybna
konverze vitaminu D), nizka absorpce a zvySenéceylani vapniku ze s&v. DalSimi
rizikovymi faktory jsoucerna kavalv mensSich davkach kava neskodi, ale konzumace
vice jak 4 Salk denrt jiz pasobi hyperkalciurii a po delSi délvede k osteoporoze)
napoje typu coca-colakteré obsahuji mnoho fosforu. Ten je dalSim vyzmam
prvkem pro vystavbu kosti. Na rozdil od vapniku dle v potra¥ piijimame ilis
mnoho. Optimalni pogr vapniku a fosforu je 1:1fjpustny je jest poner 1:2. Méalo
potravin vS8ak ma tento pam Nadbytek fosforu {sobi negativéh na vstebavani
vapniku stevem a miZze vyvolat zvySeny Ubytek kostni hmot¥6, 17, 33)
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2. CiL PRACE A PREDPOKLADANE HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je:

1) Zmapovat zdravy Zivotni styl u osob veéku 41-55 let, s trvalym bydli&m
v okrese Jintichiv Hradec. Zjistit, na jakém misv Zelficku Zivotnich hodnot
je u nich zdravi.

2) Porovnat Zivotni styl Zen a muz

3) Porovnat Zivotni styl osob Zijicich vessi& a na venko¥.

2.2 Fredpokladané hypotézy

Hypotéza 1:V ramci dodrZzovani zdravého Zzivotniho stylu se uzinbude
castji objevovat negativni faktor kdeni. Prvni hypotéza vychazi z vyslédk
dotaznikového S&ni nazvaného Studie HELEN - Health, Life Style &mdironment.
(43)

Hypotéza 2:Zeny budou hodnotit $y zdravotni stav jako horsi. Tato hypotéza
je postavena na zaklaajistni celopopulani studie o zdravotnim stavu a Zivotnim
stylu obyvatel vCeské republice - subjektivni pocit zdravi, kteréovedl Ustav

zdravotnickych informaci a statistikieské republiky v roce 20084)
Hypotéza 3:Lidé Zzijici ve néstt na sob budou ve srovnani s obyvateli venkova

¢astji pocitovat stres, ktery fedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik

civiliza¢nich chorob.
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3. METODIKA

3.1 Pouzitda metoda

Seteni se uskutmilo dotaznikovou formou, ktera byla zaloZzena nardeolnosti
vSech respondeinta zarové je plne anonymni. Respondenti byli informovani elu
studie i o vyuziti ziskanych dat a informaci. ldgkeacni ¢ast dotazniku zjiovala
pohlavi, &k, bydlisg, vzd&lani a zamstnani dotazovanych. Zaravgsem zji¥ovala
vahu a vySku respondéntVe vyzkumnécasti dotazniku odpovidali respondenti na
otazky tykajici se jejich zdravi a zivotniho stytast otazek byla zagfena na prevenci
civilizacnich chorob. Dotaznik t¥ibo celkem 27 otdzek. Naho&inpsem oslovila 140
osob, od nichz jsem ziskavala udaje do tohoto ddtaz Vyzkum probhl v bieznu
20009.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vybér responderit zahrnoval osoby s trvalym bydkst v okrese Jindichiv
Hradec ve wku 41-55 let, v dob Seteni. Tento ¥kovy interval jsem zvolila proto, Ze
praw v rém se negjasgji a nejhojrEji zacinaji vyskytovat civiliz&ni choroby. Danou
mne, do jaké miry se zjigté vysledky budou liSit od zéri celorepublikovych Sétni.
Generace tvigci zkoumany soubor proZzila obdobi Zivota, ve éterse formuji nazory
a postoje k Zivotu a Zivotnimu stylu, v dobkdy se Zivotni podminky obyvatel
piihranignich oblasti vyznaminliSily od Zivota ve vnitrostatnich oblastech. Zagi mne
tedy, zda i tyto skutemosti mohou mit vliv na dodrzovani zdravého Zivietnstylu
téchto osob v satasné dob.

V okrese Jintichav Hradec bylo k 31.12.2008 celkem 92 693 obyvatel®ho ve
véku 41-55 let 18 943 obyvatele. Celkové mnozsteidemych dotaznik¢inilo 140,
z nichZz se navrétilo 129, coZz odpovida 92 % naesiin5 dotaznik neSlo pouZzit

z davodu nespravného vypini. K vyzkumu jsem pouZzila tedy 124 dotazhnik
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Nasledujici tabulky grafy zndzarji zakladni demografické, socioekonomické a
geografické struktury vyisového souboru, tj. rozteni podle pohlavi, &ku, bydlisg,

vzdélani a zamistnani.

Graf 1 — Rozdleni dle pohlavi a bydl|iS&

Rozdéleni dle pohlavi a bydlist é

zeny - mésto muZi - venkov
25% 26%

O zeny - venkov

W Zeny - mésto

0 muzi - venkov

O muzi - mésto

Zeny - venkov muZi - mésto
25% 24%

Zdroj — vlastni vyzkum

Zkoumany vzorek populace fiilm celkem 124 osob. Graf 1 prezentuje
procentualni zastoupeni respondewntednotlivych kategoriich dle pohlavi a bydist

Vyzkumu se Gastnilo celkem 62 Zen a 62 niub1 dotazovanych osob Zilo na venkov

a 63 0sob ve #ste.

Tabulka 1 zndzauje absolutni péty osob v jednotlivych kategoriich.

Tabulka 1 — Rozdleni dle pohlavi a bydlis
Zeny - venkov | Zeny - iésto | MuZi - venkov | MuZi mésto

Poéet osob 31 31 30 32
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Graf 2 — Vék
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Zdroj — vlastni vyzkum

Zkoumany vzorek populace tiity pouze osoby ve &ku 41-55 let. Dotazovani
meli blize specifikovat skj vék zarazenim do jednoho zé# pétiletych interval. Tento
graf znazaofiuje absolutni p&ty v zastoupeni muZ a Zen v jednotlivych &kovych

skupinach.

Nasledujici tabulka upsiuje wkové rozlozeni muza zen s dalSim rozkknim
dle jejich bydlisk.

Tabulka 2 — Vék

Zeny — venkov| Zeny —mésto | MuZi — venkov| MuZi — mésto
41-45 12 14 10 12
46-50 12 9 5 8
51-55 7 8 15 12
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Graf 3 — Vzdélani
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asti dotazniku @i respondenti uvést také své ¥iihi. Tento

graf ot znazotiuje absolutni p&ty ozna&enych moznosti u miza u zen.

Tabulka 3 dopiuje graf 3 s fihlédnutim na trvalé bydli§tdotazovanych osob.

Tabulka 3 — Vzdélani

Zeny —venkov| Zeny —mésto | MuZi — venkov| MuZi — mésto
Zakladni 2 4 3 1
Vyuéen 7 10 13 18
Stredoskolské 16 13 9 10
VysokoSkolské 6 4 5 3
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Graf 4 — Zaméstnani
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Nasledujici¢ast dotazniku zji®vala, kolik dotazovanych tvbosoby pracujici,

duchodci, osoby v doméacnosti a nezatnani. Graf oft operuje s absolutnimi pty.

Tabulka 4 znazauje zangstnanost osob giplédnutim na jejich bydligt

Tabulka 4 - Zaméstnani

Zeny — venkov| Zeny —mésto | MuZi — venkov| MuZi — mésto
Pracujici 29 28 23 29
Duchodce 2 3 2 1
V domacnosti 0 0 0
Nezangstnany 0 0 4 2
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4. VYSLEDKY

Graf 5
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Zdroj — vlastni vyzkum

V prvni poloZce dotazniku &h respondenti sadit nabidnuté hodnoty v i
tak, jak jsou pro & dulezité. Na vylr zde n¢li ze sedmi mozZnosti penize, rodina,
zdravi, patelé, vzdlani, zabava a laska. Graf znazatuje, jakou roli
prikladaly jednotlivym hodnotam vSechny dotazovangyZzélabulka ukazuje, kolikrat

se na jakém migtobjevovaly jednotlivé hodnoty.
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Tabulka 5

1. misto | 2. misto| 3. misto 4. mist0 5. misto 6.9t | 7. misto

Penize 0 2 14 17 14 5 10
Rodina 25 28 7 2 0 0 0
Zdravi 37 22 3 0 0 0 0
Pratelé 0 1 8 17 20 15

Vzdélani 0 0 3 15 13 24 7
Zabava 0 0 0 1 5 15 41
Laska 0 9 27 10 10 3 3
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Graf 6
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Tento graf prezentuje, jaky vyznaniikbadali jednotlivym Zivotnim hodnotam

muzi. Tabulka domuje graf pro lepSi orientaci wm.

