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UvVoD

,,Poloha vsedé je uz pomalu hlavnim znakem nasi civilizace. Zda se, zZe pred sebou

‘

mame jiny druh c¢loveka zvaného homo sedentarius.

Erick P. Eckholm (Krivohlavy, 2009, s. 134)

Tento citat jasné charakterizuje dnesni moderni dobu, kdy vétSina lidi ma tzv.
sedavé zameéstnani a pfirozeny pohyb, ktery je ¢loveéku vlastni, se z dnesniho svéta pomalu
vytraci. Je to i vlivem pietechnizované a zrychlené spolecnosti, kdy se lidé vozi riznymi
dopravnimi prostfedky misto toho, aby vyuzili sviij pfirozeny pohybovy potencial, kterym
je chiize. A diky tomuto zptsobu zivota, na ktery neni nase t€lo zvyklé, se postupem Casu
zacnou nabalovat riizné problémy ¢i poruchy (vyssi citlivost na prozivani stresu, vysoky
krevni tlak, vysoky cholesterol, ukladani tuku v téle, apod.) a tim vznikaji tzv. civiliza¢ni

nemoci.

Je tedy jasné, Ze nedostatek pohybu zptsobi to, ze nase télo chatra. Dochazi tedy
Kk piibyvani na vaze, ochabuji svaly, zhor$i se drzeni téla, srdce nepracuje tak ucinné, jak
by mélo. Clovék je tedy diky nedostatku télesné aktivity nachylny k celkovému t&lesnému

1 duSevnimu stradani ¢i chatrani.

Tato diplomova prace, jak uZ jsme naznacili, se bude zabyvat pohybovou aktivitou
a jejim vlivem na vznik civiliza¢nich onemocnéni, ale u urcité skupiny osob, a tim jsou
pedagogové na stiednich a vyssich odbornych Skolach. Toto zaméstnani vyzaduje velkou
psychickou odolnost, dikladnou pfipravu a odborné znalosti. Pfi vykonavani tohoto
zamé&stnani ucitelé vétsinu Casu také travi vsedg, a proto jsou rovnéz ohroZeni civilizacnimi

nemocemi a nedostatkem pohybu.

V teoretické Casti prace Si popiSeme co je to pohyb, jak ho miizeme rozdélit a co se
tedy vlastné muize stat, kdyz ho mame malo. Rekneme si také o fadé civiliza¢nich nemoci,
jako jsou kardiovaskularni choroby, onkologické onemocnéni, obezita, diabetes, poruchy
pohybového aparatu, ale fe¢ také bude o psychosomatickém onemocnéni a v neposledni

fadé¢ zminime také Unavovy syndrom a syndrom vyhoieni, kterym jsou ucitelé jako



pomahajici profese velmi ohrozeni. Povime si také, co obnasi pedagogicka profese a jaké

naroky jsou na dnesni ucitele kladeny.

V praktické casti této prace se budeme zajimat o pohybovou aktivitu pedagogti na
sttednich a vysSich odbornych Skolach v olomouckém kraji, a t0 v ramci zaméstnani,
volného Casu ¢i domadcich praci. Vyzkum je realizovany pomoci dotaznikového Setieni,

kdy budeme zkoumat vliv pohybu na vznik vybranych civilizaénich onemocnéni.



1 CIL PRACE

Hlavni cilem této diplomové prace je zjistit iroven pohybové aktivity a jeji vliv na

nektera civilizacni onemocnéni u pedagogt sttednich a vyssich odbornych skol.

Diléi cile:

AN

ASIRNERNERN

Shromézdéni védeckych poznatkil a studium odborné literatury vzhledem k tématu.
Zjistit télesnou vysku a télesnou vahu respondent.

Zjistit, zda respondenti trpi vybranou ¢i vybranymi civilizaénimi chorobami a zda
cvi¢i, aby zmirnili obtize této/téchto nemoci.

Stanovit miru pohybové aktivity — chiize.

Ur¢it, kolik ¢asu stravi intenzivni pohybovou aktivitou.

Rozpoznat miru stfedné zatéZzujici pohybové aktivity.

Stanovit kolik Casu stravi sezenim v béZném dni a za tyden.

Vyzkumné predpoklady:

v

Piedpokladame, Ze vice nez 50 % Zen bude mit hodnotu BMI v rozmezi 19 — 24

bodu a alespont 10 % muzi bude trpét nadvahou.

Predpokladame, ze alespont 40 % respondenti bude cvicit zfidka.

Predpokladame, Ze alespon 20 % respondentd cvi¢i alespon jednou za tyden, aby

zmirnili ¢1 odstranili obtize civilizaénich nemoci.

Piedpokladame, Ze alesponn 30 % respondentii za poslednich 7 dni provadélo

intenzivni pohybovou aktivitu v rozmezi 200 az 300 minut.

Ptedpokladame, ze alespon 20 % respondentli provozovalo stiedné zatézujici PA

100 — 200 minut za tyden.



v' Predpokladame, Ze alespoti 20 % respondentti uvede, Ze ma potize s bolestmi zad a

5 % dotazovanych bude trpét bolestmi kloubd.

v Piedpokladame, Ze alespon 50 % respondenti bude chodit jeden den 50 — 100

minut.



2 TEORETICKE POZNATKY

V této Casti prace budeme popisovat pohybovou aktivitu a také se zde budeme
zabyvat vybranymi civiliza¢nimi chorobami, které souvisi s pohybovou aktivitou. A

V posledni fad¢ zde zminime 1 stru¢nou charakteristiku ucitelského povolani.

2.1 POHYBOVA AKTIVITA

Fungovani lidského téla je spojeno s nepfetrzitym pohybem. V kazdodennim zivoté
je potieba si zachovat urCitou troven télesné aktivity. Je potieba si uvédomit, Ze pravidelny
pohyb neni jen sportovani, ale ze se také jedna o ucinny prostiedek jak predchazet a 1é¢it
mnoho $patnych navyki ¢i nemoci. Zadny jiny prostiedek nemé na zdravi a jeho kvalitu
takovy vliv jako pohybové aktivita a vyziva (Sovova, Zapletalova, Cipryanova, 2008).
Rovnéz v kazdé zivotni fazi hraje pohybova aktivita, svou specialni a nezastupitelnou roli.
Jeji realizace se se v ruznych fazich zivota promitd do formovani fyzické, duSevni ¢i
socialni dimenze osobnosti. Pohyb ma tedy jistou roli, kterou plni v rozvoji osobnosti
jedince v kazdé Zivotni etapé, tj. v détstvi, mladi, dospélosti a ve staii (Cuberek a kol,
2014).

2.1.1 Pohyb a jeho vyznam

Machova, Kubatova (2009) tvrdi, ze pohyb je jednou ze soucasti projevu existence
zivocichl, vcetné clovéka. 1 kdyZ je télo zdanlivé v klidu, provadi dechové pohyby,
dochdzi k proudéni krve, k srde€nim stahiim, k pohybtim stfev i jinych organt nebo také
napt. dochazi k pohybtim rtiznych bunék (krvinky ¢&i spermie). Pro zachovani zdravi je
tedy  pohybova  aktivita  nezbytnym a  nejpfirozenéjSim  predpokladem.
Dale Caspersen in Marcus a Forsyth (2010) definuje pojem pohybova aktivita, jako vztah

k jakémukoli télesnému pohybu vyzadujici vyssi kalorickou spotiebu.

Hoffman a Harris (In Mé&kota a Cuberek, 2007) pohyb charakterizuji nasledujicimi
¢tyfmi rysy a to jsou: Pohybova aktivita je propojena s inteligenci, coZ znamena, Ze
¢lovek dokaze své pohyby propojovat se sofistikovanym planem a mentalni predstavivosti.
Dale je lidska pohybova aktivita podloZena etikou a estetikou, coz znaci to, Ze ¢lovek se
muze projevit pohybem. Dokaze svym pohybovym projevem vyjadfit rizné emoce napf.
radost, udiv, hrizu a dalsi hluboké city. Pohybova aktivita se také vyznacuje flexibilitou
a adaptabilitou, coz si mizeme vysvétlit jako unikatni kombinace a pfizptisobovani

pohybt. Nejdulezitéjsi vlastnosti je to, Zze Clovek je zpusobily zvySovat a zdokonalovat
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svoji hybnost i vykon prostiednictvim cvi€eni a tréninkem. To znamen4, Ze inteligence
¢lovéku umoznuje vyuzit pohybovou aktivitu pii védomém a ovéfitelném posilovani
zdravi. Clovék je schopen rozSifovat sviij seznam pohybovych dovednosti a rovnéz

zvySovat 1 vykon.

Prvorady vyznam pohybové aktivity tkvi v primarni a sekundarni zdravotni
prevenci. Mizeme si to vysvétlit nasledovné: Mnoho tisic let se lidsky organismus vyvijel
za podminek, které byly naro¢né na pohybovou aktivitu, a jim se také ptizptusobil. Napf.
jako lovec Cloveék stravil nékolik hodin denné pohybovou cinnosti, aby si zabezpecil
dostatek potravy, a tim i pfijem energie. Ale od nastupu primyslové revoluce, doslo
vlivem urbanizace a technizace k vyraznému snizeni objemu i intenzity piirozené
pohybové aktivity. VétSina lidi této doby zije sedavym zplisobem zivota, ¢lovék prosedi
denné asi 8 hodin. Nedostatek pohybové aktivity pfi téméf nezménéném piisunu energie
zna¢i nerovnovahu, kterd vede ke zdravotnim potizim, které nazyvdme civilizacni
onemocnéni. Miizeme je také nazyvat hromadnd neinfekéni onemocnéni, jimiz v dne$ni
dobé trpi vétSina populace (napf. obezita, diabetes 2. typu, artréza atd.).
Druhym dilezitym vyznamem pohybové aktivity je to, Ze skyta piilezitosti k navazovani
a udrzovani socialnich kontaktii a ptatelskych vztaha, ptispiva k soudrznosti kolektivu. Pti
pohybu jsou také dualezité vnitini pozitky, které pohyb doprovazeji. napt. pfevazuji pocity
libosti neboli euforie. Pti pohybové aktivité¢ vyplavuje télo endorfiny, které snizuji bolest

a zlepSuji naladu, pocity uspokojeni z pohybu, apod. (M¢kota a Cuberek, 2007).

2.1.2 Déleni pohybu

Pro zajimavost si zde muizeme uvést ncktera déleni pohybové aktivity. Napf.
Zvonat (2010) rozliSuje habitualni pohybovou aktivitu, tzn. oblékani, hygiena, atd., déle
pak pracovni, $kolni, sportovni, rekrea¢ni apod. Jako dal§i déleni pohybové aktivity
uvadi Kalman, Hamiik a Pavelka, 2009, ti ve své publikaci prosazuji pojem podpora
pohybové aktivity. Tento pojem muzeme chdpat riznymi zplsoby, coz naznacuje

nasledujici schéma:
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Aktivni
transport

Télesna

vychova

Teélocviéna
rekreace

Aktivni
domaci
préce

Obrazek .¢. 1. Struktura pohybové aktivity. (Obrazek byl modifikovan dle publikace Kalman, Hamiik a
Pavelka, 2009, s. 21).

Zajimavé pojima pohybovou aktivitu také Dobry (2008) in Knappova (2013) a to na

dva nasledujici druhy:

a) BéZné denni pohybové aktivity neboli nestrukturované PA: jsou soucasti
kazdodenniho rezimu (prace doma, pochiizky pii ndkupech, cesta do Skoly, atd.
Nebyvaji popisovany jednotkami, jako je Cas, vzdalenost, frekvence. Vznikaji
béhem bézného pohybového rezimu.

b) Pohybové aktivity, které maji dovednostni charakter neboli strukturované:
Tyto aktivity jsou planované, ucelové, zamérné na urcitou c¢innost, vymezené
Casem a prostorem. Jsou popisovany jednotkami, kterymi jsou: ¢as, vzdalenost,

intenzita a frekvence.
Jiné déleni popisuje Dvorak (2007), ten pohyb dé€li z nékolika hledisek a to naptiklad:

1. Déleni podle ucelu pohybu:
- pohyb u zékladnich zivotnich funkci,
- pohyb, ktery zajist'uje posturalni funkce,
- lokomoc¢ni pohyb,
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- ideomotorika, dovedné pohyby, pohyb cileny a obratny,
- motorika komunikativni.
2. Déleni podle prevladajicich charakteristik pohybu:
- silovy,
- vytrvalostni,
- rychlostni,
- obratny,
- relaxace.
3. Déleni podle lokalizace poruchy pohybu:
- porucha vykonnych organii pohybu (kosterni a svalovy systém, periferni
nervy),

- porucha fizeni pohybu (CNS).

2.1.3 Prinosy a rizika pohybové aktivity

Podle Zvonate (2010) je nejlepsim pfinosem pohybové aktivity udrzeni zdravotniho
stavu (1éCebné ucinky pohybu — obezita, hypertenze, atd.), zlepSeni télesného vzhledu,
zaziti pfijemnych pocitl, poznani novych véci ¢i osob, lepsi uplatnéni se ve spole¢nosti,
podobat se vzoru (napi. $pic¢kovému sportovci) apod. Také Blahutkova a kol. (2009) tvrdi,
ze spravnym davkovanim pohybovych aktivit podporujeme imunitni systém a stimulujeme
také tadu dalSich systému, které ptfimo ovliviiuji zdravi ¢lovéka. VSechny sportovné
pohybové aktivity, pfipravy 1 ufeni obsahuji prvky systematického zvySovani odolnosti
vykonu pifi zatéZi a souCasna sportovné pohybova aktivita velice kladné ovliviiuje

snizovani konzumace alkoholickych ndpoji a uzivani navykovych latek.

Hendl, Dobry (2011) a Marcus, Forsyth (2010) na seznam zdravotnich ptinosti pohybu

nejcastéji uvadi:

- zvySeni urovné tzv. ,,dobrého cholesterolu®,
- snizeni vysokého krevniho tlaku,

- spalovani tuku,

- udrzovani ptiznivé hladiny cukru v Krvi,

- posileni imunitniho systému,

- rychlej$i usinani,

cvwr
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- zdravé a silné kosti,

- zlepSeni vykonnosti metabolismu,

- redukce rizika rakoviny (prsu, tlustého stieva)
- zvySovani hustoty kostni diené,

- lepsi kontrola télesné vahy, apod.

Také Dolina (2009) uvadi, ze pravidelny pohyb napoméha naSemu dusevnimu zdravi.
Pohyb je totiz zakladnim prostiedkem proti stresu. Pfi télesné ndmaze totiz spalujeme
nadbytecny adrenalin, dochazi postupné k zvysSeni tonu parasympatiku, zpomali se srdecni
akce, zlepsi se drzeni téla a stoupa pocit pruznosti, zdravi a klidu. Psychicky stresovany
¢lovék se po cvicend citi fyzicky 1 dusevné svézi. Cviceni také podporuje touhu po zdravém
hlubokém spanku. Také je dokdzano, ze lidé, ktefi se télesné nenamahaji ani rekreacné,
byvaji postizeni piiznaky deprese asi dvakrat Castéji nez lidé, kteti maji pravidelnou

fyzickou aktivitu.

Kalman, Hamiik a Pavelka (2009) zastavaji ndzor, Ze pohybova aktivita ma znacny
ekonomicky potencial v oblasti redukce 1é€ebnych nakladd, zvySovéani produktivity prace
a ve vytvareni zdravéjsiho fyzického a socialniho prostiedi. Napt. nizkd uroven pohybové
aktivity v Australii je zodpovédna za 8 000 pfedCasnych tmrti a zpUsobila tak Skodu

ministerstvu zdravotnictvi v ¢astce 400 miliont australskych dolart.

I ptes zna€né mnoZstvi piinosti pohybové aktivity na nase zdravi, je dllezité znat i par
rizik, ktera jsou s jejich provadénim spojena. V prvé fadé se jedna o zranéni pohybového
aparatu a akutni kardiovaskularni piihody, které jsou vSak spojeny s pohybovou aktivitou
provadéné s nadmérnou intenzitou (riziko infarktu myokardu je pii pohybové aktivité
provadéné ve vysoké intenzit€¢ asi Okrat vySSi neZz pfi aktivité stfedni intenzity),
¢i pfetizenim organizmu z divodu nadmérné délky vykondvané pohybové aktivity

(Kalman, Hamfik a Pavelka, 2009).

I Ktivohlavy (2009) ve své publikaci hovoii o moznych rizicich, kterd pfindsi pohyb,
ale v souvislosti s lidskou psychikou. T¢lesné cviceni ¢i druh sportovni ¢innosti muze byt
charakteru navykové Cinnosti neboli addikce. Psychologové rozlisuji termin ,,pozitivni
addikce®, timto terminem jsou oznacovany napi. béZci na dlouhych tratich, horolezci,
apod. Oznaceni odGvodnime tim, Ze u té€chto sportovcl zjistili pii pieruSeni aktivity
odvykaci ptfiznaky, podobné jako pii odvykéni drogdm. Vedle vySe uvedené pozitivni

addikce se vyskytuje i jeji opak, tj. negativni addikce. Timto pojmem rozumime neustalé
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zvySovani hranice vykonu ve sportovni ¢innosti. Tyké se to napt. bézct, ktefi si neustéle

v

vvvvv

také o to, ze z duivodu téchto aktivit zanedbavaji vSechno okolo, jako napft. rodiny, prace,

manzelstvi, apod.

2.1.4 Pohybova aktivita a jeji vliv na onemocnéni

Knappova (2013) tvrdi, ze pohyb ma velky vliv na zdravi clovéka. Pravidelny
pohyb je pro dospélého jedince dilezity z hlediska prevence. Tzn. pro udrzovani funkci
jednotlivych télesnych systémi a jejich tvaru. Znacna ¢ast jevi, které spojujeme se stafim
jako je slabost, klesajici aerobni kapacita, rostouci mnozstvi podkozniho tuku, jsou

dasledkem nedostatku pohybové aktivity.

Mnoho epidemiologickych vyzkumt potvrdilo, Ze pohybova aktivita hraje
vyznamnou roli pfi ontogenezi Clovéka a je také vyznamnym nastrojem V boji proti
hromadnym neinfekénim onemocnénim jako je napt. hypertenze, diabetes mellitus 2. typu,
ischemicka choroba srdecni, obezita, osteoporoza, atd.). Je to urcujicim faktorem zdravi

¢lovéka i celé lidské populace (Kalman, Hamiik a Pavelka, 2009).

Simicek, Zavadilova (2006) ve své publikaci uvadi, Ze pravidelna télesna aktivita
chrani pied vznikem ob&hovych onemocnéni a snizuje riziko nahlé smrti. Média velmi
Casto uvadeji informace o ndhlych imrtich na fotbalovych hfistich, pii potapéni, atd. Je to
tim, Ze nékteré rekreacni sporty a zpiisoby jejich provozovani spiSe riziko umociiuji. Aby
vznikla ochrana, je potfeba zatéZovat organismus pravidelng, nestaci jen vikendovy sport
¢1 pohybova aktivita. Jiz pravidelnd mirna pohybova aktivita je zdravi prospésna, kdyz
vyzaduje denni energeticky vydej 150 kalorii nebo tydenni vydej 1000 kalorii. Pohybova
aktivita, kterd je zdravi prospé$nd vyzaduje planovany, strukturovany a pravidelné se
opakujici se télesny pohyb za ucelem zlepSeni ¢i udrzeni fyzické kondice (Grasgruber,

2013).

Nasledujici schéma popisuje problematiku ddvkovani pohybové aktivity a jeji vliv
na zdravotni prospéch Clovéka. Miizeme zde vycist, Ze pii nizké tirovni pohybové aktivity
dochdzi knevyznamnym zdravotnim efektim. NejvétSich zdravotnich piinost

a preventivnich u¢inkd na vznik hromadnych neinfek¢énich onemocnéni je dosahovano pfi
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pohybové aktivité¢ stfedni intenzity. Z tohoto diivodu je doporucovano vykondvat

pravidelnou pohybovou aktivitu sttedni intenzity (Kalman, Hamftik a Pavelka, 2009).

Zdravotni
prospéch
A — neaktivni
B — aktivni
C — trénovany
A B C
Nizka Vysoka

Uroveti pohybové aktivity

Obrazek ¢. 2. Davkovani pohybové aktivity (Kalman, Hamtik a Pavelka, 2009).