Tabulka 6
1. misto | 2. misto| 3. misto 4. mist0 5. misto 6.9t | 7. misto

Penize 1 7 15 16 7 3 13
Rodina 30 23 8 0 0 1 0
Zdravi 28 28 2 2 1 1 0
Pi-atelé 0 0 5 16 23 13 5
Vzdélani 0 0 7 14 18 14
Zabava 0 1 0 4 13 16 28
Laska 3 3 25 14 5 10 2
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Tabulka 7

Index Zeny Index muzi Index celkem
Penize 4,58 4,32 4,45
Rodina 1,77 1,71 1,74
Zdravi 1,45 1,76 1,60
Pratelé 4,69 4,95 4,82
Vzdélani 5,27 5,37 5,32
Zabava 6,55 6,05 6,30
Laska 3,68 3,85 3,77

Z nabidnutych sedmitenych Zivotnich hodnot a respondentyiigzenych
¢iselnych hodnot podle vyznamnosti jsem z vysiedigzkumu vytvdila hodnotové
Zelricky, které znazatuje tato tabulkaCim nizsi je index, tim vy3si vyznantildadali

dotazovani k jednotlivym Zivotnim hodnotam.
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Graf 7
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Zdroj — vlastni vyzkum

Na otazku jak hodnotite gyvzdravotni stav odp@délo 8.1 % Zen a 4,8 % maz
velmi dol¥e, jako dobry hodnotilo sy zdravotni stav 35,5 % Zen a 30,6 % tiuz
Odpowd Spatny zvolilo 6,5 % Zen a 19,4 % ndiukMoznost velmi Spatny oztiéo 8,1

% Zen a 9,7 % muZ Swj zdravotni stav hodnotilo kladrcelkem 43,6 % Zen a 35,4 %

muZi, zapore 14,6 % Zen a 29,1 % miuz

Tabulka 8

Zeny - venkov | Zeny - n¥sto | MuZi-venkov| MuZi- mésto
Velmi dobry 2 3 2 1
Dobry 12 10 9 10
Uspokojivy 14 12 11 11
Spatny 2 5 7
Velmi Spatny 1 4 3 3
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Graf 8

50,0

SnaZite se celkov & udrzovat zdravy Zivotni styl?

45,0 A
40,0 A

43,5

38,7

37,1

35,0
30,0 A

27,4

Ozeny

25,0
20,0

21,0

O muzi

1504{ 129

10,0

9,7

D

o

5,0
0,0

o
3

1 A
1,0

—

rozhodné ano

spiSe ano

jen v urcitych
ohledech

spiSe ne

rozhodné ne
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Ve tieti otdzce jsem se respondeptala, zda se domnivaji, Ze se cetkenazi

dodrzovat zdravy zivotni styl. Odp&¥ rozhod® ano oznéilo 12,9 % Zen a 6,5 %
muZi, spiSe ano 43,5 % Zen a 38,7 % mu37,1 % Zen a 27,4 % mukse snazi

udrzovat zdravy Zivotni styl jen vditych ohledech. Moznost spiSe ne adla9,7 %
Zen a 21 % mu# Odpowd’ spiSe ne zvolilo 1,6% Zen a 6,5 % riuz

Tabulka 9
Zeny - venkov | Zeny - mésto | Muzi - venkov | MuZi - mésto

Rozhodnré ano 5 3 3 1
SpiSe ano 15 12 9 15
Jen v uréitych 7 16 9 8
ohledech

SpisSe ne 0 8 5
Rozhodnrgé ne 0 1 3
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Graf 9

Co délate pro své zdravi?
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Zdroj — vlastni vyzkum

Na otazku co ¢glate pro své zdravi &i dotazovani na vyy ze sedmi moznosti,
z nichZz mohli zvolit vice odpadi. Pravidelny rezim spanku dodrzuje 51,6 % thaz
40,3 % Zen. Na preventivni l&ské prohlidky chodi 37,1 % muZa 54,8 % Zen.
Nadmeérné konzumaci alkoholu se vyhyba 27,4 % thaz3,2 % Zen. 29 % mua 21
% Zen uvedlo, Ze vramci svého Zivotniho stylu sper Pitny rezim dodrzuje 50 %
muAi a 53,2 % Zen. 25,8 % miua 41,9 % Zen ji pravidedrpiiméiené mnozstvi jidla a
21 % mu# a 30,6 % Zen konzumuje zdraveé potraviny.

Tabulka 10

Zeny MuzZi
Konzumuiji zdravé potraviny 19 13
Jim pravidelné piiméiené mnozstvi jidla 26 16
Dodrzuji pitny rezim 33 31
Sportuiji 13 18
Vyhybam se nadné&rné konzumaci alkoholu 33 17
Chodim na preventivni |ékarské prohlidky 34 23
Dodrzuji pravidelny reZzim spanku 25 32
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Graf 10

Kolikrat denn é jite?
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Zdroj — vlastni vyzkum

V této otazce jsem zjidvala, kolik jidel den& respondenti konzumuji. Pouze 2
jidla denr ji 9,7 % muk, tuto odpo¥d nezvolila Zadna Zena. 19,4 % Zen a 33,9 %
muzi konzumuje 3 jidla dern MoZnost 4x denhoznailo 21 % Zen a 29% muz U
Zen se nepstji objevovala odpodd’ 5x deng, v 48,4 %, zatimco u migen v 17,7 %.

Vice nez 5 jidel dernkonzumuje 11,3 % Zen a 9,7 % nuz

Tabulka 11

Zeny - venkov | Zeny - m¥sto | Muzi - venkov | MuZi - mésto
2X 0 0 2 4
3X 4 8 8 13
4X 5 8 12 6
5x 17 13 4 7
vicekrat 5 2 4 2
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Graf 11

Jak €asto konzumujete zeleninu?
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DalSi otazka tykajici se stravovacich zvyklosi$tpvala, jak¢asto dotazovani
konzumuiji zeleninu. Bkolikrat deni do svého jidelrtku zaazuje zeleninu 14,5 % Zen
a 4,8 % muid. Alespai jednou den& konzumuje zeleninu 29 % zen a 21 % huz
NejcastjSi odpowdi u obou pohlavi bylodkolikrat tydre — 41,9 % Zen a 45,2 % muz
1x tydré konzumuje zeleninu 12,9 % zen a 14,5 % muZouze #idka konzumuje

zeleninu 1,6 % zen a 14,5 % nduz

Tabulka 12

Zeny - venkov | Zeny - mésto | Muzi - venkov | MuZi - mésto
Nékolikrat 5 4 2 1
denné
1x denrg 8 10 3 10
Nékolikrat 13 13 15 13
tydné
1x tydné 5 3 5
Zridka 0 1 5
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Graf 12

Navst évujete rychlé ob &erstveni?
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V sedmé otazce jsem zjdvala, jak casto dotazovani nawduji rychlé

obcerstveni. Na vyer méli ze ¢tyf moznosti —casto, obas, Zidka a nikdy. Prvni

odpowd — ¢asto, nezvolila Zadna Zena a pouze 1 muz. Qdpotias oznailo 17,7 %

Zen a 30,6 % muiz Zfidka nav&tvuje rychlé oberstveni 53,2 % Zen a 38,7 % muz

Posledni moznost, nikdy ozt stejné procentu zen i miuz 29 %.

Tabulka 13

Zeny - venkov | Zeny - mésto | Muzi - venkov | MuZi - mésto
Casto 0 0 1 0
Obcas 6 5 8 11
Zridka 17 16 12 12
Nikdy 8 10 9 9
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Graf 13
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V dalSi otazce za#tené na stravovaci navyky jsem zkoumala, zda dogawov

davaji [ vybéru potravin pednost biopotravinam. Na wtb bylo opit ze stejnych

Zdroj — vlastni vyzkum

moznosti jako viedeslé otazce &asto, obas, xidka a nikdy.Casto dava fednost

biopotravinam pouze 1,6 % Zen a zadny muz. O&pmhias oznailo 27,4 % Zen a

12,9 % mua. 355 % Zen a 30,6 % miuzdava biopotravinam ipdnost Fdka.
Odpowd’ nikdy zvolilo 35,5 % Zen a 56,5 % muz

Tabulka 14

Zeny - venkov | Zeny - mésto | Muzi - venkov | MuZi - mésto
Casto 1 0 0 0
Obcas 13 4 6
Zridka 8 14 8 11
Nikdy 9 13 16 19
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Zdroj — vlastni vyzkum

V této otadzce jsem se ptala, zda respondenti jiziviaké dophky stravy, jako
napiklad vitaminy, bylinné kapky, kloubni preparatyd.aPravideld uziva dopiky
stravy 17,7 % zen a 9,7 % miuaMoznost obas zvolilo 32,3 % zen a 25,8 % niuz
Ztidka tyto dopiky uziva 30,6 % Zen a 24,2 % niuz9,4 % Zen a 40,3 % miuz
neuziva nikdy dopky stravy.

Tabulka 15

Zeny - venkov | Zeny - mésto | Muzi - venkov | MuZi - mésto
Casto 5 6 2 4
Obcas 12 8 7
Zridka 7 12 8 7
Nikdy 7 5 13 12

54




Graf 15

Ovliv Auje Vés p i vyb éru potravin reklama?

60,0

48,4

50,0

40,3

40,0 A 355

Ozeny
O muzi

30,0 25,8

22,6 22,6

20,0

10,0 -

3,2 16

0,0

¢asto obcas zfidka nikdy

Zdroj — vlastni vyzkum

Na otazku ovliviuje Vas i vybéru potravin reklama odpeédélo 3,2 % Zen a
1,6 % mui Zecasto. 22,6 % Zen i mizvolilo odpo¥d obtas. 48,4 % Zzen a 35,5 %
muZi se domniva, Ze je reklama owliyje Zidka a 25,8 % zen a 40,3 % niuiznailo

posledni mozZnost — nikdy.

Tabulka 16

Zeny - venkov | Zeny - n¥sto | MuZi-venkov| MuZi- mésto
Casto 2 0 1 0
Obc¢as 7 7 9
Zridka 17 13 10 12
Nikdy 5 11 10 15
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Zdroj — vlastni vyzkum

Tento graf prezentuje, jaky je denniij@m tekutin dotazovanych osob.
NejcastjSi odpowdi bylo 2 litry, odpo¥délo tak 43,5 % Zen a 41,9 % muzl7,7 %

respondentu vypije za den pouze 1 litr tekutifibl@Ené stejné procento lidi 1,5 litru.

Praimérny denni pijem tekutin byl u mu& i u Zen srovnatelny, a to kolem 2 ditr

Nasledujici tabulka dofiije graf.

Tabulka 17
Zeny - venkov | Zeny - n¥sto | MuZi-venkov| MuZi- mésto
1 litr 6 5 5
1,5 litru 3 8 4 4
5 litry 18 9 13 13
2,5 litru 1 5 3 3
3 litry 3 3 2 6
3,5 litru 0 1 1 0
4 litry 0 0 2 0
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Které napoje preferujete?
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Zdroj — vlastni vyzkum

V této otadzce ®li dotazovani uvést, které napoje preferuji. Nacvytylo ze
sedmi odpowdi, z nichZ mohlo byt ozidano vice moznosti. 11,3 % niua 3,2 % Zen
oznailo odpowd’ nealkoholické pivo. Ovocn&&vy preferuje 6,5 % muza 9,7 % Zen.
Moznost ovocné dzusy zvolilo 6,5 % niua 21 % Zen. 25,8 % maz 9,7 % Zen
uvedlo, Ze preferuje limonady. 38,7 % mu 56,5 % Zen davargdnost mineralnim
vodam. NejastjSi odpowdi u obou pohlavi bytaj, ktery preferuje 69,4 % maza 79
% zen. Vodu ufednostuje 43,5 % mui a 71 % Zzen, tato odp& byla druhou

negasgjsi.
Tabulka 18

Zeny MuZi
Voda 44 27
Caj 49 43
Mineralni vody 35 24
Limonady 6 16
Ovocné dzusy 13
Ovocné $avy 6
Nealkoholické pivo 2
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Zdroj — vlastni vyzkum

V této otadzce jsem zfidvala, jakcasto se ve zkoumaném vzorku populace
vyskytuje kdactvi. Mezi Zenami bylo 72,6 % nelaiek, u muz 45,2 %. Byvalych
kuraki se mezi Zzenami vyskytovalo 4,8 % a u hd4,5 %. 1,6 % Zen a 3,2 % niuz
tvrdi, Ze kot jen pileZitostre. 19,4 % Zen a 21 % maXoui pravidelrg, ale mén nez
20 cigaret dentha 1,6 % Zen a 16,1 % muxykouii denrg vice nez 20 cigaret. Celkév
tedy odpo¥d’ ne uvedlo 77,4 % Zen a 59,7 % muKuiaki bylo celkem 22,6 % Zen a
40,3 % mua.

Tabulka 19

Zeny - venkov | Zeny - mésto | Muzi - venkov | MuZi - mésto
Ne, jsem 23 22 13 15
nekurak
Ne, ale jsem 2 1 5 4
byvaly kuirak
Ano, ale jen 1 0 0 2
prilezitostné
Ano, meéré nez 5 7 7 6
20 cigaret
Ano, 20 a vice 0 1 5 5
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Trpite stresem?
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Zdroj — vlastni vyzkum

Na otazku trpite stresem zvolilo 3,3 % responilijfcich na venko¥ a 7,9 %

......

ve meEste tvrdi, Ze stresem trgiasto. 47,5 % venkovskych @&ni a 50,8 % nistskych
ob¢ani uvedlo, Ze trpi stresen¥idka. Odpo¥d nikdy zvolilo 23 % dotazovanych

z venkova a 9,5 % z &at.
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DalSi graf znazaiuje, jak se na otazku tykajici se stresu liSily@agi u Zen a
u mua. 6,5 % Zen a 4,8 % muaivrdi, Ze stresem trpi neustale. Odabvasto uvedlo

33,9 % Zen a 24,2 % miwzMoznost Zidka zvolilo 51,6 % zen a 46,8 % niuB,1 %

Zen a 24,2 % muZuvadi, Ze stresem netrpi nikdy.

Tabulka 20

Zeny - venkov | Zeny - mésto | Muzi - venkov | MuZi - mésto
Neustale 1 3 1 2
Casto 8 13 8 7
Zridka 18 14 11 18
Nikdy 4 1 10 5
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DalSi otazka byla zagrena na konzumaci alkoholickych napadg,1 % Zen a 29
% mu#i konzumuje alkoholické napojekolikrat tydre. Pouze o vikendech si alkohol
doprava 3,2 % Zen a 11,3 % miuFXilezitostré pije alkoholické napoje 88,7 % Zen a

58,1 % mua. 3,2 % Zen a 1,6 % madivedlo, Ze jsou abstinenti.

Tabulka 21

Zeny - venkov | Zeny - n¥sto | MuZi-venkov| MuZi- mésto
Nékolikrat 0 5 10 8
tydné
Pouze o 1 1 3 4
vikendech
Piilezitostné 30 25 17 19
Jsem 0 2 0 1
abstinent(ka)
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Jak €asto sportujete?
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Zdroj — vlastni vyzkum

Na otazku jakéasto sportujete byla rgjsgjSi odpowdi rekre&né, tuto moznost

uvedlo 54,8 % Zen a 50 % muDruhou nejastjSi odpoedi bylo nikdy, tuto moznost
zvolilo 19,4 % Zen a 30,6 % miuzNekolikrat tydreé sportuje 17,7 % Zen a 11,3 %

muzi. Stejné procento Zen i muz 8,1 % se sportwnuje rekolikrat mesicné.

Tabulka 22

Zeny - venkov | Zeny - n¥sto | MuZi-venkov| MuZi- mésto
Nékolikrat 5 6 3 4
tydné
Nékolikrat 3 2 2 3
mésicné
Rekreacné 18 16 15 16
Nikdy 5 7 10 9
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Graf 23

Jak hodnotite Zivotni prost fedi ve kterém Zijete?
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Zdroj — vlastni vyzkum

U otazky jak hodnotite Zivotni praéeti ve kterém Zijete jsem &pporovnavala

ey

odpowdi osob Zzijicich na venkéva ve nm&st. Jako velmi dobré hodnoti Zivotni

......

procento dotazovanych (78,7 % a 77,8 %) hodnotito Bvotni prostedi jako dobré.

4,9 % lidi zijicich na venkava 11,1 % Zijicich ve #st posuzuje Zivotni prostdi ve

kterém Ziji jako Spatné. Odp&y velmi Spatné zvolilo pouze 1,6 % osob Zijicich ve

meste.
Tabulka 23
Zeny - venkov | Zeny - n¥sto | MuZi-venkov| MuZi- mésto
Velmi dobré 5 3 5 3
Dobré 24 25 24 24
Spatné 2 3 1 4
Velmi Spatné | 0 0 0
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V této otazce jsem zjidvala, jestli se respondenti zajimaji o udrzovanazého

Zivotniho stylu. Na vyér bylo zecétyi moznosti. Odpaosd’ ¢asto zvolilo 27,4 % Zen a
4,8 % mud. 51,6 % Zen a 45,2 % miukivadi, Ze se o udrzovani zdravého Zivotniho

stylu zajimaji obas. MoZnost iZdka ozndilo 19,4 % Zena 25,2 % mazl1,6 % Zen a

24,2 % muai tvrdi, Ze se o udrzovani zdravého Zivotniho stgmajima vibec.

Tabulka 24

Zeny - venkov | Zeny - m¥sto | Muzi - venkov | MuZi - mésto
Casto 11 6 2 1
Obcas 14 18 12 16
Zridka 5 7 9 7
Vibec 1 0 7 8
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Graf 25

Jakym zp tisobem ziskavate informace tykajici se zdravého Zivo  tniho
stylu?
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Zdroj — vlastni vyzkum

U této otazky bylo mozno oz&iavice odpo¥di, dotazovani i uvest, jakym
zpisobem ziskavaji informace tykajici se zdravého taim stylu. Prvni mozZnost —
lékar, uvedlo 9,7 % Zen a 14,5 % miuZ televize a rozhlasu ziskava informace 62,9 %
zen a 59,7 % mui Z knih ¢erpa informace 25,8 % zen a 11,3 % muZeny ziskavaji
negastji informace prostednictvim ¢asopis — v 82,3 %, u mut je tato odpovd’

druhou nejastjsi, v 45,2 %. Pomoci internetu ziskava informasg 46 zen a 30,6 %

muzi.
Tabulka 25

Zeny - venkov | Zeny - mésto | Muzi - venkov | MuZi - mésto
Lékar 4 2 4 5
Televize, 17 22 19 18
rozhlas
Knihy 7 9 3 4
Casopisy 25 26 13 15
Internet 16 12 10 9
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Podn écuji Vas tyto informace ke zm éné VaSeho chovani?
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Zdroj — vlastni vyzkum

Tato otazka navazuje na@egchozi a zjifuje, zda ziskané informace tykajici se
zdravého Zivotniho stylu podecuji dotazované ke ziné svého chovani. 12,9 % Zen a
3,2 % mu# uvedlo, Zetasto. Moznost afas zvolilo 54,8 % Zen a 33,9 % niuZridka
podrecuji ziskané informace ke 2m chovani 24,2 % Zen a 35,5 % mMuZbytek osob
tvrdi, Ze je tyto informace nemotivuji ke Zn¢ chovani vibec — odpo¥délo tak 8,1 %
zen a 27,4 % muiz

Tabulka 26

Zeny - venkov | Zeny - mésto | Muzi - venkov | MuZi - mésto
Casto 5 3 1 1
Obcas 15 19 12 9
Zridka 8 7 10 12
Vibec 3 2 7 10
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Zdroj — vlastni vyzkum