Také Blahutkovd a kol. (2009) tvrdi, Ze sportovné pohybové aktivity jsou
vyuzivany v biomedicinskych a psychologickych pfistupech jako prvky pro 1écebnou
télesnou vychovu, zdravotni télesnou vychovu ¢i pro psychoprofylaxi. Vyuziva se napf.
jako cvi€eni pro snizovani cholesterolu, pro zlepsSeni kardiovaskularni vykonnosti, pro
zabranéni zrodu né€kterych druht rakoviny (prostaty ¢i prsu), dale se vyuziva jako tlumivy
faktor pro diabetes mellitus, redukci vdhy a mé kladny vliv na hustotu kostni tkéné.
Ovliviiuje také duSevni zdravi jako napt. snizuje vyskyt deprese, ma kladny vliv na snizeni
uzkosti, zlepSuje vztah clovéka k sobé samému, poméha zvladat stresové situace, atd.

(Blahutkova in Blahutkové, 2009).

2.1.5 Pohybova nedostatecnost

Hendl a Dobry (2011) vidi pohybovou nedostatec¢nost jako chovani jedince, které se
projevuje velmi nizkym poctem béznych dennich pohybovych aktivit a deficitem
strukturovanych pohybovych aktivit. Autoii déale popisuji to, Ze lidé trpici pohybovou
nedostatecnosti, mohou zlepsit své zdravi a pohodu, zacnou-li byt pravidelné jen mirné
aktivni. Pohybova aktivnost nemusi byt tedy namdhavd. Mnoho Americanl trpi
chorobami, kterym by se dalo ptedejit, nebo by se mohly zlepsit pravidelnym pohybem.

Napt. 13, 5 milionu lidi trpi korondrnimi onemocnénimi a 1, 5 miliond lidi je ro¢né
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postizeno infarktem. Asi 250 000 umrti v USA se pfisuzuje nedostatku pohybové
aktivnosti.

Dle soucasnych studii trpi nedostatkem pohybu je zhruba 60-70% svétové
populace, coz je alarmujici Cislo. Paradoxem je, ze timto nedostatkem trpi zejména ta
bohat$i ¢ast svéta, ktera se zaroven potyka s dusledky nartstu civiliza¢nich onemocnéni.
Bylo dokazano, ze nedostatek pohybu ptedstavuje pro clovéka stejné riziko, jako
ptitomnost vysokého krevniho tlaku, krevnich tuki nebo obezity. I lidé bez nadvahy
s nedostatkem pohybu si zvySuji riziko kardiovaskularnich nemoci dvojnasobné

(http://www.sportvital.cz/sport/trenink/kolik-pohybu-potrebujeme/).

Mitas a Fromel (2013) ve své publikace uvadi, ze Evropska komise stanovila
doporuceni pohybovych aktiv obyvatel EU. My v této praci uvedeme doporuceni pro
zdravou dospélou populaci ve véku od 18 do 65 let. Tato vékova kategorie by méla
realizovat alespon 30 minut stfedné zatézujicich pohybovych aktivit v minimaln¢€ 5 dnech
tydné€, anebo alespoit 20 minut intenzivnich pohybovych aktivit ve tfech dnech v tydnu.
Témito doporucenimi by se méli fidit obcané Evropy, nebot’ nasledujici udaje, které vydala
WHO o pohybové aktivité na Evropském kontinentu jsou nasledujici:
Vice nez 1000000 amrti (asi 10 % z celkového poctu) se pfipisovano nedostateéné
pohybové aktivité a vice neZ polovina obyvatel Evropy neni dostatecné aktivni, aby
spliiovaly vise uvedené doporuceni. Dale bylo uvedeno ve studiich, které probehly v ramci
stati EU, ze kazdych 6 lidi z 10 ve v€ku nad 15 let se nikdy nebo jen zfidka kdy vénoval
pohybové aktivité v jakékoliv formé (http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-
prevention/physical-activity/data-and-statistics/10-key-facts-on-physical-activity-in-the-

who-european-region).
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2.2 CIVILIZACNI ONEMOCNENI

Kazda civilizace se pokladd za moderni, nemoci, které ji v daném Case provazeji,
jsou tedy civiliza¢nimi nemocemi. Vznik a rozvoj téchto nemoci je podminén nebo
ovlivnén zpusobem zivota obyvatel vyspélych zemi, stresem, technikou, zneciSténym
zivotnim prostfedi apod. Obvykle se rozvijeji docela dlouhou dobu od nékolika let po

desitky let (Adamkova, 2010; Machova, Kubatova 2009).

Jestli ¢lovék onemocnéni ¢i ne, zalezi na mnoha faktorech. Tyto faktory délime na
ovlivnitelné a neovlivnitelné. Faktory, které lze ovlivnit zavini az ze 3/4 vznik vSech
civiliza¢nich onemocnéni. Tyto nemoci a jejich nasledky se vétsinou 1é¢i jako dlouhodobé
i chronické nemoci, aje napacientech, jak se do lécby skute¢né zapoji a jak budou
prevenci omezovat moznosti onemocnéni (http://www.aktivityprozdravi.cz/zdravotni-

problemy/civilizacni-psychologicke-a-jine-nemoci/civilizacni-choroby-a-nas-zivotni-styl).

Také Blahutkova (2009) uvadi dalsi faktor, ktery mizeme do jist¢ miry ovlivnit,
a to je stres. Ten délime na ,,dobry* neboli eustres a ,,Spatny* ¢ili distres. Eustres, je pro
nas organismus piijatelny, ma stimulujici u¢inky na zdravi a nuti nds ptekonavat sami sebe.
Naopak distres predstavuje onu nadlimitni zatéz, naroky, které nejsme schopni zvladat
(z hlediska svych schopnosti ¢i z hlediska vyfeSeni situace). Takova zatéz je znacné
vycerpavajici, naruSuje vnitini rovnovéhu organismu a pfi intenzivnim nebo dlouhodobém

pusobeni mize byt rizikovym faktorem zdravi.
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2.3 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Onemocnéni srdce a obehové soustavy jsou hlavni pfi¢inou umrtnosti jak v USA,
tak i v Evropé. 49 % vSech umrti je zpusobena nemocemi srdce a cév (55 % umrti u zen
a 43 % Umrti u muzd). Hlavnimi formami onemocnéni kardiovaskuldrni soustavy jsou
cévni mozkové piihody a ischemickd choroba srde¢ni. A proto by lidé méli chodit
pravidelné na kontroly BMI, krevniho tlaku a cholesterolu, protoze jedin€ tak si dobrou
prevenci proti kardiovaskuldrnim chorobdam (Mandovec, 2008; Machova a Kubatova

2009).

2.3.1 Ateroskleréza

Mandovec (2008) vysvétluje toto onmemocnéni cévni stény jako progresivni,
chronické a zanétlivé. Cévni sténa je po cely nad$§ Zivot vystavena celé¢ fad€é vlivl
biochemickych ¢i mechanickych, které narusuji jeji integritu jako po strance funkéni, tak
i strukturalni. Sovova a Lukl (2005) popisuji vznik této choroby tak, ze do vnitini ¢asti
stény cévy se ukladaji tukové latky z krve. Vznika tak ateroskleroticky plat, ktery obsahuje
tuky, vazivo i buiky. Tento plat vede k zGzeni prusvitu cév. Na tento plat mohou
nasednout krevni destiCky a aktivaci koagula¢nich mechanismii mtze vzniknout krevni
srazenina, kterd ucpe cévu. Timto procesem dojde k uplnému uzavéru cévy, a pokud

odborny 1ékat v€as nezasahne, tkdn¢ za uzavérem odumftou.

Tato choroba cév nejcéastéji postihuje koronarni tepny, tepny dolnich koncetin
nebo arterie, které vyzivuji centralni nervovy systém. Dle oblasti, kde se nachazi prevaha
arterialniho aterosklerotického postizeni, pak muizeme mluvit o ischemické chorob¢
srde¢ni (ICHS) a o ischemické chorobé dolnich konéetin (ICHDK) ¢i o ischemické

chorob& mozku. Ischemickd choroba srde¢ni se ve svvch klinickych projevech déli na:

Formu akutni, do které patii (angina pectoris, akutni infarkt myokardu, nahla smrt)
a formu chronickou, do které patfi tyto choroby: asymptomaticka ischemickd choroba
srdeCni, ndmahova a smiSend a variantni angina pectoris, stav po infarktu myokardu

¢1 srdecni selhani (Dolina, 2009).

Ischemicka choroba mozkovych tepen se klinicky projevuje jako ischemicka cévni
mozkova piihoda neboli CMP (cévni mozkova piihoda). Tento typ onemocnéni patii mezi

zavazna postiZeni, az tfetina nemocnych ziistdva zavisla na pomoci druhé osoby. ICHDK
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se projevuje témito pfiznaky: intermitentnimi sviravymi kfeCovitymi bolestmi a klidovymi
ischemickymi bolestmi, které vznikaji pfi vazném omezeni prutoku tepnou. Ischémie
dolnich koncetin mize mit ve stadiu klidovych bolesti za nésledek kozni defekty ¢i

nekrézy (Simicek a Zavadilova, 2006; Dolina 2009).

Nyni si zkusime popsat nékolik forem ischemické choroby srdeéni. (Simicek
a Zavadilova, 2006) napf. uvadi srde¢ni infarkt myokardu, ten vznikd pfi uplném
preruseni pritoku ve véncité tepné. VEtSinou je to nasledek trombdzy nad nerovnym
ateromatoznim platem. Pokud se ale prutok neobnovi, odumira srde¢ni sval v oblasti
zasobované uzavienou tepnou a vznikd nekréza. U 1éCby infarktu je nejdilezitéjsi ¢asna
faktor, ktery rozhoduje o dals$i prognoze pacienta, patii ¢asovy interval mezi zacatkem

bolesti a obnovou prutoku cévou (Sovova, Lukl, 2005).

Jakou druhou v pofadi zminime anginu pectoris. Ta vznika, pokud se zvySuje
zatizeni srde¢niho svalu (napf. pifi namaze, emocnim pohnutim). Zuzena tepna totiz
neumozni zvysit prutok a tak vznikd nerovnovdha mezi pozadavkem svalu na kyslik
a skuteénym piivodem okysli¢ené krve. Protoze srdce ma malo kysliku, pfechazi na
nouzovou preménu svalového glykogenu na kyselinu mléénou. Srdecni sval se okyseluje,
drézdi citlivé receptory na bolest a tim vznik4 angina pectoris. Lokalizace bolesti u této
choroby byva nejcastéji vlevo od stfedni ¢ary hrudniku s vyzafovanim do levého ramene,
celé horni koncetiny, bolest se také muze sifit do krku ¢i horni ¢elisti nebo 1 mezi lopatky.
Tento zachvat trva kratkou dobu a odeznivéa bez rezidualnich potizi (Simi¢ek a Zavadilova,

2006; Navratil 2008).

Srdce pracuje jako pumpa, jejimz hlavnim ukolem je udrZzovat obéh krve tak, aby
bylo zaji$téno zasobovani vSech organd Zivinami a kyslikem. Zdravé srdce dokaze zvysit
vydej krve (minutovy obé&h) dle naroku organismu az na pétindsobek.
Pti vzniku srdec¢niho selhani je tato zakladni funkce narusena, nedostatecné prokrveni se
projevuje pii zatézi. Zadrzovani tekutin, které je pruvodnim jevem onemocnéni, je
obrannym mechanismem, kterym se organismus snazi udrzet dostatecnou uroven krevniho

ob¢hu (http://www.ikem.cz/www?docid=1004651).

Nahla smrt usmrcuje aZz jednu polovinu nemocnych se srde¢nim infarktem,
polovina z nich umira do 60 minut po vzniku. Cim déle pacient po uzavéru pieziva, tim je

lepsi ptedpovéd’. Proto je velmi dulezité, aby se pacient dostal co nejdiive do nemocnice,
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kde je mozné provést revaskularizaci. Pouze pokud je vykon proveden do tfi hodin po

vzniku uzavéru, nemusi vzniknout nekréza (Simicek a Zavadilova, 2006).

Je mnoho faktori, které mohou ovlivnit vznik aterosklerozu a také, které ovlivnit
nemizeme. Mezi ty, které ovlivnit nemiizeme, fadime napi. vek. Ateroskleroza je
dlouhodoby proces a nesmime se proto divit, ze pravdépodobnost jeji manifestace vzrusta
s vékem. Druhym faktorem je pohlavi, tim chceme fici, ze muzi maji vyrazné vyssi riziko
ateroskler6zy nez zeny do menopauzy. Dal§imi faktory je rodinnd anamnéza ¢i genetika.
Faktory, kterymi mizeme ovlivnit, zda se u nds bude rozvijet ateroskler6za nebo ne jsou
tyto: arteridlni hypertenze, koufeni cigaret, obezita, trombogenni rizikové faktory,
hyperlipoproteinurie, nizkd pohybova aktivita a mnoho dalsich (Fait, Vrablik a Ceska,
2008).

2.3.2 Arterialni hypertenze

Toto onemocnéni je definovano jako krevni tlak vys$$i nez 140/90 mmHg,
prokdzany ve dvou ze tfi méfeni pofizenych minimalné pii dvou navstévach lékare

(Sovova a kol, 2008).

Tato tabulka poukazuje na to, ze arterialni hypertenzi mizeme délit na 3 stupné

a na izolovanou systolickou hypertenzi.

Systolicky Diastolicky
KT KT

mm Hg mm Hg
Optimalni KT <120 a/nebo <80
Normalni KT 120 - 129 a/nebo 80 - 84
Vysoky normalni tlak 130 - 139 a/nebo 85 - 89
Hypertenze
Stupen 1 140- 159 a/nebo 90-99
Stupen 2 160 - 179 a/nebo 100 - 109
Stupen 3 > 180 a/nebo >110
Izolovana systolickd hypertenze >140 a <90

Tabulka ¢. 1. Definice hypertenze dle Evropské spole¢nosti pro hypertenzi a Evropské kardiologické

spole¢nosti. (Tabulka byla modifikovana dle Sovové a kol, 2008).
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Diehl, Ludingtonova, Pribis (2009) zastavaji nazor, ze krevni tlak mohou zvySovat
nékteré¢ druhy nadorti ¢i onemocnéni ledvin. U 90 % ptipadi vSak specifickou pri€inu
nezname. Nyni si vyjmenujeme nékteré faktory, které mohou piispivat ke vzniku
hypertenze. Je to naptiklad vysoky piijem soli. V zemich, kde je pfijem soli vysoky, jako
napiiklad v Japonsku, je hypertenze pfimo epidemickym onemocnénim. V naSich zemich
je denni pfijem soli asi 2 ¢ajové 1zicky (asi 12 g), coz je 10krat vyssi mnozstvi, nez kolik
nas organismus skute¢né potiebuje. U obéznich lidi se hodné Casto vyskytuje vysoky
krevni tlak. Dalsim faktorem mohou byt ziizené a ucpané tepny, ty nuti organismus zvysit
krevni tlak, aby mohl dopravit kyslik ke vSem potfebnym organim ¢i buikdm. Je tu
1 estrogen, ktery se vyskytuje u antikoncepce a ptfi medikaci u Zen v obdobi menopauzy.
Ten zpisobuje zadrZzovani soli v organismu. Spolu se soli se zadrZuji 1 tekutiny, coz mlzZe

vyvolat hypertenzi.

Ve vétsing piipadl se nemusi arterialni hypertenze viibec projevovat po mnoho let.
Jindy ma pouze nespecifické pfiznaky jako je naptiklad bolest hlavy. Bohuzel, nékdy se
projevi az zavaznou komplikaci jako je mozkova piihoda nebo infarkt myokardu. Proto je
potieba pacienty s arterialni hypertenzi 1é€it, i kdyz nemaji zadné potize. Je velmi dulezité,
aby to vSichni nemocni spravné chépali, protoze jediné¢ tak mohou spolupracovat

(http://www.ikem-kardiologie.cz/cs/pro-pacienty/co-u-nas-lecime/arterialni-hypertenze/).

Simi¢ek a Zavadilova (2006) a Dolina (2009) rozlisuji nasledujici druhy hypertenze.
95 % vsech hypertoniki trpi tzv. esencialni hypertenzi. U tohoto typu hypertenze nelze
zjistit Zadnou pfiCinu, jedinou anomalii je vysoky krevni tlak. Druhym typem je
sekundarni hypertenze, kterd se vyskytuje u zbylych 5 % hypertoniki. Je definovana jako
zvySeny krevni tlak na podkladé prokazatelné pfic¢iny. Jako dalsi druh hypertenze mizeme
uvest rezistentni hypertenzi. Je to takovy typ hypertenze, kdy se ani pfi vhodné zvolené
trojkombinaci antihypertenziv nepodafi snizit krevni tlak pod 140/90mm Hg. EXxistuje
I hypertenze renalni, jejiz pfi¢inou je zvySena tvorba a vylucovani reninu, ktery vznika

pfi nedostatku kysliku v ledving (pfi zdnétech ledvin, apod.).

Zamérem lé¢by hypertenze neni jen snizeni krevniho tlaku, ale také zpomaleni
jejiho rozvoje nebo piipadné regrese organovych zmén a ovlivnéni dal§iho pribéhu
vaskularnich ¢i ledvinovych komplikaci hypertenze. V prvé tfadé¢ zde popiSeme lécbu
nefarmakologickou. Pti této 1é¢bé se uplatituje redukce télesné hmotnosti. Jista studie

dokazala, ze pokles télesné hmotnosti o 15 % je doprovdzen poklesem systolického
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krevniho tlaku o 10 %. Dale pak je dulezité zvySeni aerobni zatéze, obecné je
doporuc¢ovano 30-45 minut aerobni aktivity, a to 3-4 krat tydné. DalSimi opatienimi je
naptiklad snizeni pifivodu soli, omezeni piijmu alkoholickych napoji, dale pak je to
omezeni kofeinu ¢i koufeni nebo omezeni zivociSnych tukli. Farmakologickou 1écbu
zahajujeme vzdy, u vSech nemocnych se systolickym TK, ktery je vyssi nez 180 mm Hg
nebo diastolickym TK, ktery je vyssi nez 110 mm Hg a to bez ohledu na celkové
kardiovaskularni riziko ¢i pfitomnost poSkozeni cilovych organt. Dale pak tuto 1écbu
zahajujeme u pacientd se systolickym TK vyssi nez 140 mm Hg nebo diastolickym TK
vy$sim 90 mm Hg, pokud je jejich riziko kardiovaskularnich ptfihod v nasledujicich
10 letech vyssi jak 5 %. Pii léCeni hypertenze uzivame tyto druhy antihypertenziv:
diuretika, beta-blokatory, ACE inhibitory, dlouhodob& pusobici blokatory kalciovych
kanald, atd. (Adamkova, 2010; Dolina, 2009).

2.3.3 Cévni mozkové prihody

Dolina (2009) definuje CMP jako onemocnéni, kde je poSkozeni mozku zptisobeno
patologii v cévnim systému mozku, pfesnéji feceno v porusSe zasobeni mozku krvi. Tyto
ptihody mutzeme délit do dvou skupin a to: Ischemicka CMP, tj. z nedostate¢ného
prokrveni pfislusné mozkové oblasti a Hemoragické neboli krvacivé CMP, tj. z prasknuti
tepny. Disledkem jsou klinické loZiskové ¢i celkové ptiznaky funkce mozku trvajici déle

nez 24 hodin:

- nejéastgjsi pfi¢inou hospitalizace v CR,

- ro¢ni vyskyt kolisa mezi 200-350/100 000 obyvateli,

- zaujimaji 3. misto v pfi¢inach umrti,

- 40 % pacientll umira do roka po CMP,

- 30 % pacientl ziistava téZce postizenych a jsou odkazani na trvalou péc¢i (Hoskova
a kol, 2012).

Pri¢iny CMP mohou byt dle HoSkov¢é a kol. (2012) nasledujici:

- uzavieni mozkové tepny trombem nebo embolem,
- prasknuti mozkové tepny €1 vyron krve do mozku,
- spasmy mozkové tepny,

- ruptura aneurysmatu.

23



Rizikové faktory pro vznik CMP miZeme délit na neovlivnitelné, do kterych
zahrnujeme vek, pohlavi, vyskyt je v niz§im véku castéj$i u muzi nez u zen. Déle pak
genetické dispozice, rasa ¢i geografické podminky ¢i meteorologické faktory. Z nékterych
vyzkumu byla zjisténa kolerace mezi vyskytem CMP a nizkymi teplotami, ale taky
poklesem atmosférické¢ho tlaku nebo kombinaci vzestupu teplot nad 40 ° C a soucasné
s koncentraci vodnich par nad 1, 87 kPa. Vyznamnéjsi nez celkovd hodnota

meteorologickych faktora se zda byt rychlost jejich zmény (Herzig, 2008).

Mezi ovlivnitelné faktory fadime krevni tlak. Arteridlni hypertenze predstavuje
rizikovy faktor obou typit CMP bez ohledu na vék, pohlavi a rasu. Jeji vyskyt je spojeny
S 2-6nasobnym vzristem incidence CMP. Vysoky krevni tlak zvySuje riziko CMP az
o 800%. Dale to mohou byt i kardiovaskularni onemocnéni, napf. infarkt myokardu ¢i
chlopenni vady. Jako dals$i ovlivnitelny faktor zde miZeme zminit konzumaci
nizkotu¢nych potravin, tedy s nizkym obsahem cholesterolu a vysokym obsahem vlakniny.
Studie dokazuji, ze pokud 20 % denniho piijmu energie bude pochazet z tuku, v arteriich
nedojde k rozvoji aterosklerozy. Jako dalsi faktory zde mizeme zaradit koufeni, alkohol ¢i
hormondlni antikoncepci. Vysoké riziko vzniku CMP je u pacientd, ktefi trpi cukrovkou ¢i
obezitou. Ukazuje se, ze porucha glycidového metabolismu je vétSim rizikem pro vznik
CMP nez pro onemocnéni srdce. A jako posledni zde mlZzeme uvést dostatecny pohyb,
protoze pohyb nejenze zlepSuje cirkulaci krve, ale pomaha také kontrolovat nadvahu ¢i

krevni tlak (Herzig. 2008; Diehl, Ludingtonova, Pribis, 2009).

Nasledky cévni mozkové piihody zavisi na kone¢ném rozsahu a lokalizaci
postizeni mozkové tkang. Jen maloktery pacient se vraci bez jakéhokoliv postizeni. Castym
nasledkem tohoto onemocnéni je jednostranné ochrnuti koncetin. Postupné se rozviji
typické drzeni horni koncetiny s pokréenim v lokti, ohnutim a stoCenim zapé&stim dovnitt
a sevieni ruky v pést. Dolni koncetina byva natazena v koleni, pfi chlizi se koleno neohyba,
noha je vedena obloukem po zemi. Dal§im moZnym nasledkem cévni mozkové piihody je
porucha feci, pfesnéji feCeno porucha vyslovnosti neboli dysartie. Pacient mtize také mit
zhorSenou vyjadfovaci schopnost ¢i omezeni schopnosti porozumét (afazie). Po mozkové
piihod¢ Casto dochazi také ke zménam v psychice, ¢asté jsou zmény nalad, deprese, mize
dojit 1 rozvoji epileptickému syndromu (http://www.cmp-brno.cz/Co-je-mozkova-prihoda-

mrtvice.html).
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Dolina (2009) uvadi, Ze se ve studiich prokézali za u¢inné tyto medikamentézni
terapie. Prvni znich je protidestickovy 1ék, ktery vede k omezeni agregace krevnich
desticek. Agregace je totiz prvnim piiznakem vzniku krevni srazeniny, takze se timto
zpusobem ovlivni vznik uzavéru tepny. Bylo dokdzéano, ze pfi nasazeni téchto 1€kt do 24
hodin od vzniku ischemické CMP vede ke sniZeni rizika recidivy. Jako druhou moznost
zde uvadime trombolyzu. Jako jedind metoda vede k rekanalizaci postizené tepny, a tak

muze zamezit rozvoji infarktu mozku.
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2.4 DIABETES MELLITUS

Machova a Kubatova (2009) definuji toto onemocnéni jako chronickou poruchu
metabolismu sacharidi, kterd je zptisobena nedostatkem inzulinu nebo jeho nedostate¢nou

uéinnosti.

Inzulin je hormon, ktery se tvoii v B-buiikach Langerhansovych ostravcich slinivky
bfisni. Je to jediny zdroj inzulinu v téle Clovéka. V B-bunikkach probiha jeho syntéza,
uskladnéni a hotovy hormon je z ni uvolilovan do krevniho ob&hu. Tyto procesy podléhaji
regulacim, které umoznuji fyziologické plsobeni hormonu v organismu. Inzulin pak
zajiStuje metabolickou homeostazu a také ovliviiuje glykémii (hladina cukru v Krvi).
Jakékoliv poruseni syntézy a sekrece inzulinu se projevi zménou podminujici vznik
hyperglykémie (diabetes mellitus) nebo hypoglykémie. VyméSovani inzulinu je fizeno
mnozstvim glukézy v krvi a nervovymi vlivy. Napt. kdyz stoupd koncentrace glukézy

v krvi, stoupé i vymé&Sovani inzulinu a naopak (Skrha, 2009; Machova a Kubatova 2009).
Mezi klinické priznaky diabetu patii (Rybka, 2006).

- Casté a vydatné moceni (diuréza vétsi nez 2500ml za 24hodin),
- nadmeérna Zizen,

- Casté moceni v noci (nykturie),

- velky ubytek na vaze pti normalni chuti k jidlu,

- unava a slabost,

- kiece ¢i bolesti ve svalech,

- kozni hnisava infekce, svédéni ktize,

- porucha zrakové ostrosti,

- plisiovd onemocnént,

- paradentdza, zvySena kazivost zubt.
Cukrovku délime na dva typy a to (Rybka 2009; Bottermann a Koppelwieserova 2008):
Diabetes mellitus 1. typu.

Pro tento typ cukrovky je typické, Ze se vyskytuje nejcastéji u mladsi generace do
40 let. Nejcastéji byva tato forma onemocnéni diagnostikovdna u mladistvych v rozmezi
od 11 do 15 let. Jeji pfi¢inou je tzv. autoimunitni porucha, tj. Gplné selhani télesné

produkce inzulinu. Tento typ cukrovky je v podstaté nelécitelny, pacienti jsou po cely Zivot
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odkézani na inzulinové injekce. Pokud je inzulinové sekrece nedostate¢na, dochazi k tzv.
manifestaci diabetu (hyperglykémii). Casto je tento typ cukrovky rozpoznam az pii
dramatickém vzniku piiznakt diabetické ketoacid6zy. Po zahajeni 1éCby inzulinové terapie
dochazi nékdy Kk remisi tohoto onemocnéni. V tomto obdobi si pacient nacas piestane

pichat inzulin nebo si pichd jen minimalni davky.
Diabetes mellitus 2. typu.

Tento typ cukrovky se vyskytuje Castéji, konkrétné 90 az 95 % lidi trpi cukrovku
tohoto typu. K manifestaci tohoto onemocnéni dochazi ve vys$sim véku, a to ve 40 az 50
letech. Lidé postizeni timto typem trpi téméf vzdy nadvéhou, maji vysoky krevni tlak
a neuspokojivé hodnoty tukl v krvi. VétSina postizenych disponuje s dostate¢nou zasobou
inzulinu, proto inzulinova terapie neni zpocatku nutna. Klinickd manifestace tohoto
onemocnéni je velmi nendpadna, symptomy jsou chudé, neziidka se manifestuje az
chronickymi diabetickymi komplikacemi nebo az neketogennim hyperglykemickym
kématem. Tato choroba miize probihat az 18 let latentné (bez ptiznakill), zachyt byva Casto
nahodny. V dobé zachytu byvaji Casto pfitomny dlouhodobé specifické cévni komplikace
a to: neuropatie (nervove), nefropatie (ledvinové) a retinopatie (o¢ni). Jejimu vzniku se da

krasné predejit zdravym zivotnim stylem.

Diehl, Ludingtonova a Pribi§ (2009) popisuji i tFeti typ diabetu, a to diabetes
téhotensky. Vyskytuje se obvykle béhem druhé poloviny té¢hotenstvi a po porodu vétSinou
zmizi. U jedné tietiny Zen se brzy po ukonceni gravidity objevi znovu, anebo uz nezmizi

vibec. Cukrovka vznikd v t€hotenstvi Castéji u Zen, které vyrazné ptibyly na vaze.

Komplikace diabetu muzeme rozlisit na specifické cévni komplikace, do kterych
fadime vysSe uvedenou nefropaii, neuropatii ¢i retinopatii. K nespecifickym komplikacim
patii aterosklerotické postizeni velkych cév (srdecnich, dolnich koncetin a mozkovych cév).
Jako nejvetsi komplikaci diabetu zde uvadime tzv. diabetickou nohu. Je to porucha
prokrveni dolnich koncetin, pfi které jsou postiZzeny i1 nervy a dochézi tim k ztraté citlivosti

(Dolina, 2009).

Moznosti, jak 1é€¢it diabetes mellitus se stale rozSifuje. V zasad¢ se lékati snazi
0: zménu zivotniho stylu pifi nespravnych Zivotnich navycich, zavést dietni 1écbu, zvysit

pohybovou aktivitu u pacientd, lécbu perordlnimi antidiabetiky, snazi se rovnéz
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0 kombinovanou 1é¢bu peroralnimi antidiabetiky a inzulinem, anebo jen terapii inzulinem
(Rybka, 2006).

Adamkova (2010) zminuje nutné zasady stravovaciho reZimu u diabetika.
Pacient by mél jist pestrou stravu, ktera se skladad z vlakniny, mineralt a vitamint. Je také
nutné pravidelné rozdéleni jidel v prubéhu dne, tzn. 3-6 jidel denné s 3-4 hodinovymi
pauzami. Nemocny by také mél omezit pfijem kuchynské soli, omezi se tak stimulacni
efekt soli ke zvySené chuti k jidlu. Nemocny by také mél snizit pfijem zivocisnych tukd, tj.
omezeni potravin s vysokym obsahem tuku (uzeniny, tu¢né syry, mrazené tu¢né zmrzliny,
atd.). Dulezité je i dodrzovani pitného rezimu. Nemocny by mél denné vypit 1,5 az 2 litry

tekutin.
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2.5 OBEZITA

Stfeda, Maradova, Zima (2010) charakterizuji obezitu jako nadmérné mnozstvi
télesné¢ tukové tkané. Nejde jen o zmnozeni tuku v téle, ale o chronické onemocnéni
spojené s fadou jinych chorob. Toto onemocnéni vznika v disledku pozitivni energetické
bilance, kdy energeticky piijem je vétsi nez energeticky vydej. Na obezitu plisobi vnitini
a vnéjsi vlivy. Mezi vnitini vlivy mizeme zatadit vyskyt obezity, vysoky krevni tlak
a cukrovka 2. typu v roding, tedy dédi¢nost. Do vnéjsich vlivii bychom mohli zaradit mensi
fyzickou aktivitu, pracovni a rodinné problémy tj. stres, ubytek pohybové aktivity,
prejidani se, léky, obezita je taktéz vice pfitomna pfi nizSim vzdélani (Svacina

a Bret$najdrova 2008).

Nadvaha se v dnesni dobé posuzuje dle Body Mass Indexu (BMI). Ten se
vypocitava z vysky jedince a hmotnosti tak, ze vahu v kg délime druhou mocninou vysky
v metrech viz. tab. ¢ 2. Vysledné ¢&islo zafadime do tabulky a vyhodnotime.

Dale podle hodnot body mass indexu miZeme rozli$it 3 stadia obezity (Stieda, Maradova

a Zima, 2010):

- 1. stadium: hodnota BMI od 30 do 35,
- 2. stadium (vyrazna obezita): hodnota BMI od 35 do 40,
- 3. stadium (morbidni obezita): hodnota BMI je vyssi nez 40.

BMI (Zeny) BMI (muZzi) Hodnoceni
meéné nez 19 méné nez 20 podvaha
19-24 20 - 25 normalni vaha
25-29 26 - 30 nadvaha
vice nez 29 vice nez 30 obezita
BMI (Kg/m?) = hmotnost (v kg) / vy$ka® (v m)

Tabulka ¢. 2. Stupeii obezity dle BMI (Tabulka byla modifikovana dle publikace Simi¢ka a Zavadilové,
2006).

Otylost mizeme rozliSovat napt. na prostou obezitu (exogenni), kdy se uplatiiuje
prevazné sklon k prejidani se, je zde pfitomna nedostatecnd pohybova aktivita a vliv

zivotniho prostfedi. Dale zde zminime druhotnou obezitu (sekundarni), kterd vznika pfi
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endokrinnich onemocnénich (hypotyre6za ¢i Cushingova choroba). Nejrizikovéjsi je
centralni obezita, pfi které je tuk nahromadén na bfichu, ve stfedni Casti téla, v tzv.
predstéie. Mén¢ rizikova je obezita typu Véstonické Venuse, kdy je tuk nahromadén na

hyzdich, stehnech a prsou (gimiéek a Zavadilova, 2006; Stfeda, Maradova a Zima, 2010).

Vitek (2008) a Stieda, Maradova a Zima (2010) varuji, Ze obezita je rizikovy
faktor pro velké mnozstvi nemoci, které se zde pokusime shrnout. Obézni lidé maji vétsi
pravdépodobnost vzniku vysokého krevniho tlaku, onemocnéni véncitych cév srdce
a dvakrat vyssi riziko vzniku cévni mozkové piihody. Obezitu také casto doprovazi
diabetes mellitus 2. typu. Az 80 % pacientd s cukrovkou tohoto typu ma nadvahu. Castou
komplikaci obezity jsou také onemocnéni kloubt a patefe, které byva spojeno s bolestmi
zad a také s degenerativnimi kloubnimi zménami. Velice Casto se také u obezity vyskytuji
nemoci zazivaciho traktu jako napf. refluxni nemoc zaludku a jicnu. Vyskytuji se i nemoci
Zlu€niku, patii zde zejména Zlucové kameny, které jsou tvoreny cholesterolem. Jako dalsi
nemoci miZeme uvést napf. tyto: nemoci ledvin, nadorovd onemocnéni, astma,

psychosocialni problémy a mnoho dalSich.

Terapie otylosti vyzaduje vzdy komplexni pfistup. Zahrnuje predev§im zménu
zivotniho stylu, dietni a pohybovou I[é¢bu s behaviordlni intervenci. Jestlize
nefarmakologicka 1é¢ba nezabird, indikujeme moderni farmakoterapii. Cilem lécby neni
dosazeni idedlni hmotnosti, ale sniZzeni zdravotniho rizika. Velky vyznam v 1é¢bé obezity
ma kognitivné-behavioralni terapie. Jde o cilevédomy psychologicky pfiistup, ktery
zahrnuje analyzu Zivotniho stylu a zvyklosti pacienta, dikladny rozbor psychosocialnich
souvislosti, pohybovych a stravovacich navykll scilem ur€it nevhodné stereotypy
a negativni vlivy prostiedi, které zplsobuji obezitu. Dietni 1écba otylosti spociva
V nizkoenergetické dieté, které lze shrnout do nékolika pravidel a to: omezeni tukt
Vv potravé, je zde kladen dlraz na zastoupeni nizkotu€nych potravin (nizkotu¢né mléko,
libovd masa, atd.). Déle pak zafazovani optimalniho mnoZstvi zeleniny, diky CemuZz
zvySime pfijem vlakniny v potravé. DodrZovani pestrosti stravy je zakladem optimalniho
pfijmu vitamind, minerall, bilkovin, sacharidii, tuka, apod. Dodrzovéani pravidelnosti
stravy vede Kk lepsi vyuzitelnosti zivin a pfedchazi poklesiim glykémie pii hladovéni, které

obvykle kon¢i rychlym a nadmérnym doplnénim energie (Dolina, 2009).
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2.6 ONKOLOGICKE ONEMOCNENI

Nadorova bunka je zdkladem nadoru neboli tumoru. Ta vznika z normalni zdravé
bunky procesem, ktery se nazyva kancerogeneze. Vyvoj bézné bunééné populace je fizen
urCitym programem, tzn. od vzniku, zrani, atd. Tento proces muze byt narusSen
kancerogennimi vlivy zevniho i vnitiniho prostfedi. Vysledkem tohoto multifaktorialniho
procesu jsou nejprve izolované nadorové bunky, které dokaze zdravy organismus za
vhodnych podminek znicit. V opaéném piipadé se klony karcinomovych bunék
nekontrolovateln¢ déli, rostou a doslova ,,poziraji* pivodni tkan. Nador se tak mtze Sifit
do svého okoli svym ristem a utlacovat okolni tkané a organy. Na kancerogenezi se rovnéz
podili cévni a lymfaticky systém a nador se tak stdva sam schopnym zakladat tzv.
metastazi, neboli dcefind loziska na nejriznéjSich Castech téla. Tento negativni vliv na
organismus zacind ptfevladat a zacind tak ohrozovat zdkladni funkce nemocného jedince

(Fait, Vrablik, Ceska, 2008; Simi¢ek, Zavadilova, 2006).

Machova a Kubatovéd (2009) rozliSuji benigni a maligni nadory. V prvé fad¢ si
nejdiive néco povime o benignim nddoru. Tento typ nadoru md pomaly lokdlni rist
a vytvari utvar, ktery je od ostatnich tkdni ohrani¢en. Nevytvaii dcefind loziska ve
vzdélenéjSich oblastech organismu. Ale i tento nddor mize ohroZovat Zivot pacienta tim,
nebot’ tlak, ktery vyviji na ostatni orgdny, mlze zhorSovat jejich vyzivu a vést az
k odumfeni piilehlé tkané. Naptiklad vyrista-li nador z vystelky mocové trubice, vytvaii
tak prekazku v prichodnosti tohoto organu. Proto se nékteré benigni nadory mohou stat
zhoubnymi. Maligni nador (rakovina) je mnoZstvi patologicky zmé&nénych bunék, které se
vymkly regulaénim mechanismiim organismu. Tyto buniky se nekontrolovatelné déli a pii
svém rastu naruSuji 1 okolni tkané, vytvareji si tim metastdzy. Nadory mohou vzniknout
v kterémkoliv organu ¢i tkani. AvSak nejCastéji vznikaji, kde 1 za normalnich okolnosti
dochazi ke zna¢nému mnoZeni bunégk, tj. v travicim Ustroji, v dychacim Ustroji, v Zenskych

pohlavnich organech, apod.

Na vzniku rakoviny se podileji genetické faktory dané osoby a také urcité vnéjsi
vlivy jako naptiklad: fyzikalni karcinogeny (ultrafialové a ionizujici zafeni nebo azbest).
Jako dalsi mohou byt chemické karcinogeny, jako je vinylchlorid nebo betnapthylamine
(oba tyto prvky hodnotila Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny a shledala je jako
karcinogenni), dale to jsou slozky tabakového koute, (a kontaminace potravin) atd. Vétsina

chemikalii, se kterymi lidé pfijdou do styku v kazdodennim Zivoté, nebyly testovany na
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dlouhodoby dopad na lidské zdravi. Biolegické karcinogeny mohou byt naptiklad infekce
z virt, bakterii ¢i paraziti (http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-

diseases/cancer/data-and-statistics).

Safrankova a Nejedla (2006) rozliSuji nadory dle toho, z kterého druhu tkané

vychézeji, jsou to tyto:

a) Mezenchymovy, tento druh vychazi z pojivové tkané, tj. z vaziva, tukové tkan¢,

chrupavky, cévy, svali ¢i kosti.
b) Epitelové, ty vychazeji z vystelkové ¢i kryci tkané neboli epitelu a jejich zlaz.

€) Neuroektodermové, které vychazeji z nervového systému a pokozky.

d) Leukemie a lymfomy — nadory krvetvorné kostni tkané neboli kostni diené.

e) SmiSené nadory — obsahuji dvé nebo vice tkani, ale lze je také odvodit z mistni

tkan¢. Nador podobny smisenému, jehoz tkan nemizeme odvodit z mistni tkané,
nazyvame teratom.

f) Mezoteliom, ten vznika z vystelky celomové dutiny u zarodku a u dospé€lych

jedincti postihuje pleuru, perikard a peritoneum.

g) Choriokarcinom, je to zhoubny nador, ktery vychazi z placenty na stran¢ ditéte.