Tato otdzka byla zakena na prav probihajici ekonomickou krizi. Zjigvala
jsem, zda respondenti maji obavy, Zetssna ekonomicka krizetbe celko¥ ohrozit
zdravotni aspekty jejich stavajiciho Zivotniho styll4,5% Zen a 19,4 % muse
domniva, Ze tibec. 53,2 % Zen a 48,4 % niuXrdi, Ze nepat®h 25,8 % Zen a 22,6 %

muzi se domniva, Zze ekonomicka krizeize jejich Zivotni styl zasahnout pémeé

vyznamr a 6,5 % Zen a 9,7 % miuse obava Ze tato krize je ohrozi velmi&iln

Tabulka 27

Zeny - venkov | Zeny - mésto | Muzi - venkov | MuZi - mésto
Vibec 4 5 5 7
Nepatrné 20 13 12 18
Pomérné 5 11 11 3
vyznamné
Velmi silné 2 2 2 4
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Prvni otazka tykajici se civilizaich chorob zjifovala, jakéasto se dotazovani
setkavaji s timto pojmem. 40,3 % Zen a 38,7 %tmniedlo, Zetasto. 38,7 % Zen a

35,5 % mui slychava tento pojem &as. Odpowd’ zitidka zvolilo 19,4 % Zen a 17,7 %

Zdroj — vlastni vyzkum

muzi. Vubec se s timto pojmem nesetkava 1,6 % Zen a 8, LiZb.m

Tabulka 28

Zeny - venkov | Zeny - n¥sto | MuZi-venkov| MuZi- mésto
Casto 9 16 14 10
Obc¢as 14 10 9 13
Zridka 7 5 4 7
Vibec 1 0 3 2
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Graf 29

Co pro Vas p fedstavuje nejv étSi riziko z hlediska ohrozZeni zdravi?
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U této otazky mili dotazovani ufit, které z nabizenych chorob prod n
predstavuji nej¥tSi riziko z hlediska poskozeni zdravi. Tento gpaézentuje, jak
jednotlivé moznosti gazovaly dotazované Zeny. Z vyslédle patrné, Ze nefiSi

obavy ngly Zeny z nadorovych onemoani.

Tabulka 29

1. misto 2. misto 3. misto 4. misto 5. misto 6. hois
Vysoky 7 20 13 11 10 1
krevni tlak
Obezita 2 11 17 7 16
Diabetes 6 18 16 12 2
Osteoporéza 4 10 4 8 9 27
Zvysena
hladina 4 9 10 5 20 14
cholesterolu
Nadorova 39 6 6 5 4 2
onemocréni
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Zdroj — vlastni vyzkum

Tento graf znazawije, jak vysoké riziko z danych chorob pagi z hlediska
ohrozeni svého zdravi dotazovani muzi. Stdpk jako u Zen, na prvnim miste

negastji objevovala nddorova onemasri.

Tabulka 30

1. misto 2. misto 3. misto 4. misto 5. misto 6. hois
Vysoky 14 18 16 5 7 2
krevni tlak
Obezita 3 7 12 13 12 15
Diabetes 4 9 15 20 10 4
Osteoporéza 0 7 7 10 12 26
Zvysena
hladina 3 14 7 12 17 9
cholesterolu
Nadorova 38 7 5 2 4 6
onemocréni

70



Graf 31

Trpite v sou €asné dob é nékterou z t échto chorob?
30,0 274
25,8 o4 o
25,0 22,6226 —
19,4
20,0 —
OzZen
15,0 }/
Omuzi
10,0
6,5
48— 32
50 1+ ;
0.0 ‘ ‘ S R ‘
vysoky krevni obezita diabetes osteoporéza zvySena nadorova
tlak hladina onemocnéni
cholesterolu

Zdroj — vlastni vyzkum

U této otazky mne zajimalo, jalasto se vyskytuji uvedené choroby ve vzorku
zkoumané populace. 22,6 % Zen i tinukvedlo, Ze trpi vysokym krevnim tlakem.
Obezitu nglo v anamnéze 19,4 % Zen a 25,8 % miabetes fiznalo 4,8 % Zen a 6,5
% muZi. Osteoporozou tia pouze jedna Zena. ZvySena hladina cholesterelu s
objevovala u 24,2 % Zen a 27,4 % mu3,2 % Zen a 1,6 % maarpi nadorovym

onemocgnim.

Tabulka 31
Zeny - venkov | Zeny - n¥sto | Muzi - venkov | MuZi - mésto

Hypertenze 5 9 9 5
Obezita 8 4 11 5
Diabetes 2 1 1
Osteoporéza 0 1 0
Zvyseny 8 7 8 9
cholesterol

Nadorova 0 2 1 0
onemocréni
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V éem pro Vas spo €iva nejv étsi riziko plynouci z civiliza €nich chorob?
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DalSi otdzka z#a v ¢em pro Vas spiva nej\tsi riziko plynouci z civilizanich
chorob. Dotazovani se nejvice obavali zhorSenivodngho stavu — 74,2 % Zen a 58,1
% mu#i. Druhou nejasgjSi odpowdi byla pracovni neschopnost, tuto moznost zvolilo
12,9 % Zen a 27,4 % miuzZ wtSich finagnich vydafi ma obavy 8,1 % Zen a 12,9 %

muzi. Pouze 4,8 % Zen a 1,6 % niuivedlo jako svou odp@d’ socialni izolaci.

Tabulka 32

Zeny - venkov | Zeny - mésto | Muzi - venkov | MuZi - mésto
Pracovni 4 4 7 10
neschopnost
Sociélni izolace 1 2 1 0
Zhorseni 24 22 17 19
zdrav. stavu
Vétsi fin. 2 3 5 3
vydaje

72



Graf 33

Domnivate se Ze pé ¢e €lovéka o zdravy zivotni styl m Gze pFisp ét k
prevenci civiliza €nich chorob?
OO0 4
40,0 :
35,0 32,3
29,0
27.4 !
30,0 ' 258
25,0 OZeny
20,0 - O muzi
15,0 -
10,0 -
5,0 00 2 1.6 16
0,0 : : : M ==
rozhodné ano spiSe ano jen v urcitych spiSe ne rozhodné ne
ohledech

Zdroj — vlastni vyzkum

V této otdzce mne zajimalo, zda se lidé domnizgipée clovéka o zdravy
Zivotni styl miZze gispet k prevenci civiliz&nich chorob. 40,3 % Zen a 38,7 % ringe
domniva, Ze rozhodnano. 32,3 % Zen a 27,4 % niuivedlo, Ze spiSe ano. Jen
v urgitych ohledech byla odpéd’ 25,8 % Zen a 29 % maz3,2 % mug si mysli, Ze
spiSe ne a 1,6 % Zen i niuje preswdceno Ze p& o zdravy Zivotni styl rozhodn

negispiva k prevenci civilizénich chorob.

Tabulka 33

Zeny - venkov | Zeny - mésto | Muzi - venkov | MuZi - mésto
Rozhodnré ano 12 13 10 14
SpiSe ano 12 8 10 7
Jen v uréitych 7 9 9 9
ohledech
SpisSe ne 0 0 1 1
Rozhodrg ne 0 1 0 1
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Graf 34

Které z nize uvedenych moznosti se podle Vas nejvic e podili na
prevenci civiliza €nich chorob?
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vyzZiva kuractvi zvladani  konzumace pohybova uzivani drog zdravé
stresu alkoholu aktivita Zivotni
prostredi

Zdroj — vlastni vyzkum

U posledni polozky dotazniku & respondenti zvolit d&¥ moznosti, které se
podle jejich migni nejvice podileji na prevenci civiliaich chorob. Nepastji
ozna&ovanou moznosti byla spravna vyziva (36,3 %), nahém mist optimalni
pohybova aktivita (kolem 25 %), dale dotazovanilvotlpoved omezovani a zvladani
stresu (18,5 % Zen a 12,1 % muANa dalSim mistto bylo omezovani kactvi (kolem
9 %), p€i o zdravé Zivotni progedi volili dotazovani gmeérné v 7 %. Posledni dv
mista obsadily moZnosti prevence uzivani drogjragsena konzumace alkoholu.
Tabulka 34

Zeny - venkov | Zeny - m¥sto | Muzi - venkov | MuZi - mésto
VyZiva 25 20 25 20
Koureni 5 5 6 7
Stres 13 10 4 11
Alkohol 1 1 1 3
Pohybova 14 16 20 13
aktivita
Drogy 0 4
Zdravé ZP 4 6 4 4
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Graf 35

Hodnoceni BMI
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Zdroj — vlastni vyzkum

V identifikacni ¢asti dotazniku jsem od respondentimo jiné zji§ovala i jejich
vahu a vySku. Na zakladéchto informaci jsem poté vypiala jejich Body Mass Index
a z vyslednych hodnot sestavila tento graf, ktesydfluje respondenty datyt
kategorii. BMI dvou osob (Zen) spadal do oblastiy@dy, 51 osob o vahu v norm.
Vyznamny byl vyskyt nadvahy - 55 dotazovanych oealeZelo do této oblasti. U 16
responderii byla zjiS€na obezita.

Nasledujici tabulka znazarje z&azeni do jednotlivych kategorii gifpiédnutim

na pohlavi dotazovanych osob a jejich bydlist
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Tabulka 35 — Hodnoceni BMI

Zeny meésto Zeny venkov MuZi nésto MuZi venkov
vaha | vySkaBMI |vaha |vySka|BMI |vaha |vySka|BMI |vaha |vySka| BMI

59 1,70| 20,42| 59 1,721 19,94
54 1,70/ 18,694 53 1,65/19,47, 68 1,78|21,46| 67 1,74 22,13
50 1,62| 19,05/ 54 1,64|20,08| 75 1,85(21,91| 76 1,78 23,99
55 1,67|19,72| 59 1,68 20,90, 76 1,82122,94| 74 1,75| 24,16
59 1,65|21,67| 60 1,67|21,51| 80 1,86|23,12| 72 1,72 | 24,34
65 1,73|21,72| 57 1,62|21,72| 65 1,67|23,31| 85 1,85| 24,84
60 1,65|22,04 57 1,62|21,72| 84 1,89|23,52| 77 1,76 | 24,86
56 1,58|22,43| 65 1,72|21,97| 75 1,78 23,67| 80 1,78 25,25
56 1,58|22,43| 65 1,70 22,49 77 1,80| 23,77 86 1,84 25,40
63 1,67|22,59| 58 1,6 | 22,66 75 1,76| 24,21| 82 1,78 25,88
62 1,65|22,77 62 1,65|22,77| 70 1,70| 24,22 75 1,70| 25,95
70 1,75|22,86| 65 1,68 | 23,03 77 1,77 24,58 80 1,75] 26,12
61 1,63|22,96| 67 1,70| 23,18| 82 1,80| 25,31 93 1,87| 26,59
65 1,67 23,31 73 1,75|23,84| 84 1,82| 25,36 78 1,70| 26,99
63 1,63|23,71| 66 1,65|24,24 78 1,75| 25,47 83 1,75|27,10
70 1,69|2451 76 1,76 24,54, 75 1,70| 25,95| 87 1,79|27,15
67 1,65|24,61| 63 1,58|25,24| 86 1,82|25,96| 88 1,80| 27,16
72 1,71| 24,62 76 1,72 25,69| 82 1,76| 26,47| 88 1,80| 27,16
65 1,61|25,08 70 1,65|25,71| 86 1,80| 26,54 90 1,80| 27,78
75 1,70 25,95/ 70 1,64 26,03 90 1,80|27,78| 93 1,82 28,08
70 1,64 26,03 65 1,58]26,04| 90 1,76(29,05| 103 | 1,90( 28,53
68 1,61|26,23| 80 1,74]26,42| 100 | 1,85|29,22| 79 1,65| 29,02
69 1,57(27,99 78 1,68|27,64| 91 1,76 29,38| 84 1,70| 29,07
80 1,69(28,01 77 1,65]28,28| 95 1,79]29,65| 96 1,80 29,63
68 1,55(28,30| 80 1,68|28,34| 88 1,721 29,75 91 1,75|29,71
78 1,64 29,00 72 1,58128,84| 100 | 1,83|29,86| 100 | 1,82]|30,19
78 1,64 29,00 70 1,53]29,90| 95 1,781 29,98| 96 1,78 30,30
80 1,64 29,74, 92 1,75|30,04| 102 | 1,83|30,46| 99 1,80| 30,56
81 1,65(29,75 81 1,55(33,71] 92 1,721 31,10 98 1,78 30,93
85 1,58 | 34,05 98 1,65|36,00f 103 | 1,73|34,41| 115 | 1,86|33,24
96 1,62|36,58| 110 | 1,64|40,09| 112 | 1,80| 34,57

105 | 1,72| 35,49
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5. DISKUSE

Cilem mé prace bylo zmapovat Zivotni styl u osebwku 41-55 let Zijicich

v okrese Jinfichiv Hradec. Déale pak zjistit, na jakém mdist Zel¥icku Zivotnich

s e

s

muZi a Zen, a zivotni styl osob Zzijicich ve¢stech a na venkeév Byly stanoveny

celkem 3 hypotézy.

Otéazka &islo 1 - Zel¥i¢ek Zivotnich hodnot

Zivotni hodnoty jsou pro kazdéhtiovéka individualni. Jsou dany vychovou,
vrozenymi indispozicemi a zt@ou n®rou také ovlivieny spol€nosti. Jedinec si
béhem Zivota vytvéi Zel¥icek hodnot, které jsou mu blizké a snazi se o jejaghireni.
Tento Zebicek se Bhem Zzivota nini.

Zehigek Zivotnich hodnot je v mnohaipadech Uzce svazan s Maslowovou
teorii lidskych pateb. Podle Maslowovy pyramidy méoveék 5 zakladnich paeb.
Obecrt plati, Ze nize poloZené peby jsou vyznami)Si a jejich alespd ¢ast&€né
uspokojeni je podminkou pro vznik n¥émaléhavych a vyvojav vysSich padeb.
Fyziologické pateby jsou zakladnimi pfgbami lidského organismu a maji nejvyssi
prioritu. Pati mezi ¢ nagiklad dychani, pjimani potravy, regulaceilesné teploty,
spanek a dalSi. Jakmile jsou najin fyziologické poteby, z&nou nafistat poteby
jistoty: jistota zdravi, rodiny,ffimu, zangstnéni... Po naptmi fyziologickych poteb a
potreb bezp&i prichazi teti vrstva - socialni ptgby. Ty se ve vSeobecnosti skladaji z
citovych vztali, jako nap. pratelstvi, partnersky vztah i geba mit rodinu. Na dalSim
misg je poteba uznani a Ucty a eba seberealizacg9)

U prvni otazky dotazniku &i respondenti sadit nabidnuté Zivotni hodnoty
tak, jak jsou pro & dilezité. Vybirat mohli ze sedmi moznosti — penipglima, zdravi,
piratelé, vzdlani, zabava a laska. Zhto sedmi i#znych Zivotnich hodnot a
respondenty firazenychiiselnych hodnot podle vyznamnosti jsem z vysiedkzkumu
vytvorila hodnotové Zeticky, které znézatuji grafy 5 a 6 a tabulky 5,6 a Na prvnim

misté se u Zen objevovalo néastji zdravi, u muza to byla rodina. Druhé misto u
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shodre laska, nactvrtém mist penize, poté itelé. Vzdlani obsadilo paté misto a

nejmeért dilezitou hodnotou z nabizenych moznosti byla zabava.

Otazka ¢islo 2 — Jak hodnotite své zdravi?

Ukazatel subjektivnino pocitu zdravi nemusi vzdgpavidat realnému
zdravotnimu stavu, ale vypovida o tom, jak respah@aima a hodnoti sy zdravotni
stav. Hodnoceni jéasto ovliviegno nejen skutanym zdravotnim stavem, ale Ekem,
aktudlni psychickou pohodou ¢kterymi sociodemografickymi charakteristikami.

V roce 2005 byla provedena Ustavem zdravotnickijdbrmaci a statistiky
Celopopul&ni studie o zdravotnim stavu a zivotnim stylu olbgv&eské republiky.
Subjektivni pocit zdravi byl v této studii zjgvan otazkou: ,Jak se celkbedravotr
citite?" Respondent mohl volit jednu #tipnabizenych odpasdi: velmi dolie, dolte,
uspokojiv, Spati a velmi Spaté. Jako velmi dobré nebo dobré hodnotilo své zdravi
64,9 % mu# a 60,6 % Zen, naopak Spatrebo velmi Spathse citilo 7,6 % muka 8,8
% Zen. Ostatni respondenti povazZzovatijstav za uspokojivy. Rozdil mezi radnim
muAl a Zen do jednotlivych kategorii byl potvrzen jagimtisticky vyznamny, Zeny
hodnoti swj stav hife nez muzi(54)

Na zaklad vysledki této studie byla sestavedauh&a hypotéza — Zeny budou
hodnotit sviij zdravotni stav jako horSi. Subjektivni pocit zdravi jsem ve svém
vyzkumu zji§ovala otdzkou ,Jak hodnotite tgvzdravotni stav?“. Dotazovani mohli
vybirat odpo¥di z piti moznosti: velmi doke, dolte, uspokoji¢, Spatd a velmi
Spatrg. Jako velmi dobré nebo dobré hodnotilo sve zdBav# % mui a 43,6 % Zen,
naopak Spath nebo velmi Spath se citilo 29,1 % mu¥ a 14,6 % Zen. Vysledky
vyzkumu, ktery jsem realizovala v okrese dioliv Hradec se tedy liSi od zé&
celorepublikové studie provedené UZIS v roce 20DEiha hypotéza tedy nebyla

potvrzena, Zeny ve srovhani s muzi hodnotily s zdravotni stav jako lepsi.
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Otazka ¢islo 3 — Snazite se celkéwdrZovat zdravy Zivotni styl?

Jak znazatuje graf 8, z odpasdi na tuto otazku vyplyva, Ze Zeny se vice snazi
udrZovat zdravy Zivotni styl. Zersasgji volily moznost rozhodié ano (2xéastji nez
muzi) i moznost spiSe ano ( 0 3 odpdivvice). | neutralni varianta jen vditych
ohledech byl&astji zastoupena v odpédich Zen.

Otazka ¢islo 4 — Co dlate pro své zdravi?

U této otazky mohli respondenti zvolit vice mozmosebo také Zadnou, podle
toho, co dlaji pro své zdravi. ¥Sinu mozZnosti¢astji volily Zeny. U mu#
pievazovaly pouze odpeédi dodrzuji pravidelny rezim spanku a sportuiji.