Tento Evropsky kodex proti rakoviné (prevence proti rakovin€) je doporuceni jak

predejit rakoviné:

e Omezeni ¢i uplna abstinence koufeni a alkoholu.

e Vyhybani se nadmérnému slunéni.

e Dodrzovani zdravotnich a bezpecnostnich pokynii, zejména pii praci zahrnujici
vyrobu a manipulaci s latkami, které mohou zpisobit rakovinu.

e Zatadte do svého jidelnicku Cerstvé ovoce a zeleninu i obiloviny.

e Vyvarujte se vzniku nadvahy a omezte spotiebu tu¢nych jidel.

e Navstivte lékare, jestlize objevite kdekoliv na téle bulku, pozorujete-li zmény
pigmentového znaménka nebo zjistite-1i krvaceni bez pticiny.

e Mate-li pretrvavajici potize, jako jsou kaSel, chrapot, nepravidelna stolice, nebo
jestlize hubnete bez znamé pfticCiny, tak neprodlen¢ navstivte 1ékare.

e Zeny by mély chodit pravidelné na gynekologické prohlidky a zadat vysetieni a stér

Z délozniho ¢ipku. RovnéZ by si mély pravidelné kontrolovat prsy a po dosazeni 50
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let, pravidelné¢ dochazet na mammograf (www.mou.cz/prevence-nadorovych-

onemocneni/t3017).

Hakl a kol. (2011) tvrdi, ze bolest je nejéastéjSim doprovodnym priznakem
probihajicitho nadorového onemocnéni. U onkologickych pacientl se vyrazné podili na
snizovani kvality zivota. Strach z bolesti a z pribéhu onemocnéni je velmi Casto vyraznéjsi,
nez strach ze smrti. Studie ukazuji, ze pramérn¢ 80 % pacientl trpici rakovinou se nékdy
Vv pribéhu onemocnéni setkava s bolesti, kterou hodnoti jako ,,silnou®“. V60 — 90 %
pfipadd jsou tyto bolesti zplsobené vlastnim nadorem, v 10 — 25 % jsou spojené

S protinadorovou terapii a v 5 — 20 % s celkovym oslabenim organismu.

Safrankova a Nejedla (2006) uvadéji, ze 1é€ba nadorovych onemocnéni je naro¢na
a klade zna¢né pozadavky na pacienta a osetfujiciho Iékate a ostatni zdravotnicky personal.
Pro kazdy typ nadoru existuje nejvhodnéjsi typ 1écby. Dle cile, kterého 1é¢bou nadoru

dosahujeme, se rozlisuje 1écba:

- Chirurgicka 1écba miZe byt radikalni, kdy se odstrani pfi¢iny onemocnéni nebo
paliativni vykon, kdy se neodstrani nador, ale provede se vykon, ktery zmirni
nasledky choroby.

- Chemoterapie je 1é¢ba protinadorovymi 1éky, které maji cytostatické ucinky, tzn.
Ze zabranuji ristu a mnozeni bunék (cytostatika).

- Radioterapie (aktinoterapie) je 1é¢ba ionizujicim zafenim, ktera je zalozena na
citlivosti bunék k radioaktivnimu zéateni. V ozafenych bunkach nastavaji zmény,
které mohou vést k zastaveé déleni a ke smrti buiikky. Nevyhoda tkvi v tom, Ze zafeni
muze postihnout i zdravou tkan.

- Hormonalni 1é¢ba, se pouZziva u nadord, které jsou hormonalné zavislé.

- Imunologicka lécba. Cilem této 1écby je stimulovat lymfocyty a monocyty k vyssi

aktivité a tim k rozpoznavani nadorovych bunék a tim zajisténi jejich destrukce.
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2.7 PORUCHY A POSKOZENI POHYBOVEHO APARATU

Adamkova (2010) uvadi, ze nemoci pohybového aparatu je soucasnou realitou této
moderni spolecnosti. V poslednich desetiletich byla vyrazné¢ omezena nutnost pohybu
Vv bézném Zzivoté (verejna doprava, apod.), ale také doslo k zasadnim zménam pracovnich
procest a charakteru nékterych pracovnich ¢innosti, takze postizeni pohybového aparatu

logicky ptibyva.

2.7.1 Osteoporoza

Broulik (2009) definuje osteopordézu jako progresivni systémové onemocnéni
kostry, které je charakterizované tibytkem kostni hmoty a poruchami mikroarchitektury

kostni tkan€ s naslednym zvySenim lomivosti kosti a vysokym rizikem zlomenin.

Toto onemocnéni délime na celkové a mistni. Celkovou osteoporézu muzeme
rozd¢lit na primarni a sekundarni. Primarni typ tohoto onemocnéni se mize vyskytnout
v menopauze (1. typ), dalsi typ, tzn. 2. se vyskytuje pfevazné ve stafi. Do této skupiny
muzeme zafadit i juvenilni osteopordézu a osteoporézu u mladych lidi. Sekundarni typ
vyzivy, chronické choroby jater, ledvin a zazivani, u krevnich nddor, u dédi¢nych
kosternich nemoci, atd. Mistni typ Osteopordézy vznika ze znehybnéni (napt. u fixace

sadrou), negativnim ovlivnéni vegetativnich nervi, apod (Dolina 2009).

Machova a Kubatova (2009) popisuji projevy osteoporozy bolestmi zad,
deformitami patefe (zvétSena hrudni kyfoza), snizenim télesné vySky a predevSim
zlomeninami. Pfi¢inou téchto zlomenin je kiehkost kosti v diisledku snizeni hustoty kostni
pii velmi malém trazu, nékdy 1 pi1 pouhém sednuti.

Nyni si uvedeme nékteré faktory, které mohou zapii¢init osteoporozu, a to:

- zlomeni kosti pted 50. rokem zivota pacienta

- predcasnd menopauza ¢i poruchy menstruacniho cyklu,

- genetické dispozice k onemocnénti,

- snizeni hladiny hormonu testosteronu u muzské populace,

- diabetes mellitus,
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- nedostatek pohybu,

- alkoholismus, nikotinismus,

- otylost ¢i hubenost,

- porucha zazivani, ktera vede ke Spatnému vstiebavani zivin z potravy, atd.

(Adamkova, 2010).

Jak muzeme 1é¢€it osteopordozu? K 1é€bé této nemoci mizeme pouzit hormondlni
substitucni terapii, pfi které se nemocnym Zenam podavaji malé davky hormonu estrogenu
a progesteronu. Tim dojde ke zpomaleni az zastaveni Ubytku kostni hmoty. Pti 1éCeni této
choroby je dilezity 1 vitamin D, ktery podporuje vstiebavani vapniku. DalS§i moznosti je
kalcitonin, hormon, ktery je produkovany §titnou Zlazou. Tento hormon brani odbouravani
kosti a ma podpirny vliv na kostni novotvorbu. Je zde moznost 1éby bisfosfonaty, jsou to
Iéky piipravené synteticky a jsou schopné utlumit kostni odbouravani. Na to, aby si kosti
mohli udrzet co nejvic mineral, potfebuji pravidelné zatizeni ve sméru zemské
pfitazlivosti. A v neposledni fad¢€ je tu strava s nizkym obsahem bilkovin. Mnohé studie
poukazaly na to, Ze pii vysokém piijmu bilkovin dochdzi ke zvySenému vylu¢ovani

vapniku ledvinami (Diehl, Ludingtonova a Pribis, 2009).

Prevence osteoporézy ma dvoji cil a to vytvaret maximum kostni hmoty béhem
détstvi a dospivani a uchovat co nejvice kostni hmoty Vv dal$im obdobi zZivota. OvSem
vSeobecna preventivni opatfeni zahrnuji denni piijem 1 500 mg vapniku a 400 jednotek
vitaminu D, a to zejména v zimnim obdobi. Velice dulezita je i pestra strava s dostatkem
bilkovin, glycidl, vitamini a minerald. Déle je nezbytnd i pohybova aktivita, ktera
napiiklad zahrnuje vychazky o holi, cviceni ve vod¢€ a plavani, jizda na kole, aj. OvSem je
nezbytné nutné, aby z fyzické aktivity byly vynechdny skoky, dopady z vysky a vSechny
aktivity ¢i ¢innosti hrozici padem. Praci na podlaze ¢i na zemi je vhodné provadét vsedée ¢i
vklece. Pacienti s osteoporozou by neméli zdvihat tézké predméty, apod. (Dolina, 2009;
Machova a Kubatova, 2009; Fait, Vrablik, Ceska, 2008).

2.7.2 Artroza

Hnizdil (2007) tik4, Ze artrdza je spiSe procesem, neZ nemoci, jez je
charakterizovén jako naruseni rovnovahy mezi degradaci a novotvorbou tkané kloubni

chrupavky a pfilehlé kosti. Safrankova a Nejedla (2006, s. 148) definuji toto onemocnéni
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struéné a jasné takto: ,, Artroza je degenerativni postizeni kloubii, které vede k omezeni

pohybu v kloubu.

Toto onemocnéni zadina poSkozenim chrupavky, ktera hrubne, vznikaji na ni
ulcerace, odlupuje se a kost se pod chrupavkou na nékterych mistech nepravidelné
zahus$t'uje. Reakce na odloupanou chrupavku se tvoii v kloubni $térbin¢ mnohem vic
enzymd, které maji za ukol odpadlé castecCky odklidit. Tyto enzymy vSak chrupavku dale
poskozuji. Na okrajich kloubu vznikaji vyristky, kterym fikdme osteofyty, jimiz se snazi
kloub odleh¢it chrupavce, ktera je poskozena. Tyto vyristky vSak omezuji pohyb v Kloubu,
drazdi nervy v kloubu a také nastava reflexni stazeni svalii. Tim se bolest pfenasi i na jiné

klouby a §lachy a méni se osa konéetin a patefe (Safrankova, Nejedla, 2006).

wrwe

- vyssi vek,

- velka namaha,

- neumérné zatizeni kloubu,

- otylost,

- vybrand metabolickd onemocnéni,

- zanétliva choroba kloubu, endokrinni onemocnéni

- krvaceni do kloubni dutiny

Piiznaky pocinajici artrézy byvaji mnohdy nendpadné a rozvijeji se postupné.
zanétliva reakce prilehlych mékkych tkani, predev§im vnitini plochy kloubniho pouzdra
a také reaktivni staZeni pfislusnych svalovych skupin. Napf. na rukou se artr6za projevuje
bolestivymi otoky a vznikem deformit meziclankovych kloubi. U této nemoci se pii kazdé
vetsi zatézi potize stupnuji, bolest se objevuje v prubéhu ¢i zdhy po skonceni fyzické
zatéze, v pokrocilejsich stadiich se méni v klidovou bolest. Ve fazi vzplanuti byva

postizeny kloub teplejsi, zarudly, otekly a velmi bolestivy na pohmat (Hnizdil, 2007).

Abychom mohli tuto chorobu spravn¢ 1é€it, musime nejprve rozlisit, zda jde o stadium
akutni, kdy jsou obtize naléhavé a vynucuji si upravu pohybového rezimu, a stadium
subakutni, kdy se pacient mize nespravné¢ domnivat, Ze léCba jiz dale neni nutnd.
Zakladni podminkou uspéchu je omezeni zatéze postizeného kloubu az do uplného

odeznéni obtizi a vyvarovani se vSech Cinnosti, které by mohly bolesti a otoky zhorSovat.
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Dalsi 1écbou miize byt 1écba lazenska ¢i rehabilitacni, kdy se uplatiiuje fyzikalni 1écba
a cviceni. Tuto chorobu je mozné 1éCit 1 farmakologicky, a to témito Iéky:
chondroprotektiva (glukosamin, kyselina hyaluronova — Hylagan, Zzelatina), nesteroidni
antirevmatika ¢i kortikoidy. A v neposledni fadé tu mame 1é¢bu chirurgickou, pii které se
nahradi poskozeny kloub nebo jeho ¢ast kloubem umélym (Hnizdil, 2007; Safrankova
a Nejedla 2006).

2.7.3 Svalova dysbalance

Dolina (2009) definuje svalovou nerovnovahu jako pfitomnost oslabenych
a zkracenych svalll s poruchou drZeni a pohybu trupu. Vice nez 9 z 10 nasi populace ma
urcité oslabeni ¢i zkraceni riznych svali nebo dokonce svalovych skupin a s nimi i spojené
zdravotni problémy. PFi€inou této funkéni poruchy svali spo¢iva v mnohahodinovych

dennich setrvavanich vsedé — ve Skole, v praci ¢i ve volném cCase.

Nyni se budeme vénovat projeviim svalové dysbalance, které mohou byt
nasledujici. VétSina svalti neni dostatecné zapojovana do Cinnosti, a proto ochabuji. Jsou
to ty svaly, které jsou urceny k vykonéavani cileného volniho pohybu neboli svaly pro
pohyby volnych c¢asti koncetin (naptiklad: extenzory lokte, kycle, kolena, atd.). Tendenci
k ochabovani maji i svaly pletence horni koncetiny a pfedev§im biisni svaly. Ale
nejcastéjsi problém predstavuji svalové skupiny, které se podileji na drzeni patefe a trupu.
K dal§im projeviim miiZeme pfifadit zkracené svaly. Napt. diky poloze vsed¢ se zkracuji
flexory (ohybaci) koncetin, tj. ohybaci kolene, kycle a tzv. svaly posturalni jako napiiklad:
Sijové svaly, zdvihaC lopatky, napfimovac patete, pfitahova¢ stehna a mnoho dalSich

(Zvonat, 2010; Dolina 2009).

Nyni si uvedeme syndromy spojené se svalovou nerovnovahou a jejich projevy,
které se jevi navenek jako vadné drzeni téla (http://www.fit-trenink.cz/news/svalova-

dysbalance-jeji-dusledky-svaly-zkracene-a-oslabene/).

Horni zk¥iZeny syndrom. U tohoto syndromu jsou zkracené prsni svaly, zdvihace
lopatek a horni ¢ast svalu trapézového. Oslabeny jsou tyto svaly: hluboké Sijové svaly,
dolni fixatory lopatek. Tyto zkracené a oslabené svaly se projevuji kulatymi rameny,

predsunem hlavy a tzv. ptechodem krk-hlava.
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Dolni zkFiZeny syndrom. Tento syndrom se vyznacuje zkracenymi flexory kycle,
zkrdcenymi svaly v lumbosakralni oblasti a oslabenymi bfisnimi svaly. Projevuje se
sklopenim panve vpted, pfi chiizi nedostatenym zanozenim dolnich koncetin v Ky¢li

a zvysenou lordézou v lumbosakralni oblasti.

Z vySe uvedenych dvou ,,syndromu‘ také vychazi i porucha statiky a dynamiky
patere viz. obr. €. 3. Pretizené a zkracené Sijové svaly a zkracené horni trapézové svaly
komplikuji normalni hybnost kréni patefe. Oslabené fixatory lopatek a zkracené prsni svaly
podnécuji rozvoj hyperkyfozy hrudni ¢asti patefe. Dolni zkiizeny syndrom a pietizené
a zkracené svaly napfimovace patefe ,,mizou za hyperlordozu a omezeni pohybti v bederni

¢asti patete (Dolina, 2009).

Na nasledujicim schématu si mizeme ukézat, jak vypadé tzv. drZeni téla. Panacek
¢islo jedna ma spravné dvouesovité zakfiveni patete, coz ukazuje na spravné drZeni téla,
které definuje Machova a Kubatova (2009) jako vzajemny vyvazeny pomér jednotlivych
¢asti téla v prostoru vzhledem k ose téla. Pficemz tézisté jednotlivych ¢asti téla lezi nad

sebou a svalové sily (posturalniho svalstva) jsou pfi tom nejmensi.

Co se tyc€e ostatnich panacku, jsou vzorovym piikladem tzv. vadného drZeni téla,
které charakterizuje HoSkova a kol. (2012) jako funkéni poruchu posturalni funkce. Tyto
zmény, které jsou zptsobené funkéni poruchou, mizeme aktivnim zptisobem kompenzovat
na rozdil od strukturdlnich zmén, které mohou byt zplsobeny deformitami ¢i
ortopedickymi vadami. Panacek ¢islo dvé je tedy ukazkou tzv. kulatych zad neboli
zvysené kyfozy. Cislo tfi nam ukazuje, jak vypada zvySena bederni lordéza. Toto
prohnuti v oblasti bederni patefe, je disledkem ochablych bfiSnich svalli a zkracenych
a tuhych zadovych svald. Na ¢tvrtém panackovi muzeme pozorovat plocha zada, tzv.
zploSténi zakiiveni patefe. A posledni obrazek je piikladem skoliozy patere. Je to tzv.
vychyleni patefe do strany (http://www.fitweb.cz/clanky/pohyb/458350-ucte-se-vnimat-a-
poznavat-sve-telo).
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Obrazek ¢. 3. Vadné drzZeni téla (http://www.fitweb.cz/clanky/pohyb/458350-ucte-se-vnimat-a-poznavat-sve-
telo).

Lécba tohoto typu onemocnéni musi byt zaméfena na odstranéni jejich pficina, tzn.
posileni oslabenych svalil a protaZzeni zkracenych svalii. U riznych osob byva tento stav
jiny, proto je nutné se zaméfit individualné na stav kazdého konkrétniho pacienta zv1ast.
Nejprve je nutné provést specidlni diagnostické vySetteni, které provede fyzioterapeut ¢i
rehabilita¢ni 1ékat. Ti musi nejprve subjektivné posoudit a zhodnotit postaveni hlavy, krku,

lopatek, patete, bricha, panve a koncetin (Zvonat, 2010).

Dolina (2009) tika, ze je téméf jasné, ze prevence spociva v aktivnim pohybu, ale
protoze vétSina obyvatel civilizovanych zemi nemuZe omezit dobu stravenou sedavou
¢innosti, nezbyva nic jiného nez se vénovat cvi€eni s protahovacimi a posilovacimi prvky
ve svém volném case. Jde pfedevSim o celoZivotni zaleZitost, a proto by si lidé na tento
pohybovy reZzim méli, co nejrychleji zvyknout a tzv. ho zaclenit do svého Zivota, tak, aby

se z n¢ho stal kazdodenni zvyk ¢i kaZzdodenni zébava.

2.7.3 Bolesti zad

Bolesti zad jsou stdle vice spojovany s civilizaénimi zménami. Technickym
vyvojem stoupa mechanizace a automatizace (dopravni prostiedky, vytahy, aj.) nahrazuji
¢lovéku jeho nejpfirozenéj$i pohyb, a to chizi. Technickym pokrokem taktéZ ubyva

pravidelna fyzicka préace, svalovy aparat se totiz vyviji nerovhomérné, a tak vznikaji

39


http://www.fitweb.cz/clanky/pohyb/458350-ucte-se-vnimat-a-poznavat-sve-telo
http://www.fitweb.cz/clanky/pohyb/458350-ucte-se-vnimat-a-poznavat-sve-telo

svalové dysbalance. Dalsi pfi¢inou bolestivych stavl patete je i jednostranné zatizeni ve
vynucené poloze, a to v dlouhodobém sedu. Za bolava zada mize i psychicky stres. Uzkost
nebo napéti jsou odezvou organismu na urcity, dlouhotrvajici podnét, ktery se projevuje
zvySenym svalovym napétim v oblasti Sije a ramen (oblast trapézového svalu).
Asi jen 10 % vsech potizi se zady ma jasnou p¥icinu. Pfi organickych pii¢inach, které jsou
zjistovany pouze v malém mnozstvi, se vétSinou jednd o vyklenuti nebo vyhfeznuti
ploténky. Zanét ploténky &i z(Zeni nervového kanalu mohou zptisobit bolesti. Sance na
uzdraveni jsou u téchto pfipadil velice dobré. Ze zbylych 90 % ma bolest sviij plivod ve
svalstvu, vazech nebo v malych obratlovych kloubech. U téchto potiZzi jsou Sance na

uzdraveni témé&f stoprocentni (Sedlakova, 2015; Frobose, 2008).

Nejcast€jsimi projevy bolesti zad je pochopitelné bolest, kterou mizeme rozliSovat
na akutni neboli nahlou a chronickou ¢ili dlouhodobou. Akutni bolesti trvaji dva az tii
tydny, nékdy vymizi i za par dni. O chronickych bolestech mizeme hovofit pouze tehdy,
kdyz ptetrvavaji nckolik mésici nebo se opakuji nckolikrdt do roka. Akutni bolest
vétSinou zpusobi pretazeni svali, je velice intenzivni a nemocného vyznamné omezuje v
pohybu. Svaly blizko patete jsou stazené a nafouklé, nedokazi se uvolnit a tla¢i na nervy,
tim zpuasobuji citlivost a bolest. Tato bolest zad muize vzniknout i vyhfeznutim ploténky,
kde dochazi k uskfinuti nervu. Mezi lidmi znamé jako houser nebo ustiel. Pfi¢inou mize
byt neopatrny pohyb, uklouznuti atd. Chronické bolesti zad jsou hlavnim ddvodem
nespravného drzeni téla, které vedou k ochabovani svali kolem patefe. Ta pak odpovida na
jakékoliv podnéty a je mnohem nachylné&jsi k bolesti. Tyto bolesti nejsou intenzivni, ale
jsou casté a nepiijemné. Obvykle se projevi snizenim hybnosti patefe v urcitém sméru,
zhorsSenou citlivosti ¢i brnénim koncetin, obvykle v lezici poloze. Tyto bolesti jsou zavislé
na pohybu a namaze a mizeme zde zatadit i ty chronické bolesti zad, které jsou zpiisobeny
degenerativnimi zménami na patefi, jako je skoliéza, spondyléza ¢i vyrlstky

(http://bolestizad.info/bolesti-zad.html).