NejcastjSi odpowdi u Zen bylo chodim na preventivni l&dee prohlidky, ale
piesto tuto moznost oztito pouze 54,8% dotazovanych zen(C¥ské republice méa
kazdy oltan narok na bezplatné preventivni léka prohlidky, jejichz obsahdsové
rozmezi je upraveno Vyhlaskou Ministerstva zdraiabii ¢. 56/1997 Sb. Preventivnich
leékarskych prohlidek vyuziva pouze 37,1% dotazovanychimu

Nejveétsi rozdil v zastoupeni odp&éi Zen a mui byl u postoj ke konzumaci
alkoholu. Zatimco Zeny se nadmé konzumaci alkoholu vyhybaji v 53,2%, mezi muZi
je to pouze 27,4%. Nadima konzumace alkoholu je kr@miného @ic¢inou zvyseného
tlaku krve a stim Gzce souvisi vznik a rozvoj kavdskularnich chorob. (Manual
prevence)

Rozdily mezi odpa¥d'mi Zen a mul miZzeme pozorovat také u moZnosti
tykajicich se stravovacich zvyklosti. Zetgstji uvakly Ze ji pravideld priméiené
mnozstvi jidla a konzumuji zdravé potraviny. U mastin dodrzuji pitny rezim bylo

procento odpodi u obou skupin srovnatelné.

Otazka ¢islo 5 — Kolikrat denné jite?
Obsahem Vyzivovych dopotani pro obyvatelstv@eské republiky je mimo
jiné dodrzovani spravného stravovaciho rezimu. faneena jist pravidedn ti hlavni

denni jidla s maximalnim energetickym obsahem pidasi 20 %, o&d 35 % a veexi
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30 % a dopoledni a odpoledni &wvau s maximala 5-10 energetickymi % a pauzou
priblizné 3 hodiny mezi jednotlivymi dennimi jidly7)

U této otazky volily Zeny néastji moznost 5x den¥)y coZz odpovida danym
vyzivovym doporgenim. Odpowdélo tak celkem 30 Zen. MuZi ngstji uvacli, Ze se
stravuji pouze 3x degr(21 mu#i), pak nasledovala odp&y 4x denrd (18 muii).

Z téchto vysledk je tedy patrné, Ze Zeny oproti niinz pfisngji dodrZuji vyzZivova

doporieni tykajici se frekvenceigmu potravy.

Otazka ¢islo 6 — Jakéasto konzumujete zeleninu

DalSim vyzivovym doportenim je zvySeni spiby zeleniny a ovoce {etns
ofechl) se Zetelem k pijmu ochrannych latek, vyznamnych v prevenci nadgch i
kardiovaskularnich onemoémi, ale téZ ve vztahu ke sniZovaniivodu energie a
zvySeni obsahu vlakniny ve stea\Denni gijem zeleniny a ovoce bydhdosahovat az
600 g, ¥etre zeleniny tepel& upravené, ficemz pomdr zeleniny a ovoce by &h byt
cca 2:1(8)

Ve svém vyzkumu jsem se respondedbtazovala pouze naigm zeleniny.
M¢eli uvést, jak casto ji konzumuji. Celkem 9 Zen a 3 muzi uvedli, Zedeninu
konzumuji rkolikrat deng, 18 Zen a 13 muiZzalespa 1x deng. 9 mudi ji zeleninu

pouze ¥idka. Zeny tedy konzumuiji zelenidasgji nez muzi.

Otazka ¢islo 7 — Nav&vujete rychlé okkerstveni?

Rychlé olgerstveni (fast food) je druh ¥egného stravovani, zaloZzeny na
rychlém vykEru, prodeji a konzumaci stravy. Provozovny rychléderstveni dosahuji
zvySené rychlosti obsluhy tim, Ze uniaf zakaznikm ziskani potravy s minimalnim
pieruSenim jinyckéinnosti, a zvySené rychlosti konzumace tim, Ze Viqrgidla a jeho
balenim podporuji konzumaci vestoje nebo za pohigamburgery, hranolky, langoSe
a mnoho dalSich produktrestauraci rychlého obrstveni dnes patke kazdodenni
straw mnoha lidi. Tato jidla jsou charakteristicka niSbsahem sachatidvysokym

obsahem tuk nedostatkem vitamina mineral a obsahuji malo vlakniny.
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Priblizné polovina Zen vyuzZiva tento @gob stravovani iidka. 30% mui
navstvuje rychlé oberstveni obas. Na zaklatlvysledka, které prezentuje graf 12 Ize

tvrdit, Ze muzi navsvuji rychlé olgerstvenicastji nez zeny.

Otazka ¢islo 8 — Davate pednost biopotravinam?

Biopotraviny jsou potraviny vyrobené z produkontrolovaného ekologického
zenedélstvi, coz je velmi pokrokovy Zisob hospod@&ni s kladnym vztahem ki,
rostlinam, zvfatim a girod¢ bez pouzivani ustych hnojiv, chemickych fpravki,
postiku, hormori a unglych latek. Biopotraviny se vyzfaji vysokou kvalitou,
vyraznou a nefalSovanou chuti, ¥igac zeleniny a brambor také dobrou trvanlivosti.
Jsou navic potraviny ekologicky, eticky a soatéaikceptovatelng3)

Pfi posouzeni vysledk je patrné, Ze Zeny oproti miumh casgji preferu;ji
biopotraviny. Vice neZ polovina vSech niudvedla, Ze biopotravinam nikdy nedava

prednost.

Otazka ¢islo 9 — Uzivate #jaké dopliky stravy?

Doplrek stravy je potravina, jejimz¢élem je dopiovat EZnou stravu a ktera je
koncentrovanym zdrojem vitamina mineralnich latek nebo dalSich latek s dofm
nebo fyziologickym dinkem, obsazenych v potradirsamostatti nebo v kombinaci,
uréena k pimé spoteb: v malych odmifenych mnozstvicH63)

Z odpo¥di na tuto otdzku jeretelné, Ze Zenyastji uZivaji dophky stravy.
17,7 % tyto dopiky uziva pravidels, 32,3 % obas a 30,6 %itdka. Oproti tomu 40,3

% mud#i uvedlo, Ze dopiky stravy neuziva nikdy.

Otazka ¢islo 10 — Ovliviuje Vas pri vybéru potravin reklama?

V dalSi otdzce dotaznikudi respondenti uvést, zda sé pybéru potravin citi
byt ovliviiovani reklamou. Muzi neéasgji volili moznost nikdy, odpo¥délo tak 40,3
%. U Zen byla népstjsi odpowdi moznost #dka (48,4 % Zen). Zeny tedy &ao

castji pripousgly, Ze jsou ovliwovany reklamou.
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Otazka ¢islo 11 — Jaky je V&S denni fijem tekutin a které napoje preferujete?
Podle vysledil studie HELENKIinil pramérny denni pijem tekutin u mui 2,5 litru,
u Zen 2,0 litry. Nedostatay denni pijem tekutin (méa nez 2 litry tekutin za den) ¢to
11,4 % mui a 24,2 % zen43)
Ve svém dotaznikovém $ehi jsem zjistila, Ze gmeérny denni pijem tekutin byl u
MuZi i u Zen srovnatelny, a to kolem 2iitMeérg nez 2 litry tekutin denhpiijima 35,4
% Zen a 30,6 % muz Z nabizenych napbjuprednosiiovali oké pohlavicaje, vodu a

mineralky.

Otazka ¢islo 12 — Kowite?

Tato otazka ma potvrdit ¢i vyvratit prvni hypotézu, ktera byla sestavena na
zaklad vysledku studie HELEN (Health, Life Style and Emwiment), ktera byla
provedena v letech 2004 — 2005 v celkem 25tathCeské republiky. V kazdém gsis
bylo vybrano 800 osob veku 45-54 |et.

Z vysledki studie HELEN vychazi, Ze pravidélkouri 35,2 % muzi a 28,4 %
zen (43) Podle jiné studie, ktera byla provedena v roce4d08tavem zdravotnickych a
statistickych informaceské republiky, je prevalence dennihddaivi (u osob vedku
45-59 let) 38,3 % u muZza 24,5 % u zen(54) Ve svém vyzkumu jsem zjistila, Ze ve
zkoumaném vzorku populace osob Zzijicich v okresediightuv Hradec pravidekkouri
37,1 % mui a 22,2 % Zen. Vysledky se tedy aggchozich dvou studiifiis nelisi.

Prvni hypotéza byla tedy potvrzena, koéieni se vyskytujeéastji u muzia
nez u zen.

Na rozdil od vysledk studie HELEN vSak v mém vyzkumu bylo nédoyvalych
kuraki (pramérné 10 %) a vice nekaki (45 % mui a 73 % Zen). Kiacke zvyklosti u

muzi a zen prezentuje graf 18.

Otazka ¢islo 13 — Trpite stresem?
Stres z petizeni pochazi z nadiimé stimulace, kdy mozek a nervovy systém je
nucen pracovat nad svéinpzené moznosti zpracovavani informaci. Kdyz pexég

na izpusobovani pesdhnou adapiai schopnost, nastavd distres z n&oh@
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stimulace, ktery vede k porude celého systému zhkauceni. Zivot ve ¥sts je piny
situaci, které musi nas organizmus zvladat. Neasts® musi fizpusobovat
zrychlujicimu se tempu, nastajicimu hluku, pelidnéni a dalSimu mnozstvi poéhd.
Nervova soustava jeigtizena vSim timahim, sgchem a Uzkosti o osobni bezpest.
Je nutné byt neustéle véedtu. To vSechno jsou stresory vyvolavajici distres.

Na zaklad téchto skuténosti jsem postavilaieti hypotézu - lidé Zijici ve
mésté na sok& budou ve srovnani s obyvateli venkovédastéji pocit’ovat stres ktery
piedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik cigétnich chorob.

Na otazku ,Trpite stresem?“ odpowdélo kladné celkem 90,4 % osob
meéste uvedlo, Ze trpi stresem neustale, 31,éa@%to a 50,8 %ilka. Na venko¥ se 23
% dotazovanych domniva, Ze neZije ve stresu.

Treti hypotéza se tedy potvrdila, lidé Zijici ve ®sté na sol¥ castdji
pocitovali stres.

Otazka ¢islo 14 — Jakéasto konzumujete alkoholické napoje?

Spoteba alkoholickych napjv Ceské republice prudce roste. Od roku 2000 do
roku 2007 vzrostla spiba alkoholu poiepaitu nacisty lih v ptiméru o pil litru na
10,4 litru na osobu za rok. Nejm&jednou tyds pije rejaky alkohol téndi polovina
dosglych Cechi (48 %). Dena pije alkohol 7 % otani Ceska, podstatnvice muZzi
nez zeny (14 % muZa 1 % Zen). Vice nez jednou tydkonzumuje alkohol 21 %
obtani CR a jednou tyd& peétina dosglych. Podil abstineiit na celkovém pgu
obyvatel se pak Ceské republice (21 %) jevi ve srovnani s evropsgyiimérem (32
%) jako vyznama nizsi.(5)

Jindfichiv Hradec si dkolikrat tydre doprava alkoholu 29 % muZa 8,1 % Zen.
NejvétSi skupinu pak tvdli ptilezitostni konzumenti alkoholu (88,7 % Zen a 5&1

muzi. Mezi dotazovanymi bylo pouze 2,4 % Uplnych alestiin
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Otazka ¢islo 15 — Jakéasto sportujete?
Zeny se 0 &co ¢astji vénuji sportu nez muzi. Tétretina mui priznala, ze
nesportuje nikdy. Mezi oblibené pohybové aktivinadili respondenti n€psgji jizdu

na kole a pSi turistiku.

Otazka ¢islo 16 — Jak hodnotite Zivotni prodtedi, ve kterém Zijete?

U této otazky jsem se pokouSela zjistit, zda existozdily v hodnoceni
Zivotniho prostedi mezi lidmi Zijicimi na venkav a ve mist. VétSina vSech
responderit hodnotila své Zivotni pragdi jako dobré. O &o vice osob Zijicich na
venkow posuzovala zivotni prastdi jako velmi dobré (16,1 % oproti 9,7 % lidi
bydlicich ve nistech). Uvadi se, Ze Zivotni a pracovni pemitovliviiuje lidské zdravi

asi z 20.

Otazka ¢islo 17 — Zajiméte se o udrzovani zdravého Zivotnihstylu?

P¥i pohledu na graf prezentujici od@oW na tuto otazku jeretelné, Ze Zeny se
mnohem vice zajimaji o udrzovani zdravého Zivotmsitytu. 27,4 % Zen (a pouze 4,8 %
muZi) zvolilo moznost¢asto. Také odp@d’ okas bylacetrgjSi u Zzen nez u muiz
Oproti tomu 24,2 % muise o zdravy Zivotni styl nezajimébec.

Otazka ¢islo 18 — Jakym zpisobem ziskavate informace o udrZovani zdravého
zZivotniho stylu?

U této otazky mohli respondenti z nabizenych oddowybrat vice moznosti.
lekaru, tato odpowd’ vSak byla nejméncasta. Kolem 60 % vSech respondeavaclo
za zdroj informaci televizi a rozhlas. 25 % Zeniiyé k ziskavani informaci knihy, coz
muze sS¥dCit o hlubSim z4jmu o tuto problematiku. 82 % Z&srpa informace
z ¢asopis. Domnivam se vSak, Ze informacé€asopiss mohou bytéasto nepesné i
zkreslené. Celkay u této otazky Zeny oztavaly vice moznosti nez muzi, coz
potvrzuje vysledky fedchozi otazky — Zeny se vice zajimaji o udrzowzmnavého

Zivotniho stylu.
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Otazka ¢islo 19 — Pod#cuji Vas tyto informace ke znéné Vaseho chovani?
Z vysledki odpowdi na tuto otazku Ize tvrdit, Ze Zeny jsou na zdklgskanych
informaci o zdravém Zivotnim stylu vice motivovakey znen¢ svého chovani. Oproti

muAim se v jejich odposdich¢astji vyskytovala moznostasto i olias.

Otazka ¢islo 20 — Mate pocit, Ze saiasna ekonomicka krize nize celko¥ ohrozit
zdravotni aspekty VaSeho stavajiciho zZivotniho sty

U odpo¥di na tuto otdzku jsem nezaznamenai@ivrozdily mezi odpasd’mi
Zen a mud ani mezi lidmi Zijicimi na venkava ve ngstech. \étSina lidi se domniva,
Ze sogasna ekonomicka krize tthe jen nepatrh zasahnout do jejich stavajiciho

Zivotniho stylu.

Otazka ¢islo 21 — Setkévate se s pojmem civiligai choroby?

Nejvétsi ¢ast dotazovanych (kolem 39 %) u¢ld Ze s pojmem civilizani
choroby se setkavéasto, druhou négtnsjSi odpowdi byla varianta alas (kolem 37
%). Rozdily mezi odpad’mi Zen a mué& ani mezi lidmi Zijicimi na venkava ve

méstech u této otazky épnebyly vyznamné.

Otazka ¢islo 23 — Trpite v sodasné dolé nékterou z téchto chorob?
U dotazovanych muZse ¢astji vyskytovala obezita — v 25 % (Zeny pouze 20
%). Vice muz (27 %) také fiznalo, Ze ma zvySenou hladinou cholesterolu, us&en

tato odpo¥d’ vyskytovala v 24 %. Vysokym krevnim tlakem tr@ @ Zen i mui.

Otazka ¢islo 24 — Véem pro Vas spdiva nejvétsi riziko plynouci z civilizaénich
chorob?

Z odpowdi na tuto otdzku plyne, Ze zhorSeni zdravotnilawustv souvislosti
s civilizatnimi chorobami, se Zeny obavaji vice nez muzi. Mi&Zpak na rozdil od zen

vice obavaji pracovni neschopnosti.
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Otazka ¢islo 25 — Myslite si, Ze civilizénim chorobam lze gredchéazet? Jak?

U této otazky mohli dotazovani vlastnimi slovy \djé svij nadzor zda lze
piedchazet civilizénim chorobam. ¥sina lidi se domniva, Ze ano. BEggji zde
uvacli Zivotni styl a péi o zdravi obect Casto se u této otazky také objevovaly
odpowdi spravna vyziva, pohyb a zvladani stresu. V men&e zde respondenti
zminovali nekdactvi, stidmé piti alkoholu, preventivni prohlidky a gpé zdrave
Zivotni prostedi. Celkem 7 osob jeigswdéeno, Ze civilizanim chorobam nelze
piedchazet, 3 lidé uvedli Ze pouzastén¢. Mezi odpo¥dmi se objevilo i gkolik

nazoi, ze by se rla zlepSit informovanost v této problematice.

Otazka ¢islo 26 — Domnivate se, Ze p&clovéka o zdravy Zivotni styl mize prispét
k prevenci civiliza¢nich chorob?

VétSina respondefitse domniva, Ze pé c¢lovéka o zdravy Zivotni styl ize
prispét k prevenci civilizénich chorob, rozdily v odpédich mezi obmi pohlavimi

nebyly vyznamne.

Otazka ¢islo 27 — Které z uvedenych moznosti se podle Véagjvice podili na
prevenci civilizaénich chorob?

U odpowdi na tuto otazku se &pneobjevovaly Zzadné vyznamné rozdily mezi
Zenami a muzi. Z hlediskargdchazeni civilizénim chorobam povazovali respondenti

Mriviw s

stresu.
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6. ZAVER
Cilem mé prace bylo zjistit, zda osoby vekw 41-55 let, Zijici v okrese
Jindiichav Hradec, dodrzuji aspekty zdravého Zivotniho style ziskanych vysledk

s o e

a na venko¥. V nadvaznosti na cil prace byly stanoveny 3 hyppté

Prvni hypotéza -V ramci dodrzovani zdravého Zivotniho stylu se winbude
castji objevovat negativni faktor kdani —byla potvrzena. Ve svém vyzkumu jsem
zjistila, Ze ve zkoumaném vzorku populace osolzizlji v okrese Jiritthav Hradec
pravidelrt kouri 37,1 % mu#t a 22,2 % Zen, coz koresponduje s vysledky studie
HELEN, na nichZz byla tato hypotéza postavena. \dkstgsou podrobgi diskutovany
v predchozi kapitole.

Druhd hypotéza -Zeny budou hodnotit $y zdravotni stav jako horsi rebyla
potvrzena. Otazka zjigujici subjektivni pocit zdravi &ha owtit, zda plati zji&ni
Celopopul&ni studie o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu olbgv&eské republiky.
Vysledky jsou opt blize rozebrany v kapitole Diskuse. Zdravotnivdtadnotilo kladg
celkem 43,6 % Zen a 35,4 % niyzapore 14,6 % Zen a 29,1 % miuz

Treti hypotéza —Lidé Zijici ve néstt na sob budou ve srovnani s obyvatel
venkova casgji pocitovat stres —byla potvrzena. Na otazku ,Trpite stresem?*

s

odpowdélo kladre celkem 90,4 % osob Zijicich veéstt a 77 % osob zijicich na

venkow. 7,9 % respondehtzijicich ve nést uvedlo, Ze trpi stresem neustale, 31,7 %

¢asto a 50,8 %imka. Na venko¥ se 23 % dotazovanych domniva, Ze neZzije ve stresu.

Déle jsem ve své praci prokazala, Ze Zeny se opna@him vice snazi dodrzovat
aspekty zdravého Zivotniho stylu a &asit se o tuto problematiku i vice zajimaji.
Vyzkumem bylo takeé zjigho, Ze Zeny fisrgji dodrZuji vyZzivova doporéeni tykajici se
frekvence pijmu potravy, konzumace zeleniny, vyhybaji se n&&n rychlého
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obcerstveni, davaji igdnost biopotravindm é&asgji uzivaji dophky stravy. Na rozdil
od muz také mén holduji alkoholu &asgji sportuiji.