Frobdse (2008) uvadi, ze 74 % veskerych potiZi se zady se objevuje ve spodni
casti patere, a to v oblasti beder. Souvisi to s tim, Ze pravé na tuto ¢ast patete vyviji
télesna vaha nejvétsi tlak. Navic je tato ¢ast patefe nepohybliva, protoze v této Casti pateie
je mozna rotace v rozsahu pouhych dvou az tfi stupiili. Proto prudké pohyby s velkym
zatizenim cCasto vedou k velkym bolestem v této ¢asti patefe. Nebezpeci pro bederni pater
a meziobratlové ploténky je zatiZzeni v predklonu nebo v piedklonu s otoenim, prudké

narovnani z piedklonu a pfedev§im dlouhodoby sed, kdy se svaly a vazy upinajici se do
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této Casti patete velice namahaji. Abychom se témto potizim vyhnuli, je dilezité udrzovat

dobrou svalovou rovnovahu v oblastech bederni patete, panve a bticha (Sedlakova, 2015).

Hoskova a kol. (2012) doporucuji tyto vhodné pohybové ¢innosti, kter¢ by nam
méli zajistit Glevu ¢i odstranéni bolesti zad, coz jsou: cvieni pro spravné drzeni téla,
cviceni k spravnym posturdlnim navykim, relaxacni ¢i dechova cviceni, pravidelna
pohybova aktivita, vhodné zvolena a aplikovand kondi¢ni cviceni, apod. Dale jsou tu
nevhodné pohybové cCinnosti, které nejsou doporuovany, a to jsou to tyto: nadmérna
pohybova zatéz pohybového aparatu, nevhodné pracovni pozice (polohy), patii zde

1 nepfiméiena psychicka zatéz i stres a také dlouhé stani.

Dolina (2009) potvrzuje, Ze dostatek télesného pohybu je piiznivy pro nasi pater.
Tzn. denné ujit alespon 3-5 km v mékkém terénu nebo denné 1-2 hodiny béZzné riiznorodé
domaci prace, pti kterych neni patet preté¢zovand (prace v dlouhotrvajicim piredklonu),
lehka prace na zahrad¢, télesné kondicni cviceni ¢i rekreacni sport. Dilezity pro patet je
1 dostatecny kazdodenni odpocinek a kvalitni spanek na vhodném lizku. Déle pak musime
dbat na raciondlni vyzivu, kterd by meéla mit dostatek vitamini v pfirozené formé

s dostatkem vapniku a taktéz je dulezitd dobra psychicka kondice.
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2.8 PSYCHOSOMATICKA ONEMOCNENI

‘

., Télo je prekladatel duse do viditelna.*
Christian Morgenstern (Morschitzky, Sator, 2007, s. 29)

Tento citat jsem vybrala zamérn€, protoze stru¢né vystihuje o Cem vlastné
psychosomatika nebo psychosomatické nemoci jsou. V této kapitole se tedy budeme
zabyvat psychosomatickymi nemocemi, protoze i ty fadime mezi civilizaéni onemocnéni,

které si zpisobujeme svym zivotnim stylem i chovanim k zivotnimu prostiedi.

Termin psychosomatika je odvozeno ze dvou vyrazl, a to od slova psyché, coz
znamena duSevno nebo duse, konkrétné pak nasi Zivotni situaci ¢i zpisob, jak na rizné
situace reagujeme, a dale od slova soma neboli télo. Jde tedy o celostni nazirani na
zdravi a nemoc. Psychosomatika se tedy zabyva vztahy mezi duSevnem a télesnem, které¢
chéape jako dvé spojené nadoby nebo jako vzajemné propojené systémy. U Clovéka tedy
nikdy neonemocni primarné jen duse, duch ¢i télo, vZdy onemocni cela bio-psycho-
socialni jednota ¢lovéka, i kdyz se pfitom do popiedi dostanou jednotlivé aspekty

(Pongsicky, 2014; Danzer, 2010).

Morschitzky a Sator (2007) uvadi, Ze jisty americky lékar a psychoanalytik Georg
Engel navrhl biopsychosocialni model nemoci, dle n¢hoz se vzajemné ovliviiuje duse
a télo, duse a socialni okoli. Toto integrativni chapani nemoci, které bere ohled na v§echny
biologické, psychologické a socidlni urovné procesu onemocnéni, je v dneSni dobé
koncepénim zékladem moderni psychosomatiky. Timto nejsou prozatim objasnéna
jednotliva psychosomaticka onemocnéni, vysvétluji vSak tyto nasledujici jevy: v situaci,
kdy je ¢lovék extrémné psychicky ¢i psychosocialné zatiZen, miiZe télesné onemocnét.
Tytéz zatéZové faktory mohou vést u jinych lidi k riznym chorobam. Nejriznéjsi stresové
situace mohou zptisobit stejnou nemoc. OvSem néktefi lidé onemocni spiSe nez jini,
protoze nemaji dostate¢né strategie ke zdoladvani potizi nebo protoze Ziji v neptiznivych

Zivotnich podminkach.

2.8.1 Poruchy a nemoci patiici do psychosomatiky

Z jakych davodi vznikaji psychosomatické onemocnéni? Tomuto typu onemocnéni

totiz obvykle predchazi dlouhodoby stres, ktery si jedinec vétSinou ani neuvédomuje.
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Navzdory tnavé, malému odpocinku ¢i spanku, nedostatku ¢asu na sebe samu, pokracuje
dal ve svém zajetém Zzivotnim stylu, 1 kdyz vi, Ze se takto neciti nejlépe. VéEtsina lidi Zije ve
smyslu: setrvat, pracovat a nepoddat se. Tato zatéz, at’ uz kratkodoba ¢i dlouhodoba, se
miuZe posléze projevit prakticky jakymkoliv télesnym problémem ¢i nemoci jako napf.
(http://www.medicpoint.cz/clanky/psychosomatika/nejcastejsi-psychosomaticke-poruchy-
u-dospelych/) :

e Dbolest hlavy, jako napi. migréna,

e problémy se spankem,

e Dolesti zad, které jsou dané nespravnym zivotnim stylem,

e Unavovy syndrom,

e chronické nemoci zazivaciho systému jako jsou prijmy, viedové choroby,
Ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba,

o gynekologické potize, jako naptf. funkéni neplodnost, u které nebyla
gynekologem zjisténa organicka pii¢ina; poruchy v sexualnim zivoté, poruchy
menstruacniho cyklu, premenstruac¢ni syndrom, potize v klimaktériu,

e chronickd kozni onemocnéni, jako je lupénka, akné, atopicky ekzém, chronické
svédéni, nezdrava a unavena pokozka,

e potize s obéhovym systémem tj. vysoky krevni tlak, buseni srdce, apod.,

e rlzné alergie, astma,

e zavraté, nemoznost promluvit, pocit sevieného hrdla,

e poruchy pfijmu potravy tj. ptejidani se, obezita, mentalni anorexie, bulimie,

e jiné.

Pokud se néktery z téchto mnoha pfiznakii obcas objevi, télo ndm dava signal, Ze
je potieba néco v naSem zivoté¢ zménit €1 napravit. Pokud se pfiznaky vyskytuji
dlouhodobé, tj. chronicky, je nutno 1éCit jiz rozvinutou psychosomatickou chorobu
(http://www.medicpoint.cz/clanky/psychosomatika/nejcastejsi-psychosomaticke-poruchy-

u-dospelych/).

Poné&Sicky (2014) uvadi, Ze je potieba fici, Ze mize byt psychicky podminéna
jakakoliv télesna porucha, napt. od psychogenni slepoty ¢i obrny az po velmi Casté télesné
napcti a vegetativni pfiznaky, jako tfeba zvySené poceni, pocity tepla ¢i zimy, pocity
télesného vycerpani, Unavy, bolesti hlavy nebo v §ijové c¢asti patefe, apod. Tyto

psychosomatické poruchy, které jsou spjaté s psychofyzickym napétim, vyvolané tizkosti,
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strachem, jak tu nebo jinou Zivotni situaci vyfesit, ¢asto vedou i k poruchdm spanku. Tyto
poruchy jsou vétsSinou léCeny symptomaticky, podomné jako kdybychom 1é¢ili infekéné

podminénou anginu pouze aspirinem.

2.8.2 Unavovy syndrom

V soucasném zivotnim stylu chybi misto, pro to, co je v dneSni dobé oznacovano
jako dusevni hygiena. Tedy uméni poskytnout naSemu télu ¢as k regeneraci. Pfi udavané
dlouhodobé unavé, které je nékdy az tak vysokého stupné, ze zabranuje svému nositeli
vykonévat bézny zpiisob jeho zivota, je nutné provést podrobné vysetfeni. Protoze unava
muze zakryvat vaZzné onemocnéni jako je napf. anémie €i poruchy vstiebavani vitamind. Je
také velmi nutné vyloucit infekéni choroby tj. napt.: infekéni mononukledzu, virovou
hepatitidu ¢i borelidzu, ale také tfeba neurologické onemocnéni (Nouza a Svoboda in

Adéamkova, 2010).

Prasko a kol. (2006) uvadi tyto zakladni charakteristiky lidi postiZzenych
unavovym syndromem. Tito lidé jsou presvédceni, Ze nemoc ma Cisté télesnou podstatu,
mysli si, Ze télesny symptom vzdy znamend poSkozeni organismu nebo varovny signal.
Vyhybaji se aktivité, jsou frustrovani, trpi depresemi ¢i tzkostmi. Lidé postizeni timto
syndromem vét§inou nejsou schopni pohybové aktivity a tim padem ztraceji télesnou
kondici. RovnéZ zazivaji poruchy spanku, maji problémy v zaméstnani a zjevné na né

pusobi latrogenni vliv nejasnych a nékdy protikladnych informaci 1€kaiti ¢i zdravotniki.

Musime konstatovat, ze v dneSni dobé neexistuje specificka lé¢ba unavového
syndromu, proto musime vyuzit vSech dostupnych moznosti nefarmakologickych

1 farmakologickych moznosti k odstranéni potizi. Doporucuje se:

a) Obména denniho reZimu, jako omezeni extrémni télesné i duSevni namahy,
vyvazeni aktivity s odpo€inkem.

b) priméfena aktivita, fyzické cviceni po poradé s odbornikem,

c) kognitivné-behavioralni cviceni,

d) protistresova opatieni, tj. medikamentozni i nemedikament6zni 1écba,

e) lécba poruchy spanku, zména stereotypu,

f) 1écba psychickych potizi

g) jiné (Teitelbaum in Adamkova, 2010).
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Prasko a kol. (2006) tikaji, Ze 1 pfesto, Ze télesnd piicina ptiznakl nebyla nalezena
nebo uz davno nemuze pusobit, nemusi nutné¢ znamenat, Ze je pacient v poradku. Na
rozvoji unavového syndromu pulsobi celd fada faktord. Kazda nemoc, od jednoduché
rymy aZ po rakovinu, miZe byt ovlivhéna naSim Zivotnim stylem, postoji,
zkuSenostmi a dokonce i vztahy. Mizeme si i sami na sob¢é vSimnout, jak casto

podléhame nachlazeni ¢i infekcim v dobé, kdy jsme pietizeni a tzv. ,,nestihame*.

2.8.3 Syndrom vyhoreni

Mnoho lidi zaménuji pojmy vyhoteni a stres, anebo tikaji, Ze je to totéz. K vyhoteni
totiz dochazi v disledku chronického stresu. Stresové faktory coby spoustéce tedy hraji
velkou roli pfi vzniku syndromu vyhoteni (Stock 2010). Proto zde uvadime tuto vSefikajici
definici od Poschkamp (2013, s. 11), ktery uvadi, ze ,, Vyhoreni je proces extrémniho
emocnitho a fyzického vycerpani se soucasnym cynickym, distancovanym postojem
a snizenym vykonem jako ndsledkem chronické emocni a mezilidské zatéze pri intenzivnim

nasazeni pro jiné lidi.

A jak vibec vzniké chronicky stres, ktery miize za syndrom vyhoteni? Ten vznika
nebo ho zplsobuji tzv. stresory. Ty miizeme délit na: fyzické, zde patii napt. hluk,
premira podnéta ¢i hlad. Dalsi stresory mohou byt psychické a zde fadime napft. asovou
tisenl, pfili§ vysoké €1 nedostatecné vytiZzeni, anebo mnoho zmén béhem kratké doby. Jako
posledni si zde uvedeme socialni stresory, coz mohou byt napf. konflikty s kolegy

V zaméstnani, ztrata blizké osoby ¢i, problémy v osobnim Zivoté (Stock, 2010).

Poschkamp (2013) tika, ze symptomy syndromu vyhofeni mizeme fadit do
nckolika urovni. Mohou jimi byt napt. fyzické, do kterych fadime ztratu energie, té€lesné
vycerpani, chronickou Unavu, oslabeni imunitniho systému, problémy se zazivanim c¢i
s krevnim ob&hem, bolesti hlavy a jiné. Druhé v potadi jsou emo¢ni, zde fadime hlavné
emocni vy€erpani, pocit pietiZzeni, antipatie vici klientim, zaktim, atd., dale pak deprese,
strach ¢1 dokonce sebevraZzedné sklony. Dalsi symptom je z fady kognitivni, zde patii
slaba koncentrace a pamét’, neptesnost, neschopnost ¢i ztrata flexibility. A v posledni fadé
tu mame pfiznaky, které se vztahuji na zmény v chovani. Patfi zde upadek nadSeni,
sniZeni vykonnosti, Casté rozepte s druhymi lidmi, izolace ¢i vyhybani se kontaktu s Zaky

¢1 jinymi lidmi, ¢astd konzumace alkoholu ¢i navykovych latek, a mnoho dalSich.
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Fait, Vrablik, Ceska a kol. (2008) uvadi, ze Hans Selye shrnul postupy pro
zachovani rovnovahy a psychosomatické pohody, kdyz napsal, Ze ¢lovek si ma stanovit
svou piirozenou hladinu stresu. Lidé se odlisuji, pokud jde o miru zatéze, ktera je nezbytna
k dosaZeni kazdodennich potieb a zajisténi pocitu jistoty a $tésti. Jen poctiva analyza sebe
sama muze zjistit, co doopravdy chceme. Mnoho lidi trpi po cely zivot jen proto, ze jsou
konzervativni a boji se zmény, které by jim byly prospésné. Doporucuje také, abychom
pestovali ,,egoisticky altruismus®. Zajem o vlastni potieby, sebeocenéni a k tomu pratelské
vztahy s okolim je nejlepsi cesta k tomu, abychom doplnili potfebnou energii a vytvofili
tak dobré prostiedi. Dal§im doporucenim je ziskdvat ocenéni od svého okoli. Toho

dosahneme tak, ze lidem, s nimiz se stykame, také my sami projevime uznani.
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2.9 CHARAKTERISTIKA POVOLANI PEDAGOGA

Pricha (2002) definuje uditele jako osoby, jejichz profesni aktivita zahrnuje
predavani informaci, postoji a dovednosti, které jsou specifikovany ve Skolnich
kurikularnich programech pro zaky ¢i studenty zapsané do vzdé€lavacich instituci. Termin
ucitel zahrnuje pracovniky, ktefi pfimo provadeji vyucovani zakt ¢i studentd. Ucitelé jsou
obvykle lidmi, ktefi berou své povolani jako poslani, radi poskytnou pomoc, oporu ¢i radu
zakim ¢i jejich rodi¢im. Ucitelé se tak svym plsobenim a intervencemi pohybuji na hrané¢

mezi pedagogickym a psychologickym poradenstvim (Lazarova, 2005).

V pedagogické praxi je velice dilezité, aby pedagog ovladal urcité pedagogické
dovednosti, skterymi napt. naklada pii feSeni pedagogickych situaci. Tyto dovednosti
mizeme rozdélit do nasledujicich skupin. Dovednosti, které se tykaji planovani
a pripravy na vyucovaci jednotku, zde mizeme zaradit formulace vzdélavacich cila,
formulace tloh a otdzek kladenych na Zaky apod. Dale zde paii dovednosti, které se
tykaji vlastni organizace a realizace vyudovani, zde patii: motivace, aktivizace zakd,
dovednost udrzet zakovu pozornost, apod. Tieti v potadi jsou dovednosti, které se tykaji
diagnézy a hodnoceni vykonu zZaku, zde patii: tvorby testii, kontrola a diagn6za prace
zaki a vysledki jejich uceni. Dalsi velice dilezitd dovednost se tyka sebehodnoceni
uclitele. Zde zahrneme sebereflexi, dovednost hledat feSeni zlepSeni soucasného stavu ve

svych postupech a budouci ucitelské ¢innosti (Dytrtova, Krhutova, 2009).

Lazarova (2005) konstatuje, ze v poslednim desetileti sili tlak na ucitele a jeho
schopnosti plisobit preventivné proti socialné-patologickym jeviim a profesionalné zvladat
krizové situace, které se objevuji ve Skole. Také ve tfidach se neustdle setkdvaji déti
a ucitelé odliSnych etnik, naboZenstvi, kultur, Zivotnich hodnot a styld, které zvySuji
naroky na komunikaci, porozuméni a dosazeni shody ¢i kompromisu v nazorech
a postojich. Ucitelé se musi také velmi rychle seznamovat i s nékterymi tradi¢nimi
problémy déti, kterymi mohou byt napi. vyvojové poruchy, neurotické problémy,

agresivita, pozivani psychotropnich latek a mnoho dalSich.

Casova naro¢nost ucitelské profese je daleko obsihlejsi, nez si mnozi mysli.
Kromé hodinovych tvazkli musi ucitelé¢ zvlddnout i piipravy na vyucovani, opravy
pisemnych praci a domacich kol nebo pfipravu pomucek na vyucovani. K tomu musime
fadit 1 organizacni ¢innosti ve tfidé ¢i mimo tfidu, ¢ast na mimoskolnich ¢innostech skoly,

vlastni samostudium, porady, schiize, rizné soutéze ¢i suplovani za nepfitomného kolegu
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ucitele. Takze mlizeme konstatovat, Ze prace ucitele nekonci zvukem Skolniho zvonku po
jeho posledni hoding, ale ze ve Skole ziistava déle a svou praci si nosi i domii. Casové
podminky ukazuji, Ze skutecné pracovni doba pedagoga na stfedni Skole ¢ini vice nez 52

hodin tydn¢ (Podlahova, 2004).

Vseobecné se uznava, ze pedagogicka profese nespadd ke snadnym, pokud jde o
pracovni zatéZ. Povolani ucitele je mimofadné naméahavé a miize neptiznivé pusobit na
jejich zdravotni stav. Zdroje a pfi¢iny pracovni zatéze a s tim souvisejici stres jsou obvykle
na dennim pofadku skoro kazdého pedagoga. Jako pfiinu muzeme uvést pracovni
nespokojenost, problémova tfida, Spatné vztahy mezi kolegy pedagogy ¢i s rodici zaki.
Existuji také rozdily v zatézi ucitell plsobici na rGznych stupnich ¢i druzich Skol

a vyucujicich rizné ptedméty (Pricha, 2002).

Vasutova (2004) uvadi, ze v dneSni dobé se casto hovoii o ucitelstvi jako
0 ohrozZené profesi. Ve srovnani s jinymi profesemi se ucitelstvi jevi jako neatraktivni
a neperspektivni pro mladé lidi. Neni to jen otazka vySe mzdy ¢i linedrnosti profesni drahy.
Je tu 1 skutecnost, Ze Zaci se nechtéji ve Skolach ucit, jsou neukdznéni, jsou stale vice
nasilnéjsi ke spoluzdkiim a neuctivi k pedagogim. Zacinajici ucitelé¢ casto ptichazeji
S urcitymi iluzemi na své prvni misto a jsou zklamani z toho, Ze nemohou naplnit inovace,
které si osvojili béhem studia. Casto i rodi¢e zakt davaji najevo svou neuctu ke vzdélani
uciteliim, nebot’ jejich materidlni zdzemi a spolecenské pozice jim to dovoluje nebo spise
maji predsudky o tom, ze déti ve Skole trpi. Zaroven také vidina syndromu vyhoteni
v disledku psychického vypéti, které se skloubi s pedagogickym zklamanim, je pro

potencionélni ucitele divodem ztraty zajmu o tuto profesi.
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3 METODIKA PRACE

Ve tfeti kapitole nalezneme charakteristiku vyzkumné metody, pribch realizace

vyzkumného Setieni, zpracovani dat a vyzkumny soubor.