V odpowdich na jednotlivé otdzky dotazniku jsem nezaznaaevyznamiyjSi
odliSnosti v dodrZzovani aspéktzdravého Zzivotniho stylu u osob Zijicich v dané
geografické lokalit od zawra celorepublikovych vyzkuiin

Tato prace se fize stat uzittnou poniickou @i vyuce Fedneta zantienych na
zdravy zivotni styl na ZSF JU. Vysledky diplomovw&ge by mohly byt vyuZity v praxi
odborniki zabyvajicich se edukaci a poradenstvim v oblastivgho Zivotniho stylu a
prevenci civilizgénich chorob na Jiithohradecku.

Myslim si , Ze zdravy Zivotni styl by ¢ghbyt vizitkou kazdého z nds. Mnohem
snadrjSi je rizikovym faktoim predchazet jiz v nizSimeéku, nez se podkolika letech
jejich pasobeni snazit o zénu jiz zazitého chovani. Z tohaiebdu také povazuji jako
velmi prinosné projekty typu Zdravé Skolka, Zdrava Skoladap/ychova ke zdravi se
pozvolna dostava daabnich osnov zakladnich Skol.

Poradenstvi ke zdravémutgobu Zivota by dle méhorgrswdceni nelo byt
sowasti zdravotnickych z&eni a poskytované sluzby byém byt bezplatné.
V souwasné dobtato zdizeni vSak funguji &Sinou samostatna malokdo se odhodla k
jejich navstve. Také prakticky lékiaby mel hrat vyznamnou roli f motivaci pacient
ke zmené Zivotniho stylu. BohuZel, mnohdy tomu tak nebyJaé navstvuiji Iekae az
za (telem I€by jiz vzniklého onemoami.

Jsem toho nazoru, Ze problematice civiidah chorob by se &a venovat \&tSi
pozornost zejména na useku primérni prevenceem @lohloubeni pozitivni motivace
ke zneng Zivotniho stylu.

Domnivam se, Ze cil prace byl sgn
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7. KLi COVA SLOVA

- civilizaéni choroby
- prevence

- zdravy Zivotni styl
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9. PRILOHY

Ptiloha 1 — Dotaznik
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Jiho&eska univerzita vCeskych Budjovicich
Zdravotn € socialni fakulta
Katedra verejného a socialniho zdravotnictvi
bitezen 2009

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Jana Ticha a jsem studengkoainiku oboru Odborny
pracovnik v ochrah verejného zdravi na Zdravatnsocialni fakuk v Ceskych
Budkjovicich. Timto bych Vas chia pozadat o vypkni dotazniku, ktery je séasti
mé diplomové prace nesouci nazev ,Zdravy Zivotgi gtko prevence civilizénich
chorob”. Chtla bych Vas ujistit, Ze dotaznik je anonymni a ee8kziskané Udaje
budou pouzity vyhradn vtéto praci. Pokud nac¢kterou otdzku nebudete chtit
odpovidat, MZete ji vynechat.

Dekuji za VaSi ochotu &as wnovany vyplini dotazniku

Pohlavild muz vek [0  41-45 Bydlist¢ [ do 2500 obyvatel
] Zena [0 46-50 [ pies 2500 obyvatel
[1 51-55

Vzdélani [ zakladni Zaméstnani [ pracujici

[J vyugen v oboru [ dachodce

[ sttedoskolské [J v domécnosti

[ vysokoskolské [] nezangstnany
VasevySka ............cm

Vasevaha ............kg



Neni-li u jednotlivych otazek uvedeno jinak, eteazdy pouze jednu z uvedenych

odpowdi.

1)

2)

3)

4)

5)

O¢islujte, prosim, uvedené Zivotni hodnoty v piadi tak, jak jsou pro
vas dilezité

(1 = nejdilezitéjSi, 7 = nejméré dilezité)

a) penize ...

b) rodina ...

c) zdravi ...

d) péatele ...

e) vzclani ...

f) zdbava ...

g) laska ...

Jak hodnotite swij zdravotni stav
a) velmi dobry

b) dobry

c) uspokojivy

d) Spatny

e) velmi Spatny

Rekl(a) byste, Ze se celkésnazite udrzovat zdravy Zivotni styl?
a) rozhods ano

b) spiSe ano

C) jen v utitych ohledech

d) spiSe ne

e) rozhods ne

Co cglate pro sveé zdravi?(muizete zasSkrtnout vice odpoN)
a) konzumuji zdravé potraviny

b) jim pravidelg ptimérené mnozstvi jidla

c) dodrzuji pitny rezim

d) sportuji

e) vyhybam se nad¥mé konzumaci alkoholu

f) chodim na preventivni |€ékské prohlidky

g) dodrzuji pravidelny rezim spanku

Kolikrat denné jite
a) 2X

b) 3x

c) 4x

d) 5x

e) vicekrat



6) Jak ¢asto konzumujete zeleninu?
a) nekolikrat denr
b) 1x dens
c) rekolikrat tydrg
d) 1xtydré
e) zidka

7) Navsgvujete rychlé obkerstveni?
a) casto
b) olkzas
c) zidka
d) nikdy

8) Davate pgrednost biopotravinam?
a) casto
b) olkzas
c) zidka
d) nikdy

9) UZivate réjaké dopliiky stravy — nap¥. vitaminové tablety, kloubni
preparaty, bylinné kapky ad.?
a) pravidelg
b) olras
c) zidka
d) nikdy

10)  Ovliviiuje Vas pri vybéru potravin reklama?
a) casto
b) olras
c) zidka
d) nikdy

11) NapiSte, prosim, jaky je V&S dennifijem tekutin (alkohol a kavu
nezapditavejte) a zaskrtnéte, které napoje preferujete(mizete
zaskrtnout vice odpedi)

Denni gijem tekutin: .......... lith
a) voda

b) caj

c) mineralni vody

d) limonady

e) ovocné dzusy

f) ovocné savy

g) nealkoholickeé pivo



12) Kourite?
a) ne, jsem nekak
b) ne, ale jsem byvaly kak
c) ano, ale jeniflezitostré
d) ano, méanez 20 cigaret degn
e) ano, 20 a vice cigaret denn

13)  Trpite stresem?
a) neustale
b) casto
c) zidka
d) nikdy

14)  Jakéasto konzumujete alkoholické napoje?
a) nrekolikrat tydre
b) pouze o vikendech
c) prilezitostre
d) jsem abstinent(ka)

15) Jakcasto sportujete?
a) rekolikrat tydne
b) nekolikrat mesicné
c) rekred&ne
d) nikdy
Jaky sport preferujete?. ...

16) Jak hodnotite Zivotni prostedi, ve kterém Zijete?
a) velmi dobré
b) dobré
c) Spatné
d) velmi Spatné

17)  Zajimate se o udrzovani zdravého Zivotniho styP
a) casto
b) olras
c) zidka
d) wvibec



18) Jakym zpisobem ziskavate informace tykajici se zdravého zitroho
stylu?
(muzete zaSkrtnout vice odpoN)
a) léka
b) televize, rozhlas
c) knihy
d) casopisy
e) internet

19) Podricuji Vas tyto informace ke znéné VasSeho chovani?
a) casto
b) olkzas
c) zidka
d) nikdy

20) Maéte pocit, Ze sofiasna ekonomicka krize niize celko ohrozit
zdravotni aspekty VaSeho stavajiciho zivotniho styP
a) Mibec
b) nepatri
C) pongrné vyznammg
d) velmi silrg

21) Setkavate se s pojmem civiliZai choroby?
a) casto
b) olras
c) zidka
d) nikdy

22)  Které z nasledujicich moznosti pro Vasigdstavuje nejwtsi riziko
z hlediska ohrozeni zdraviq{se-adte prosim od 1-nejvyznaw@i...6-
nejmeé vyznamne)

a) vysoky krevnitlak ...
b) obezita .
c) diabetes (cukrovka) ...
d) osteoporézaidnuti kosti) ...
e) onemoc#ni srdceacév ...
f) nadorova onemoeni ...



23)

24)

25)

26)

27)

Trpite v sowasné dok nékterou z téchto chorob?(miiZzete zaskrtnout vice
odpo\di)

a) vysoky krevni tlak

b) obezita

c) diabetes (cukrovka)

d) osteoporézaidnuti kosti)

e) onemoc#éni srdce a cev

f) nadorova onemoeni

V ¢em pro Vas spdiva nejvétsi riziko plynouci z civilizaénich chorob?
a) pracovni neschopnost

b) socialni izolace

c) zhorSeni zdravotniho stavu

d) wtSi finareni vydaje (za Iéky, navsty léka...)

Myslite si, Ze civiliz&nim chorobdm Ize gredchézet? Jak?

Mize p&e ¢lovéka o zdravy Zivotni styl prispét k prevenci civiliza¢nich
chorob?

a) rozhodg ano

b) spiSe ano

c) jen v utitych ohledech

d) spise ne

e) rozhodu ne

Které z nize uvedenych prvid zdravého Zivotniho stylu se podle Vas
nejvice podili na prevenci civilizatnich chorob?(ozna‘te prosim dy¢
mozZnosti)

a) spravnéa vyziva

b) omezovani kiactvi

Cc) omezovani a zvladani stresu

d) primérena konzumace alkoholu

e) optimalni pohybova aktivita

f) prevence uzivani drog

g) pé&e o zdravé Zivotni pragdi