3.1 Vyzkumna metoda

V diplomové praci byla zvolena metoda nestandardizovaného dotazniku, kdy jsou
otazky pokladany pisemné. Jedna se tedy o kvantitativni sbér informaci. Pouzity dotaznik
obsahuje oteviené polozky, kdy si respondent sam vytvaii odpovéd’ na otazky a dale
obsahuje uzaviené polozky, u kterych si jedinec vybere jednu ¢i vice ptijatelnych odpovedi

(Chraska, 2007).

Anonymni dotaznik je slozen z20 otazek, ktery se skldda se z uvodu, ktery
obsahuje pfedstaveni dotazniku a instrukce kjeho vyplnéni. Prvni 4 otazky jsou
informa¢niho charakteru, kdy respondent vypliuje pohlavi, vek, Skolu, ve které vyucuje
a nejvyssi dosazené vzdélani. Dalsi otazky zjist'uji, zda respondent podléha tzv. kouteni,
alkoholu ¢i uziva léky. Jedna otazka obsahuje informace ohledné télesné vysky a télesné
vahy. JelikoZ pedagogové uvedenych Skol jsou znaéné pracovné a ¢asov€ vytizeni, nebylo
mozné zrealizovat vazeni a méfeni vysky. A proto na zakladé posledni ziskané zkuSenosti
z vlastniho méfeni, uvadi subjektivni hodnoty télesné vysky a télesné hmotnosti. Dalsi

otazky se zamétuji na civilizani nemoci a miru pohybové aktivity respondentii.

3. 2 Zpracovani dat

Zpracovani dat z dotazovaného priizkumu, ktery probéhl na pfelomu mésice bfezna
a dubna roku 2016, byl proveden tak, ze jsme nejdfive shromazdili vSechny vybrané
dotazniky od pedagogi vybranych stfednich a vyssich odbornych kol a ty jsme roztiidili
dle pohlavi. Dalsim krokem bylo roztfidéni respondenti dle véku a vzdélani a nasledné
pokracoval vypocet BMI respondenti, které byly vneseny do tabulek pro kazdé pohlavi
zvlast. A jako posledni krok bylo analyzovat ziskané vysledky z dotaznikd. Ziskané udaje
a vysledky jsou zpracovany do tabulek s absolutni (n) a relativni (%) Cetnosti do grafa
srelativni Cetnosti. Relativni cCetnost jsme vypocitali podilem absolutni cCetnosti
a celkovym poctem respondenti. K tomuto ucelu byly pouzity programy jako Microsoft
Excel a Microsoft Word, diky nimz jsme tvorili tabulky a grafy, které znazornuji kone¢né

vysledky vyzkumu.
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3.3 Charakteristika souboru

Vyzkum byl zcela anonymni a zucastnilo se ho 112 respondenti z vybranych
sttednich a vy$Sich odbornych skol viz. tab. €. 3. Z dotazovanych ucastniki bylo celkem 25
muzil, coz ¢ini 22 % a 87 Zen, coZ je 78 %. Dotazovani méli zhruba 14 na vyplnéni

dotazniku (ptiloha €. 1).

Tabulka ¢. 3. Rozdéleni respondentii dle pohlavi.

pohlavi n %

Zeny 87 78

muZzi 25 22

> 112 100
Pohlavi

B Muzi

u Zeny

Graf ¢. 1. Rozdéleni respondentii dle pohlavi.
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Tabulka €. 4. Rozdéleni respondentii dle véku.

celkem
vékova kategorie

n %
20-30 17 15
30-40 37 33
40 - 50 30 27
50-60 26 23

60 - 70 2 2
z 112 100

2; 2%

Vék respondentt

m 20 - 30 let
m 30 - 40 let
140 - 50 let
m50 - 60 let
=60 -70 let

Graf ¢. 2. Rozdéleni respondentii dle véku.

Z tabulky ¢. 4 vyplyva, Ze ve veékové kategorii 60 — 70 let byly pouze 2 respondenti,
coz znaci, Ze na Skolach jesté nalezneme pedagogy z tzv. ,staré Skoly*. Jako dalsi vékova
kategorie s druhym nejmensim poctem respondentti byla skupina ve véku 20- 30 let z toho
celkem 17 respondentt. To dokazuje, Ze mladi absolventi vysokych §kol pfili§ nepreferuji

pedagogickou profesi. Na tietim misté se umistila kategorie ve véku 50 — 60 let s poctem
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26 respondentti. Druhé misto zaujala skupina respondentt ve véku 40 — 50 let s celkovym

pocétem 30 osob. Prvni misto s celkem 37 respondenti zaujima vékova skupina 30 — 40 let.

Tabulka €. 5 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Nejvyse dosazené celkem
vzdélani = 7
SS > >
VOS 3 >
& 108 92
Jiné 2 2
z 115 100

m SS
mVOS
uVsSs

HJiné

Graf ¢. 3. Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti.

Ztabulky ¢ 5 mlZeme vycist, Ze celkem 108 respondentd dosdhlo na
vysokoskolské vzdélani, coz ¢ini 94 %. Jako dalsim v potadi je tu VOS §kola, které dosahli
3 respondentt, tj. 2,6 %. Jako nejvyssi dosazené vzdélani uvedli 2 respondenti stfedni Skolu
a 2 respondenti uvedli jiné. Z celkového poctu odpovedi, tj. 115, jsme vyvodili, ze tii

respondenti musi mit dva typy vzdélani.
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Tabulka €. 6. Zastoupeni pohlavi respondentii u jednotlivych typi Skol.

celkem Zeny muzi
nazev Skoly
n % n % n %
SZS Sumperk 20 18 15 75 5 25
Gymnazium
. 9 8 6 67 3 33
Sumperk
SZS a VOS
zdravotnicka
Emanuela Pottinga
. 32 29 28 87,5 4 12,5
a JS s pravem statni
jazykové zkouSky
Olomouc
CARITAS - Vyssi
odborna Skola 8 7 7 87,5 1 12,5
socialni Olomouc
SPdgS a SZS Odry 6 5 6 100 0 0
SPgS a SZS Krnov 13 12 9 69 4 31
Gymnazium Jana
Blahoslava a SPgS 19 17 12 63 7 37
Prerov
VOSPS a SPgS
5 4 4 80 1 20
Kromériz
) 112 100 87 78 25 22
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5; 4%

m SZS Sumperk

® Gymnazium Sumperk

m SZS a VOS Olomouc

m CARITAS OLOMOUC
m PdgS a SZS Odry

m SPgS a SZS Krnov

u GJB a SPgS Pierov

® VOSPS a SPgS Krométiz

Graf ¢. 4. Pocet respondentii u jednotlivych typi Skol.

Z celkového poétu 112 respondentii bylo ze SZS a VOS zdravotnickd Emanuela
Pottinga a JS s pravem statni jazykové zkousky Olomouc nejvice respondentd, tj. 32,
z toho bylo 28 Zen a 4 muzi. Jako druha v potadi se umistila SZS Sumperk s poétem 20
respondentll, z nichz bylo 15 Zen a 5 muzt. Dalsi v potfadi se umistilo Gymnazium Jana
Blahoslava a SPgS Pferov s 19 respondenty, 12 Zen a 7 muxzii. SPgS a SZS Krnov méla
celkem 13 respondenttl, 9 Zen a 4 muZe. Na patém misté se umistilo Gymnazium Sumperk,
které melo celkem 9 respondentl z toho 6 Zen a 3 muze. Dal§im v poradi je CARITAS —
Vyssi odborna §kola socialni Olomouc s 8 respondenty, 7 zen a 1 muz. Pfedposledni misto
zaujala SdgS a SZS Odry s celkovym poétem 6 respondenti, z nichZ ani jeden nebyl muz.

vvrw

A jako posledni je VOSPS a SPgS Kroméfiz s 5 respondenty, 4 Zeny a 1 muz.

Nasledujici udaje jsou zpracovany z otazky ¢. 12:

a) Uvedte zde prosim svou vysku v cm a vahu v Kg.
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Tabulka €. 7. Rozdéleni BMI u Zen.

Kategorie dle (Simi¢ka a Zavadilové,
BMI 2006) %
méné nez 19 Podvaha 5
19-24 Normalni vaha 59 68
25- 29 Nadvaha 22 25
Vice nez 29 Obezita 2 2
Celkem 87 100
2: 2% 4, 5%
B Podvaha

B Normaélni vaha
u Nadvaha
m Obezita

Graf ¢. 5. Rozdéleni BMI u Zen.

Z tabulky ¢. 7 mizeme vycist, ze 4 zeny se potykaji s podvahou, coz je BMI pod
hranici 19 bodt. Dale vice nez polovina Zen, tj. 59 % ma vahu v norm¢, coz znamena, ze ji
maji vrozmezi 19 — 24 bodd. Dile muizeme zjistit, Ze 22 respondentll, coz je

25 % z celkového poctu 87 Zen, ma nadvahu. Dale nam tabulka ukazuje, Ze 2 respondenti

trpi obezitou, coz je za hranici vice nez 29 bodu.

55




Tabulka ¢. 8 Rozdéleni BMI u muzu

Kategorie dle (Simi¢ka a Zavadilové,

BMI 2006) n %

méné nez 20 Podvaha 1 4
20 - 25 Normalni vaha 9 36
26- 30 Nadvaha 12 48
Vice nez 30 Obezita 3 12
Celkem 25 100

1; 4%

B Podvaha

® Normalni vaha
& Nadvéaha

® Obezita

Graf ¢. 6. Rozdéleni BMI u muzi.

Tabulka ¢. 8 nam ftika, Ze 1 respondent, tj. 4 % z celkového poctu 25 muza trpi
podvahou, coz je pod hranici 20 bodt. Normalni vahu ma 9 respondentt, tj. 36 % muzi,
kteti se vlezli do hranice 20 — 25 bodl. Nejvice respondentii ma nadvahu, coz je celkem 12

osob, ktefi prekrocili hranici 26 bodu. 12 % muzl trpi obezitou, coZ je nad hranici 30 bod.
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4 VYSLEDKY

Vysledky vyzkumu budou zacinat otazkou cCislo 5, nebot’ pfedeslé Ctyfi otdzky byly
informativniho charakteru a byly zminény v ptedeslé kapitole. Rovnéz bude vynechana

otazka Cislo 12, kterou jsme zpracovali v kapitole 3.
Otazka €. 5: Kolik hodin denné€ stravite ve svém zaméstnani?

Tabulka ¢. 9. Poc¢et hodin v zaméstnani

Pocet hodin n %
1 1 1
B 1 1
4 2 2
5 2 2
6 17 15
7 25 22
8 35 31
9 14 12,5

10 14 12,5
21 1 1
z 112 100

1; 1% 111800425 2%

® 1. hodinu
® 3. hodiny
u 4. hodiny
m 5. hodin
® 6. hodin
® 7. hodin
= 8. hodin
= 9. hodin
= 10. hodin
® 21. hodin

14; 13%

Graf ¢. 7. Pocet hodin v zaméstnani.
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Z tabulky ¢. 11 miZeme vycist, Ze ucitelé v primeéru stravi ve svém zaméstnani asi
8 hodin, coz je 31 %. Dale pak 25 ucitelt travi v praci 7 hodin, coz je 22 %. Jako treti
Vv potadi zminime 17 pedagogt, ktefi jsou v praci 6 hodin, tj. 15 % z celkového poctu 112.
Dalsi v poradi jsou respondenti, ktefi uvedli, Ze jsou v praci 9 a 10 hodin, coz je v obou
pripadech 12, 5 %, tj. od kazdého 14 osob. Jsou zde i respondenti, kteti pracuji 4 hodiny, tj.
tj. 2 %. Ti, ktefi pracuji 5 hodin, maji také velmi malé procento, coz je 2. V dalSim piipadé
jsou zde respondenti, kteti v praci travi 21 hodin, 1 hodinu a 3 hodiny. Coz je ve vSech

ttech ptipadech 1 %.

Otazka €. 6: Jste kurak?

Tabulka €. 10. Po¢ty kouFicich a nekoufFicich respondentii.

n %

nekurak 96 86
kurak 16 14
)Y 112 100

B Kurak

B Nekurak

Graf ¢. 8 Pocty kouficich a nekouricich respondentii.
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Z vySe uvedeného grafu je vice nez patrné, ze 96 % pedagogt je nekuiakl, coz
v nasem vyzkumu déla 86 %. Zbylych 14 % uciteltl jsou kufaci, ktefi kouii pravidelné dle

svych osobnich intervali.

Otazka €. 7: Pokud ano, uved'te prosim, kolik denné vykoufite cigaret.

Tabulka ¢. 11. Pocet vykouienych cigaret za den.

Pocet
vykourenych n %
cigaret
1-2 4 25
2 1 6
3 1 6
4 3 19
5 2 13
6 1 6
10 3 19
10-15 1 6
) 16 100
1, 6% m1-2cigaret
H 2 cigarety
u 3 cigarety
m 4 cigarety
m 5 cigaret
u 6 cigaret
u 10 cigaret
u 10 - 15 cigaret

Graf ¢. 9 Pocet vykourenych cigaret za den.

59



Z vyse uvedeného grafu dokazeme vycist, Ze pedagogové nejsou silni kutéci, az na
2 vyjimky, kdy respondenti za den vykouii 10 cigaret a 10 - 15 cigaret. Nejcastéji ucitelé
vykoufi 1- 2 cigarety denné, coZ je presné 25 %, tj. 4 respondenti. Dale pak 3 respondenti
vykouii 4 cigarety denné, coz ¢ini 19 %. 2 respondenti vykouii za den 5 cigaret coz je 13
%. 6 cigaret denn¢ zvladne 1 respondent (6%). Dale jsou tu po 6 % také respondenti, ktefi

vykoufi denné 2 a 3 cigarety.

Otazka ¢. 8: Jak cCasto pijete alkohol?

Tabulka ¢. 12 Frekvence poZivani alkoholu.

Jak casto n %
7 x do tydne 7 6
1 x do tydne 39 35
1x za mésic 18 16

Ziidka 39 35
Viibec 9 8
z 112 100

B 7 x do tydne
® | x do tydne
B 1 x za mésic
m Ztidka

H Vubec

Graf ¢. 10 Frekvence poZivani alkoholu.
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Z tabulky ¢. 15 jsme zjistili, ze 8 % respondentl vitbec nepije alkohol a az 39
respondentli, coz je 35 % pije jen ziidka. 18 respondent (16 %) pije pouze jednou za
mesic a az 35 % respondentt (39) pije jednou do tydne. A pouze 7 respondentti pije 7krat

za tyden, coz je 6 %.

Otazka €. 9: V piipadé¢ pozitivni odpovédi, prosim napiste jednotkové mnozstvi alkoholu,

ktery vypijete. (1 jednotkové mnozstvi je 0,5 dcl).

Tabulka €. 13 Pocet pozitych jednotkovych mnoZzstvi alkoholu.

Pocet
jednotkovych n %
mnozstvi
0,5 20 19
1 13 13
2 25 24
3 11 11
4 13 13
5 5 5
6 7 7
8 4 4
10 4 4
30 1 1
z 103 100
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Graf ¢. 11 Pocet pozitych jednotkovych mnozZstvi alkoholu.

Zvyse uvedeného grafu vycteme, ze 24 % respondenti zkonzumovalo
2 jednotkové mnozstvi alkoholu, cozZ je v poctu 25 osob. 19 %, tj. 20 respondentl vypilo
pulku jednotkového mnozstvi. 13 respondentt pozilo jedno jednotkové mnozstvi alkoholu.
Rovnéz 4 jednotkové mnozstvi alkoholu zkonzumovalo také 13 % respondentli. Daéle
11 respondentii vypilo 3 jednotkové mnozstvi alkoholickych napoji. 5% osob vypilo
5 jednotkovych mnozstvi a 7 % respondentii 6 jednotkovych mnozstvi alkoholu.
4 % respondenti uzilo 8 jednotkovych mnozstvi a rovnéz 4 % osob vypilo
10 jednotkovych mnozstvi. Jako posledni zde uvedeme 1 respondenta, ktery vypil

30 jednotkovych mnozstvi alkoholu.

Otazka ¢. 10: Jaké druhy alkoholu pijete?
U této otazky mél respondent moznost zakrouzkovat vice moznosti.

Tabulka ¢. 14 Druhy alkoholu

Druh alkoholu n %
Pivo 29 19
Vino 83 55

Destilaty 25 16
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Slazené
L 13 9
lihoviny
Jiné 2 1
> 152 100
2; 1%

E Pivo

® Vino

i Destilaty

® Slazené lihoviny

B Jiné

Graf ¢&. 12 Druhy alkoholu

Tabulka ¢. 17 tikd, Ze vétSina respondentt, tj. 55 % dotazovanych preferuje vino.
Na druhém misté se umistilo pivo, které konzumuje 19 % dotazovanych, tj.
29 respondentl. Tieti misto patii destilatim, které preferuje 25 respondentt, tj. 16 %.
13 respondentil mé v oblibé slazené lihoviny a jako posledni je tu zbylé 1 %, které patii

ostatnim alkoholickym népojim.

Otazka ¢. 11: Berete pravidelné néjaké 1éky, pokud ano, prosim zakrouzkujte ¢i doplite

do prazdného policka.
U této otazky mél respondent moznost zakrouzkovat vice odpoveédi.

Tabulka ¢. 15 Typ l1éka

Druh léku n %
Analgetika 4 3

63



Antihypertenziva 11 8
Léky na
Y 4 3
cukrovku
Cytostatika 0 0
Léky na on.
13 10
Stitné Zlazy
Hormonalni
) 17 13
antikoncepce
Jiné 27 21
Léky neberu 45 35
Neuvedl 9 7
= 130 100

4; 3%

m Analgetika

m Antihypertenziva

u Léky na cukrovku

m Cytostatika

u Léky na onem. §t. Zlazy

® Hormondlni antikoncepce
u Jiné

u Léky neberu

“ Neuvedl

Graf ¢. 13 Typ 1ékii

Tabulka ¢. 18 ukazuje, ze 35 % respondentii zadné 1éky nebere, 9, tj. 7 % lidi
neuvedlo vibec zadny 1€k. 13 %, tj. 17 respondentli uziva hormonalni antikoncepci. Dale
10 % respondenti uziva léky na onemocnéni §titné zlazy, 11 osob ze zkoumaného souboru

uziva léky proti vysokému krevnimu tlaku. Cytostatika neuziva zadny respondent.
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Analgetika uzivd 3 % respondenti a léky na cukrovku uZzivd rovnéz 3 % osob.
27 respondentli uziva jiné, nez vySe uvedené léky. Analgetika uzivaji 4 respondenti,

tj. 3 %.

Otazka €. 13: Uved'te prosim, zda trpite ¢i jste prodélal/a jednu ¢i vice z téchto uvedenych

civiliza¢nich nemoci.
U této otazky mél respondent moznost zakrouzkovat vice odpovédi.

Tabulka €. 16 Civiliza¢ni choroby respondenti.

Civiliza¢ni
n %
choroby
Ateroskleroza 3 2
Hypertenze 10 6
CMP 0 0
Infarkt
0 0
myokardu
Diabetes
_ 0 0
mellitus
Onkologicka
2 1
onemocnéni
Artroza 5 3
Osteoporoéza 8 5
Vadné drzeni
22 13
téla
Svalova
8 5
nerovnovaha
Bolesti zad 40 24
Bolesti kloubu 10 6
Bolesti hlavy 29 18
Jiné 14 9
Neuvedeno 13 8
) 164 100
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0; 0%
3;2% 0: 0% 0; 0% ® Ateroskleroza
m Hypertenze
u CMP
m Infarkt myokardu
m Diabetes mellitus
® Onkolog. onem.
B Artroza
m Osteoporoza
& Vadné drzeni téla
® Svalové nerovnovaha
m Bolesti zad
& Bolesti kloubli

= Bolesti hlavy

i Jiné

= Neuvedeno

Graf ¢. 14 Civilizacni choroby respondentii.

Zuvedené¢ho grafu vycteme, ze cévni mozkovou piihodou (CMP), infarktem
myokardu ¢i cukrovkou netrpi ¢i netrpél zadny respondent. Jako nejvétSim problémem se
jevi bolesti zad, kterymi trpi 24 % respondentli. DalSim ¢astym problémem jsou bolesti
hlavy, kterymi trpi 29 respondentd, tj. 18 %. Stale CastéjSimi potizemi se stava vadné
drzeni téla (skolidza, kyfoza, lordoza, apod.), kterymi trpi 13 % respondentli. Bolestmi
kloubt trpi 10 respondentt, tj. 6 %. Svalova nerovnovaha, tj. zkracené ¢i oslabené svaly
patii také k castym potizim, trpi jimi 5 % dotazovanych. Osteopordzou trpi 8 respondentd,
tj. 5 % a artrézou 3 %. Onkologickymi nemocemi si proslo 1 % respondentd. S vysokym
krevnim tlakem ma potize 6 % respondentd, tj. 5. A jako posledni je zde aterosklerdza,
kterou trpi 3 respondenti, tj. 2 %. 14 respondentd trpi jinymi civilizaénimi chorobami a 8

% respondentd neuvedlo zadny daj.
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Otazka ¢. 14: Trpi touto nemoci ¢i nemocemi néktery ¢len vasi rodiny? Dédi se tato

choroba v rodiné€? Pokud ano, vyjmenujte chorobu ¢i choroby.

Tabulka €. 17 Vyskyt dédi¢nych civiliza¢nich chorob v rodiné respondenta.

n %

Ano 39 35
Ne 73 65
)Y 112 100

E Ano
H Ne

Graf ¢. 15 Vyskyt dédiénych civilizaénich chorob v rodiné respondenta

Z vyse uvedeného grafu je jasné, Ze vétSina civilizacnich onemocnéni v rodinach
respondentli nejsou dédi¢na, tj. 65 % ze 112 respondentti. Dédi¢nost téchto chorob

nalezneme v rodinach 35 % respondentu, tj. u 39 osob.
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Tabulka ¢. 18 Dédi¢né civiliza¢ni choroby v rodiné respondenta

Civiliza¢ni
n %
choroby
Ateroskleroza 2 3
Hypertenze 13 20
CMP 3 5
Infarkt
3 5
myokardu
Diabetes
) 4 6
mellitus
Onkologicka
2 3
onemocnéni
Artréza 4 6
Osteoporoza 2 3
Vadné drZeni
3 5
téla
Svalova
1 1
nerovnovaha
Bolesti zad 12 18
Bolesti kloubu 5 8
Bolesti hlavy 9 14
Jiné 2 3
) 65 100
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2; 3% 2; 3%

m Ateroskleroza

m Hypertenze
uCMP

® Infarkt myokardu
m Diabetes mellitus
® Onkol. onem.

B Artréza

m Osteoporoza

& Vadné drzeni téla
B Svalova nerovnovaha
= Bolesti zad

& Bolesti kloubt

i Bolesti hlavy

1: 1% - i Jiné
; 0

Graf ¢. 16 Dédi¢né civilizacni choroby v rodiné respondenta.

Dle tabulky ¢. 21 mtUzeme zjistit, ze 20 % respondentd ma dédi¢nost hypertenze
vroding a 18 %, tj. 12 respondenti ma v genech bolesti zad. Déle s nejvétsim poctem
procent, tj. se 14, jsou bolesti hlavy, které jsou dédicné u 9 respondentti. Bolesti kloubi ma
8 % respondentl a 6 % respondentli ma dédi¢nost artrdzy v rodin€. Dale z tabulky vypliva,
ze 5 % respondenti ma v DNA zakdédovanou CMP a infarkt myokardu. Dale se velmi
Casto dédi diabetes mellitus, ktery mohou zdédit 4 respondenti, tj. 6 %. Vadné drZeni téla
by mohlo postihnout 3 respondenty, tj. 5 %. V tabulce muzeme dale vycist, ze 3 %
respondentli mohou onemocnét osteopordzou, onkologickymi nemocemi ¢i aterosklerézou.
Svalovou nerovnovahu uvedlo, jako dédi¢nou chorobu 1 % respondentt. 3 % respondentti

uvedla jiny typ dédi¢né choroby.
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Otazka ¢. 15: Jak casto cvicite, aby jste zmirnil/a obtizZe této/ téchto nemoci?
U této otdzky mél respondent moznost napsat pocet cviceni za den a za tyden.

Tabulka €. 19 Frekvence cvi€eni za jeden tyden.

Frekvence
n %
cvifeni za tyden

1x 16 30

2 X 11 20

3 X 11 20

4x 4 7

5 X 3 6

6 X 2 4

7 X 7 13
z 54 100

mlx
m2X
E3X
m4x
m5X
6 X
B7X

Graf ¢. 17 Frekvence cviceni za jeden tyden.

Z vyse uvedeného grafu vycteme, ze 30 %, tj. 16 respondentd cvici jednou za
tyden. Dale mizeme fici, Ze 11 respondentt cvici 2 krat do tydne. 20 % respondentii cvici
3 krat za tyden. 4 krat za tyden cvici 7 % respondentii a 5 krat za tyden cvi¢i 3 respondenti.

4% respondentt cvici Sestkrat za tyden a 13 %, tj. 7 respondentti cvi¢i kazdy den v tydnu.
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Tabulka €. 20 Ostatni udaje respondentii o cviceni

Ostatni udaje
n %

respondentii

Cviéim 1 x
10 17
denné

Cvicim zridka 15 26
Necvi¢im 18 31
Neuvedeno 15 26
) 58 100

E Cvi¢im 1 x denné
B Cvi¢im ziidka
E Necvi¢im

m Neuvedeno

Graf ¢. 18 Ostatni iidaje respondentii o cviceni.

Z tabulky ¢. 19 zjistujeme, ze 17 %, tj. 10 respondentl cvici jednou denné. 26 %
zkoumanych osob cvi¢i pouze ziidka. Az 31 % respondentid necvi¢i vibec a 26 %

respondenttl neuvedlo ani jeden idaj.
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Otazka €. 16: Jaké dalsi postupy uplatitujete ve zmirfiovani ¢i odstrailovani této/ téchto

nemoci?

U této otazky byl libovolny pocet odpovedi.

Tabulka €. 21 Postupy pfi zmirfiovani ¢i odstrafiovani nemoci/nemoci

POSTUPY n %
Relaxace (klid) 7 5
Masaze 6 5
Rehabilitace 6 5
Kvalitni spanek 10 8

Zdravi Zivotni
styl ° °
Zdrava strava 12 9
Dostatek tekutin 4 3
Vitaminy 3 2
Léky 7 )
Prace kolem

domu ? :
Sport 15 12
Prochazka 6 5
Chiize 6 5
Ostatni 4 3
Zadné 32 25
Neuvedeno 4 3

b 130 100
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B Masaze

u Rehabilitace

m Kvalitni spanek

B Zdravi zivotni styl
B Zdrava strava
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B Vitaminy
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& Chiize
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« Z4dné

2: 2% = Neuvedeno

Graf ¢. 19 Postupy p¥i zmiriiovani ¢i odstraiiovani nemoci/nemoci

Z vyse uvedeného grafu vycteme, ze 25 % respondentd uvedlo, ze nepreferuje
z4dné postupy ¢i zmiriiovani ¢i odstraniovani nemoci. 15 respondentil preferuje sport a 9 %
dava prednost zdravé stravé. 8 % respondentli ma rado kvalitni spanek a 5 % uZziva léky.
Rovnéz 5 % respondentl preferuje masaze a rehabilitace. 4 respondenti dbaji na dostatek
tekutin a 6 respondentd preferuji zdravi zivotni styl. 2 % z dotazovanych uziva vitaminy,
2 respondenti pracuji kolem domu. 5 % respondentli rado chodi na prochdzky a také stejné
procento preferuje chiizi. 7 dotazovanych rado relaxuje a 3 % lidi viibec neuvedlo zadné

udaje. Ostatnim postuptim se vénuji 3 % respondentt.
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Otazka ¢. 17: Zamyslete se nad Casem, ktery jste za poslednich 7 dnii stravil/a chizi.

Zahrite chlizi v zaméstnani, doma, piesuny (cestovani) chlizi z mista na misto.

U této otazky mél respondent moznost napsat po¢et minut stravenych chiizi za den a za

tyden. Bylo pouze na ném, jestli odpovi, na prvni nebo na druhou ¢ast, anebo na ob¢ dvé.

Tabulka €. 22 Pocet minut stravenych chiizi za 1 den.

Minut za jeden

den " 7
1-50 14 22
50 — 100 21 33
100 - 200 15 23
200 - 300 10 16

300 - 400 1 2

400 - 500 2 3

500 - 600 0 0

600 — 700 1 2
> 64 100

® 1 - 50 minut

m 50 - 100 minut
=100 - 200 minut
m 200 - 300 minut
® 300 - 400 minut
= 400 - 500 minut
=500 - 600 minut
® 600 - 700 minut

Graf ¢. 20 Pocet minut stravenych chuzi za 1 den.
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Z vyse uvedeného grafu vycteme, ze 21 respondentii se vénovalo 50 — 100 minut chizi.
22 % chodilo 1 — 50 minut. 15 respondentti chodilo 100 az 200 minut. 16 % dotazovanych
chodilo v priméru 200 — 300 minut denné. 300 — 400 minut denné chodilo pouze 2 %
respondentl. 3 % chodilo v priméru 400 az 500 minut. 2 % respondentii nachodilo 600 az

700 minut denng. 500 — 600 minut za den nenachodil Zzadny respondent.

Tabulka ¢. 23 Pocet minut stravenych chizi za jeden tyden.

Minut za jeden
n %
tyden
100 - 200 2 3
200 — 300 6 9
300 - 400 6 9
400 - 500 10 15
500 - 600 3 4
600 — 700 7 10
700 - 800 3 4
800 - 900 6 9
900 — 1 000 1 1
1000 -2 000 13 19
2 000 - 3 000 8 12
3000 -4 000 1 1
4 000 - 5 000 1 1
) 67 100
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m 100 - 200 minut

m 200 - 300 minut

= 300 - 400 minut

m 400 - 500 minut

® 500 - 600 minut

® 600 - 700 minut

= 700 - 800 minut

® 800 - 900 minut
=900 - 1000 minut
® 1000 - 2000 minut
® 2000 - 3000 minut
= 3000 - 4000 minut
3; 4% 4000 - 5000 minut

Graf ¢. 21 Pocet minut stravenych chuzi za jeden tyden.

Tento graf nam fika, ze 3 % respondentt chodili ptes tyden 100 — 200 minut.
9 % dotazovanych chodilo 200- 300 minut a rovnéz 9 % chodilo 300 — 400 minut tydné.
10 respondentt, tj. 15 % chodilo 400 — 500 minut tydné. 4 % chodilo 500 — 600 minut a 10
% chodilo 600 — 700 minut za tyden. 4 % respondenti chodila 700 — 800 minut tydné. 9 %
chodilo 800 — 900 minut. 900 — 1000 minut chodil pouze jeden respondent. 19 %
dotazovanych chodilo 1000 — 2000 minut a 12 % 2000 — 3000 minut. 1 % dotazovanych
nachodilo 3000 — 4000 minut za tyden a jako posledni udaj zde mame, Ze 1 respondent
nachodil 4000 — 5000 minut za poslednich 7 dni.

W

Otazka ¢. 18: Kolik casu jste obvykle stravil/a pfi intenzivni pohybové aktivité za
poslednich 7 dni (tézka télesnd ndmaha a zadychani se, alespont 10 minut, napt. zvedani

tézkych bremen, aerobik, rychld jizda na kole, ryti, odklizeni sn€hu, $tipani dfivi, apod.).

U této otazky mél respondent moznost napsat pocet minut stravenych pii intenzivni
pohybové aktivité za den a za tyden. Bylo pouze na ném, jestli odpovi, na prvni nebo na

druhou cast, anebo na obé dvé.
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Tabulka €. 24 Pocet minut stravenych intenzivni PA za 1 den.

Minut za jeden
n %
den
0 12 17
1-50 21 30
50 - 100 14 20
100 - 200 15 21
Nedokaze
) 9 13

posoudit

z 67 100

= 0 minut

® 1 - 50 minut
50 - 100 minut
® 100 - 200 minut

u Nedokéze posoudit

Graf ¢. 22 Pocet minut stravenych intenzivni PA za 1 den.

Z grafu ¢. 25 vycteme, Ze 29 % respondentd stravilo za jeden den 1 — 50 minut
intenzivni PA. Déale mizeme vycist, ze 14 dotazovanych 50 - 100 minut travilo za den Cas

intenzivni pohybovou aktivitou. 15 respondent délalo 1 den 100 — 200 minut intenzivni

PA. 17 % dotazovanych neprovadé€lo tuto aktivitu a 13 % nevi.
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Tabulka €. 25 Pocet minut stravenych intenzivni PA za 1 tyden.

Minut za jeden
n %
tyden
0 12 16
1-100 11 15
100 - 200 14 19
200 - 300 9 12
300 - 400 4 6
400 - 500 5 7
500 - 600 2 3
600 — 700 3 4
700 - 800 1 1
800 - 900 1 1
900-100 0 0
1000 -2 000 2 3
2 000 - 3 000 1 1
Nedokaze
posoudit ° H
) 73 100
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® 0 minut

2; 3% m 1 -100 minut

® 100 - 200 minut

® 200 - 300 minut

m 300 - 400 minut

® 400 - 500 minut

® 500 - 600 minut

® 600 - 700 minut
700 - 800 minut

m 800 - 900 minut

® 900 - 1000 minut
= 1000 - 2000 minut
#2000 - 3000 minut

& Nedokaze posoudit

1;
1%
1; 1%

Graf ¢. 23 Pocet minut stravenych intenzivni PA za 1 tyden.

Z tohoto grafu mizeme vycist, ze 15 % respondenttt mélo intenzivni PA 1 — 100 minut za
tyden a 19 % 100 — 200 minut. 12 %, tj. 9 dotazovanych provadélo tuto aktivitu 200 — 300
minut a 6 % 300 — 400 minut za tyden. 400 — 500 minut intenzivni pohybové aktivity za
tyden mélo 7 % respondenti. Dalsi 3 % méli 500 — 600 minut intenzivni PA b&hem
jednoho tydne. 600 — 700 minut intenzivni PA za tyden provedlo 4 % dotazovanych. 700 —
800 minut a 800 — 900 minut pohybové aktivity mélo pouhé 1 % respondentt. 900 — 1000
minut nemél zadny respondent. 3 % dotazovanych provadélo intenzivni PA 1000 — 2000
minut. 1 % dotazovanych mélo 2000 — 3000 minut této aktivity. 16 % intenzivni
pohybovou aktivitu za posledni tyden viibec neprovadéla a 11 % netusi, kolik minut

provadéli intenzivni PA.

Otazka ¢. 19: Kolik casu jste obvykle stravil/a pii stfedné zatéZujici pohybové aktivité
(pocitaji se 1 domaci prace) za poslednich 7 dni (noSeni leh¢ich bfemen, zametani, myti

oken, hrabani na zahrad¢, jizda na kole béznou rychlosti, brusleni, atd.)
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U této otazky mél respondent moznost napsat pocet minut stravenych pfi stfedné zatézujici
pohybové aktivité za den a za tyden. Bylo pouze na ném, jestli odpovi, na prvni nebo na

druhou cast, anebo na obé¢ dvé.

Tabulka €. 26 Pocet minut stravenych stfedné zatézujici PA za den.

Minut za jeden
den " 7
0 9 15
1-100 30 51
100 - 200 13 22
200 - 300 3 5
300 - 400 0 0
400 - 500 4 7
z 59 100

® 0 minut

m1 - 100 minut
=100 - 200 minut
m 200 - 300 minut
® 300 - 400 minut
= 400 - 500 minut

Graf ¢. 24 Poc¢et minut stravenych stiedné zatézujici PA za den.

Z grafu €. 27 vycteme, Ze 51 % respondentli se vé€novalo stfedné zatézujici PA
1 —100 minut. 13, tj. 22 % z dotazovanych provadélo tuto aktivitu 100 — 200 minut za den.
200 — 300 minut provadélo stiedné zatézujici PA 5 % respondentii a 7 % 400 — 600 minut.

300 — 400 minut necvicil Zadny respondent a 15 % z dotazovanych tuto aktivitu nedélalo.
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Tabulka €. 27 Pocet minut stravenych stfedné zatéZujici PA za poslednich 7 dni.

Minut za jeden
n %
tyden
0 9 11
1-100 4 5)
100 - 200 19 23
200 — 300 15 18
300 - 400 8 10
400 - 500 7 8
500 - 600 2 2
600 — 700 3 4
700 - 800 2 2
800 - 900 2 2
900 -1 000 2 2
1000 -2 000 5 6
2 000 - 3 000 1 1
Nedokaze
posoudit ° >
) 84 100
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m 0 minut

m1 - 100 minut
2: 2% m 100 - 200 minut
2; 2% m 200 - 300 minut

m 300 - 400 minut

® 400 - 500 minut

® 500 - 600 minut

® 600 - 700 minut

= 700 - 800 minut

m 800 - 900 minut
=900 - 1000 minut
= 1000 - 2000 minut
= 2000 - 3000 minut

& Nedokaze posoudit

2: 2%

2; 2%

Graf ¢. 25 Pocet minut stravenych stifedné zatéZujici PA za poslednich 7 dni.

Z grafu ¢. 28 zjistime, Ze stfedné zatézujici pohybovym aktivitdim se vénovalo
nasledujici procenta respondentti: 1 — 100 minut 5 %; 100 — 200 minut 23 %; 200 — 300
minut 18 %; 300 — 400 minut 10 %; 400 — 500 minut 8 %; 500 — 600 minut 2 %; 600 — 700
minut 4 %; 700 — 800 minut 2 %; 800 — 900 minut 2 %; 900 — 1000 minut 2 %; 1 000 — 2
000 minut 6 %; 2 000 — 3 000 minut 1 %; tuto aktivitu nedélalo 11 % respondentd

a 6 % nedokaze posoudit, jak dlouho tuto aktivitu délalo.

Otazka ¢. 20: Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a sezenim v bézném dni ¢i za tyden?

U této otazky mél respondent moznost napsat pocet minut stravenych sezenim za den a za

tyden. Bylo pouze na ném, jestli odpovi, na prvni nebo na druhou ¢ast, anebo na ob¢ dve.

82



Tabulka €. 28 Pocet minut stravenych sezenim za jeden den.

Minut za jeden
n %
den
0 3 3
1-100 13 14
100 - 200 21 23
200 - 300 15 17
300 — 400 18 20
400 - 500 3 3
500 - 600 4 5
600 — 700 1 1
700 - 800 1 1
Nedokaze
) 12 13
posoudit
z 91 100

® 0 minut

m 1 -100 minut
=100 - 200 minut
m 200 - 300 minut
® 300 - 400 minut
= 400 - 500 minut
=500 - 600 minut
= 600 - 700 minut
700 - 800 minut

u Nedokaze posoudit

1: 1%
1: 1%

4; 5%
3; 3%

Graf ¢. 26 Pocet minut stravenych sezenim za jeden den.
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Z vyse uvedeného grafu vycéteme, ze 14 % respondentl sedélo za den 1 — 100
minut. 100 — 200 minut sed¢lo 23 % dotazovanych a 200 — 300 minut 17 %. 20 %
respondentt prosedélo za den 300 — 400 minut. 3 % sed¢lo v jeden den 400 — 500 minut a
4 % prosedélo 500 — 600 minut. 600 — 700 minut sedélo 1 % dotazovanych a stejné
procento 700 — 800 minut. 3 % respondentd nesedélo vitbec a 13 % netusi, jak dlouho

sedéli.

Tabulka €. 29 Pocet minut stravenych sezenim za poslednich 7 dni.

Minut za jeden . o
tyden

0 3 5
200 - 300 3 5
300 - 400 5 9
400 - 500 4 7
500 - 600 2 3
600 — 700 2 3

1 000 -2 000 11 19
2 000 -3 000 10 17
3000 -4 000 5 8
4 000 -5 000 1 2
5000 -6 000 1 2

Nedokaze

posoudit 2 20

z 59 100
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®m 0 minut

= 200 - 300 minut

= 300 - 400 minut

® 400 - 500 minut

® 500 - 600 minut

® 600 - 700 minut

® 1 000 - 2 000 minut
® 2 000 - 3 000 minut
= 3000 - 4 000 minut
® 4 000 - 5000 minut
= 5000 - 6 000 minut

& Nedokéaze posoudit

1; 2%
1: 2%

Graf ¢. 27 Pocet minut stravenych sezenim za poslednich 7 dni.

Tento graf nam tika, ze 5 %, tj. 3 respondenti sed¢€li za poslednich 7 dni 200 — 300
minut. 9 % dotazovanych prosedélo za tyden 300 — 400 minut a 7 % 400 — 500 minut. 3 %
respondentl sedélo béhem 7 poslednich dnit 500 — 600 minut a rovnéz 3 % 600 — 700
minut. 19 % dotazovanych sedélo béhem tydne 1 000 — 2 000 minut a 17 % 2 000 — 3 000
minut. 8 %, tj. 5 respondentli prosedélo béhem tydne 3 000 — 4 000 minut a 2 % sedélo
5000 — 6 000 minut. 5 % dotazovanych nesedélo a 20 % netusi, kolik minut za tyden

sedélo.
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5 DISKUZE

Na zacatku diplomové prace jsme stanovili 7 vyzkumnych predpokladii, z nichz se
Ctyfi potvrdili a téi nepotvrdili. Tyto vyzkumné ptedpoklady budeme nyni vyhodnocovat
a porovnavat s udaji Statniho zdravotnického tstavu CR, s diplomovou praci Hany Tylové
a s publikaci ,, Podpora pohybové aktivity pro odbornou verejnost” (Kalman, Hamiik,
Pavelka, 2009; Tylova, 2014).

Prvni predpoklad znél, Ze vice nez 50 % Zen bude mit hodnotu BMI v rozmezi

19 aZ 24 bodu a alespoii 10 % muzi bude trpét nadvahou.

Po secteni a vyhodnoceni vSech odpovédi tykajici se BMI, jsme zjistili, ze 68 % zen
ma hodnotu BMI v rozmezi 19 — 24, tedy jsou zatazeny do kategorie normalni vaha. Dale
jsme zjistili, ze az 48 % muzi ma BMI v rozmezi 26 — 30, tedy trpi nadvéhou. Z vysledki
tedy vypliva, Ze vyzkumny ptedpoklad se potvrdil, nebot’ vice jak 50 % Zen ma hodnotu

BMI v rozmezi 19 az 24 bodut a vice nez 10 % muz trpi nadvahou.

Dle statniho zdravotnického tstavu CR, m&lo za rok 2008 48,1 % Zen normalni
vahu a za ten stejny rok mélo 45,2 % muzi nadvahu.
(http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zivotni_styl/kampane/seminar_8sept10/Nadva
da_a_obezita_populace_CR.pdf). Udaje z vy3e uvedenych vyzkumi jsou piiblizné stejné
a tikdji nam, Ze zeny si v podstaté¢ vahu tzv. hlidaji, kdezto vét§sin€ muzim nevadi, Ze maji

tzv. n¢jake to kilo navic.

Druhy vyzkumny predpoklad znél, Ze alespoii 40 % respondent bude cvicit

ziidka.

Z vysledkl tohoto vyzkumu mutzeme vypozorovat, ze 26 % dotazovanych cvici

pouze ziidka, tudiz se tento ptedpoklad nepotvrdil.

~~~~~

respondenti. Oba dva vyzkumy jsou tedy skoro zcela na stejné urovni. Dle vySe
zminénych vyzkumu lze tvrdit, Ze skoro Ctvrtina respondentli nemd zdjem o cviceni ¢i
sportovani, at’ uz z jakékoliv pfi¢iny. Divody, pro¢ lidé necvi¢i, mohou byt rizné, od

zdravotnich potizi, Spatné motivace aZ po finan¢ni naro¢nost.
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Treti predpoklad znél, Ze alespoii 20 % respondentii cvi¢i alespoi jednou za

tyden, aby zmirnili ¢i odstranili obtiZe civiliza¢nich nemoci.

Na zaklad¢ vyhodnoceni otazek z dotazniku mizeme fici, ze se nas tieti predpoklad

potvrdil, nebot’ 30 % respondentll odpovédélo, Ze cvici 1 x za tyden.

Kalman, Hamftik a Pavelka (2009) ve vyzkumném Setfeni vypozorovali, ze aktivné
cvi¢i nebo vykonavéa pravidelnou pohybovou aktivitu alesponi jednou tydné 33, 1 %
respondentli. Pfi porovnani naseho a jejich vyzkumu se shodneme na tom, Ze se pfilis
nelisi. Pocet respondentt, ktefi alespon jednou tydné cvici je skoro na stejné urovni jak

u naseho, tak i u jejich vyzkumu.

Ctvrty piredpoklad znél, Ze alespoii 30 % respondentii za poslednich 7 dni

provadélo intenzivni pohybovou aktivitu v rozmezi 200 az 300 minut.

Na zaklad¢ informaci o intenzivni PA z tohoto vyzkumu, mizeme fici, Ze tento
ptedpoklad se nepotvrdil, nebot’ pouze 12 % respondentti provadélo tuto aktivitu v rozmezi

200 az 300 minut coz je 3 -5 h.

Tylové (2014) ve svém vyzkumu uvadi, ze pouhych 5 % respondentti provadélo
intenzivni pohybovou aktivitu (vyznacuje vyrazné€ rychlej$im a t€z$im dychanim nez
normalné, trvajici alesponn 10 minut) vV rozmezi 3 — 6 h tydné. Je tedy jasné, Ze respondenti

Z naSeho vyzkumu se vénuji této PA vice neZ z vyzkumu druhého.

Paty predpoklad znél, Ze alesponi 20 % respondentii provozovalo stfedné

zatéZujici PA 100 — 200 minut za tyden.

Z vysledku naseho vyzkumu muizeme posoudit, Ze tento predpoklad miiZeme
potvrdit, protoze 23 % respondentli se vénovalo stiedné zatézujici PA 100 — 200 minut coz

je 2—3 hodin.

Dle vyzkumu Tylové (2014) se ukazalo, ze 39 % respondentl z jejiho prizkumu
provozovalo stiedné zatézujici PA 1 — 3 hodin za poslednich 7 dni. Muzeme tedy fici, ze
mensi procento respondentll z naseho vyzkumu provadélo stiedné zatézujici pohybovou
aktivitu, kterd zahrnuje noSeni leh¢ich bfemen, jizdu na kole béznou rychlosti a ¢i ¢tythru

v tenise.
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Sesty piedpoklad znél, Ze alespoii 20 % respondentii uvede, e ma potize s

bolestmi zad a 5 % dotazovanych bude trpét bolestmi kloubi.

Tento pfedpoklad miizeme rovnéz potvrdit, nebot’ 24 % respondentt uvedlo, Ze ma

problémy s bolestmi zad a 6 % trpi bolestmi kloubd.

Tylova (2014) ve svém vyzkumu uvedla, ze 13 % respondenti trpi ¢asto bolestmi
zad a 66 % dotazovanych trpi obCas bolestmi zad. Bolesti kloubli ma casto 8 %
respondentll a obCasnymi bolestmi kloubl trpi 55 %. Pii porovnavani téchto dvou

vyzkumt zjistime, Ze respondenti z naseho vyzkumu tolik netrpi bolestmi zad ani bolestmi

kloubu.

Sedmy predpoklad znél, Ze alespori 50 % respondenti bude chodit jeden den
50 — 100 minut.

Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze 33 % respondentd chodilo 50 — 100 minut denné,

tudiz se tento piedpoklad nepotvrdil.

Z vyzkumu Tylové (2014) jsme vycetli, Ze 40 % respondentl chodilo denné cca 60
minut. To znamena, ze v naSem vyzkumu chodi denné¢ pésky o 7 % lidi méné. Jeden
z diivodi mensiho poctu procent miize byt ten, ze pedagogicka profese se stava vice

,,sedavou*.
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ZAVER
Z naSeho vyzkumu se ukdzalo, ze 5 % zen a 4 % muzl trpi podvahou, 36 % muzl
a 68 % zen ma vahu v normé. Avsak az 25 % Zen a 48 % muzi ma nadvahu, dalsi 2 % zen

a 12 % muzu trpi obezitou. Tyto ¢isla ukazuji, ze respondenti, co trpi nadvédhou a obezitou

by méli zvysit svou pohybovou aktivitu.

Ptekvapivé zjisténi bylo, Ze az 31 % respondentii necvi¢i a témét 26 %
dotazovanych cvici ztidka. Tyto vysledky odpovidaji tomu, ze az 24 % respondentii trpi
bolestmi zad, 13 % ma vadné drZeni téla a 5 % respondenti trpi svalovou nerovnovahou.
Také nejCastéjSim problémem jsou bolesti hlavy, skterymi mé problém 18 %
dotazovanych a také tu mame bolesti kloubi, kterymi se mulZe pochlubit az 6 %
respondentl. Stejné procento lidi trpi hypertenzi. Tyto udaje potvrzuji to, ze pohybova
aktivita ma velky vyznam v prevenci civilizacnich chorob a tudiz je pro nés zivot nezbytné
dilezita. Jako dalsi zajimavy Uidaj zde miZeme napsat, Ze 30 % respondentl cvici jednou
za tyden, 20 % cvici dvakrat a tfikrat do tydne a pouze 13 % respondentli cvici kazdy den.
Coz ukazuje, Ze minimum respondentt trpi kardiovaskularnimi nemocemi, zadny nema

diabetes mellitus.

Dle doporuc¢eni EU by dospéla populace méla realizovat alespoit 30 minut stiedné
zatézujici PA minimaln¢ v 5 dnech anebo 20 minut intenzivnich PA ve tfech dnech za
tyden. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze do tohoto doporuceni spada 23 % respondenti, ktefi
se vénovali stfedné zatézujici PA 100 — 200 minut v tydnu a 19 % dotazovanych, ktefi se
100 az 200 minut za tyden vénovali intenzivni PA. DalSich 12 % se vénovalo intenzivni

pohybové aktivite¢ 200 — 300 minut, coz také neni na tento vyzkum malo.

Z tohoto vyzkumu zde uvedeme nejvyssi mozné udaje, které respondenti stravili
sezenim a chozenim, tzn., ze né€ktefi ucitelé nachodi za tyden mezi 1 000 — 2 000 minutami
(19 % respondenttr) a prosedi za tyden rovnéz 1 000 az 2 000 minut, tj. 19 %. Za jeden
den chodi 33 % respondentti 50 — 100 minut a za jeden den nasedi 23 % respondentti 100 —
200 minut. Z dané¢ho usuzujeme, Ze ti respondenti, ktefi hodné sedi, mohou mit vétsi
dispozice k tomu, aby ziskali nékterou civiliza¢ni chorobu. A ti, ktefi vice chodi, nez sedi,

maji lepsi vyhled do budoucnosti, ve které nebude civiliza¢ni choroba.
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Obecné ndm tento vyzkum potvrdil, Ze naSe spolecnost je tzv. sedava, mnoho lidi
travi svilj Cas v praci sezenim a na pohyb uz nezbyva moc ¢asu. OvSem najdou se i taci,
ktefi si vzdy najdou Cas na zdravy pohyb. Je to jen otazka volby, zda pro sebe néco

udélame nebo budeme jen ,,sedét*.
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SOUHRN

Tato diplomova prace se zabyva pohybovou aktivitou a jejim vlivem na vybrana
civiliza¢ni onemocnéni u ucitelll stfednich a vysSich odbornych Skol. Prace byla rozdélena
na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast popisuje nejcastéjsi civilizacni
onemocnéni jako napft. kardiovaskuldrni choroby, cukrovka, poruchy pohybového aparatu,
apod. Objasni Ctenafi, co je to pohybova aktivita, jak ji mizeme délit, jaké rizika nam
muze zpusobit, jaké bonusy ndm miize do naseho Zivota pfinést a v posledni fadé¢ nam

charakterizuje ucitelské povolani, které je v této diplomové praci velmi dulezité.

Prakticka ¢ast, jejimz hlavni cilem bylo zjistit uroven pohybové aktivity a jeji vliv
na néktera civilizacni onemocnéni u pedagogi stiednich a vySSich odbornych $kol, byla
realizovana formou kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim dotaznikového Setieni.
Dotaznik se skladal z 20 otazek, z nichz prvni 4 byly informativniho charakteru. Dalsi ¢ast
dotazniku se tykala, toho zda respondent podléhéd nékterym navykovym latkdm a zda bere
I€ky. Treti ¢ast se tykala civiliza¢nich nemoci a miry pohybové aktivity za urcité obdobi.
Dotaznik obsahoval také otdzku tykajici se télesné vysky a vahy. Z prvnich dvou veli¢in
jsme vypocitali hodnotu BMI, coz bylo pro tuto ¢ast prace stézejni. Vysledky tohoto

Setfeni byly zaznamendvany do tabulek a grafii, které jsme doplnili komentarem.

Tato prace v sobé zahrnuje i 7 dil¢ich cilt, které jsme se pokusili zjistit. Dale jsme
zde uvedli 7 védeckych predpokladii, z kterych se ndm 4 potvrdili a 3 nepotvrdili. Tyto
predpoklady se tykali BMI muzl a zen, toho, zda trpi vybranou civilizacni chorobou, jak
Casto cvi¢i nebo necvi¢i viibec. Kolik minut chodil za den nebo kolik % respondentii délalo
intenzivni pohybovou aktivitu nebo stiedné zatézovou pohybovou aktivitu. Z vSech téchto
otazek a jejich naslednych odpovédi jsme dosli k hlavnimu cili, ktery jsme si uvedli

Vv pfedchozim odstavci.

Tento vyzkum, jak uz mnoho vyzkumu ptfedtim, ndm potvrdil, Ze nase spolecnost
zije sedavym zpusobem zivota, ktery nam piinesla moderni spole¢nost. OvSem tohle

tvrzeni neplati pro kazdého, najdou se 1 taci, ktefi naleznou ¢as 1 na trochu pohybu.
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SUMMARY

This thesis deals with physical activity and its influence on certain civilization
diseases among secondary and higher vocational school teachers. The thesis was divided
into two parts, theoretical and practical one. The theoretical part discribes the most
common civilization diseases such as cardiovascular diseases, diabetes, musculoskeletal
disorders etc. It explains to readers what a physical activity is, how we can divide it a what
are andvantages and disadvantages of physical aktivity. The teaching professio which

plays a big role in this thesis is also characterized in that part.

The aim of practical part was to determine the level of physical activity and its
influence on some civilization diseases among secondary and higher vocational scool
teachers, using questionnaire survey. The questionnaire contained 20 questions. The first
four out of twenty were informative, second part concerned whether the respondent is
subject to addictive substances or take medication. The third part was related to lifestyle
diseases and amount of movement in certain period of time. The teachers were also asked
about their weight and hight. Those informations were necessary for calculation of BMI
value that was crutial for whole research. The results of this survey were recorded into

charts and graphs and completed with a commentary.

The thesis involves 7 partial goals which we tried to complete. Furthermore
we introduced 7 scientific assumptions on which we were able to confirm four. Those
assumptions were related to BMI of men a women, their level of physical activity and
concerned whether those people suffer from lifestyle diseases, how many minutes a day
they walk if any etc. From all of those questiones and subsequent answers we were able to

get the main aim, which was mentioned in previous paragraph.

This survey as well as many surveys before can confirm us the fact that modern society
lives sedentary lifestyle. Surely we can’t apply this claim on every individual, there are still

people who can find time for a little bit of movement.
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SEZNAM ZKRATEK
Apod. — A podobné

Atd. — A tak dale

BMI - body mass index

KT - krevni tlak

PA - pohybova aktivita

Tj.—toje
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PRILOHY
Ptiloha ¢. 1. — Dotaznik pohybové aktivity

Dobry den,

jmenuji se Alzbéta Jondkova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci oboru
Ucitelstvi socidlnich a zdravovédnych pfedméti pro stfedni a vyssi odborné Skoly.
Dotaznik, ktery jste obdrzel/a je anonymni, ziskané tidaje vyuziji ve své diplomové praci
zabyvajici se problematikou pohybovych aktivit v prevenci civiliza¢nich chorob u
pedagogi stiednich a vysSich odbornych skol. Cely dotaznik Vam nezabere vice nez 10
minut, prosim o pokud mozno pravdivé vyplnéni vSech nasledujicich otazek. U otazek s

vice moznostmi, je moznost zakrouzkovat vice odpovedi.

Dé&kuji Vam za spolupraci a Vas cas.
1. Jakého jste pohlavi
a) Muz

b) Zena

2. Kolik Vam je let?

a) 20-30

b) 30-40

C) 40-50

d) 50-60

e) 60-70

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SS

b) VOS

c) VS



4. Prosim uved’te, jak se nazyva Skola, ve které ucite:

5. Kolik hodin denné stravite ve svém zaméstnani?

6. Jste kurak?
a) Ano

b) Ne

7. Pokud ano, uved’te, prosim kolik denné vykoufite cigaret:

8. Jak ¢asto pijete alkohol?

a) 7x do tydne

b) 1x do tydne

c) 1x za mésic

d) Ztidka

e) Vibec

9. V pripadé pozitivni odpovédi, prosim napiSte jednotkové mnoZstvi alkoholu,

ktery vypijete. Jednotkové mnozZstvi (0, 5 dcl = 1 jednotkové mnoZstvi)

10.  Jaké druhy alkoholu pijete?

a) Pivo

b) Vino

c) Destilaty (vodka, fernet, whisky, gin)

d) Slazené lihoviny (griotka, vajecny likér, vermut...)



11.

Berete pravidelné néjaké 1éky, pokud ano, prosim zakrouzkujte ¢i dopliite do

prazdného polic¢ka

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

12.

13.

Analgetika (stfedn¢ silné, silné)

Antihypertenziva (Iéky, proti vysokému krevnimu tlaku)
Léky na cukrovku, napt. inzulin

Cytostatika (k 1é¢bé nddorovych onemocnéni)

Léky na onemocnéni $titné zlazy (Euthyrox, Letrox)

Hormonalni antikoncepce

Neberu zadné 1éky

A) Uved’te zde prosim svou vysku v cm......... a vahu v Kg......

Uved’te prosim, zda trpite ¢i jste prodélal/a jednu ¢i vice z téchto uvedenych

civilizaénich nemoci:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)

Ateroskler6za (pii¢ina cholesterolu)

Hypertenze (vysoky krevni tlak)

CMP (cévni mozkova ptihoda)

Infarkt myokardu

Diabetes mellitus (cukrovka)

Onkologické onemocnéni

Artroza

Osteopordza

Vadné drzeni téla jako napf. skolioza, kyfoza, lordéza
Svalova nerovnovéha, tzv. zkracené ¢i oslabené svaly
Bolesti zad

Bolesti kloubil

Bolesti hlavy



n) Pokud jiné, prosim dopliite...............ceevininnnnn..

14. Trpi také touto nemoci ¢i nemocemi néktery ¢len vasi rodiny? Dédi se tato
choroba v rodiné?

a) Ano

b) Ne

Pokud ano, vyjmenujte chorobu i choroby..........ccooviviiiiiiiiiiiii e

15.  Jak casto cvicite, aby jste zmirnil/a obtiZe této/téchto nemoci?
........................... x denné

........................... x za tyden

16.  Jaké dalSi postupy uplatiiujete ve zmirnovani ¢i odstrafiovani této/téchto
nemoci?

17.  Zamyslete se nad casem, ktery jste za poslednich 7 dni stravil/a chizi.
Zahriite chuzi v zaméstnani, doma, presuny (cestovani) chiizi z mista na misto.

......... minut denné

......... minut tydné

18.  Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pri intenzivni pohybové aktivité za poslednich
7 dni (téZka télesna namaha a zadychani se, alespot 10minut, napr. zvedani téZkych
bremen, aerobik, rychla jizda na kole, ryti, odklizeni snéhu, $tipani d¥rivi, apod.)

......... minut denné

......... minut tydné



19.  Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pri stfedné zatéZujici pohybové aktivité
(pocitaji se i domaci prace) za poslednich 7 dni (noSeni lehéich bfemen, zametani,
myti oken, hrabani na zahradé, jizda na kole béZnou rychlosti, brusleni, atd.)

......... minut denné

......... minut tydné

20.  Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a sezenim v béZném dni ¢i za tyden?
......... minut denné

......... minut tydné
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