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Kolmanova, A.: Informovanost zakl 8. a 9. ro¢nikii 0 chronickych neinfekénich

nemocech

Diplomova prace

Abstrakt

Cilem této diplomové prace je posouzeni informovanosti zakt 8.a 9. t¥id
zakladnich Skol o vybranych chronickych neinfekénich nemocech (znamych jako
civilizaéni choroby) se zaméfenim na metabolické poruchy. Pro zisk dat je pouzit
nestandardizovany dotaznik. Dotaznikového vyzkumu se zGcastnili zaci vesnickych
a méstskych typt Skol. Teoretickd Cast je zaméfena na charakterizaci jednotlivych
nemoci, jejich pficiny a prevenci. V praktické ¢asti jsou zpracovany a vyhodnoceny
vysledky dotaznikového Setteni.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze vice jak 60 % vSech zakl vi, co jsou ,.civilizacni
choroby®. Dokazali urcit, které choroby patii mezi civilizacni, konkrétné obezitu
(pramérné 16,1 %), diabetes mellitus (13,9 %), kardiovaskularni choroby (13,1 %),
alergie (11,0 %) a nadorova onemocnéni (9,9 %). Drtiva vétSina vSech zaka dokazala
urcit, k cemu se pouzivda BMI (Body Mass Index), konkrétné¢ celkem 94,3 % vSech
zakl. OvSem mezi zaky byly velké rozdily v odpovédich, napft. chlapci 8. tfid uvedli
spravnou odpoveéd’ z 88,2 %, zatimco chlapci 9. tfid z 98,6 %. Nejcastéjsi odpovedi na
otazku, jak lze pfedchazet obezité, je zdrava strava (primérné 32,5 %) a pohyb
(primérné 32,0 %). Zdravou stravu nejméné uptednostiuji chlapci 9. tfid (pouze 26,5 %
uvedlo tuto odpovéd’), naopak nejcastéji tuto odpoveéd’ zvolili chlapci 8. tiid (celkem
38,8 %). Pohyb jako klicovy v prevenci obezity uvedly nejcastéji divky 8. téid (34,1 %),
nejméne Casto chlapci 8. tfid (29,1 %).

Klic¢ova slova: chronické neinfekéni nemoci, civilizaéni choroby, metabolické poruchy,
nestandardizovany dotaznik, obezita, cukrovka, alergie, kardiovaskuldrni choroby,

nadorova onemocnéni.



Kolmanova, A.: Awareness of pupils of 8th and 9th grades of primary schools about

chronic non-infectious diseases

Diploma thesis

Abstract

The aim of this diploma thesis is to assess the current knowledge of the pupils
of 8" and 9™ grades of primary schools about selected chronic non-infectious diseases
(known as civilisation diseases) with focus on metabolic disorders. To gain data,
an unstandardized questionnaire is used. The pupils of rural and urban types of primary
schools have taken part in the survey. The theoretical part is focused on characterization
of individual diseases, their causes and prevention. In the practical part, the results of
questionnaire survey are processed and evaluated.

We realized that more than 60 % of all pupils know what the civilisation
diseases are. They have managed to determine, which diseases are classified as
civilisation diseases, in particular obesity (on average 16,1 %), diabetes mellitus
(13,9 %), cardiovascular diseases (13,1 %), allergies (11,0 %) and cancers (9,9 %). The
vast majority of all pupils (94,3 %) was able to determine, what is measured by BMI
(Body Mass Index), but there were big differences in answers among pupils, for
example the 8" grade boys have given the right answer in 88,2 % of cases, whereas
the 9™ grade boys in 98,6 %. In a question — how to prevent obesity, the most frequent
answers were a healthy diet (32,5 % on average) and movement (32,0 % on average).
The healthy diet is the least preferred by the 9™ grade boys (just 26,5 %), while the 8"
grade boys had chosen this answer in 38,8 % cases. Movement as crucial in prevention
of obesity was chosen by the 8" grade girls (34,1 %), while the 8" grade boys had
chosen this answer the least (29,1 %).

Key words: chronic non-infectious diseases, civilization diseases, metabolic disorder,
unstandardized questionnaire, obesity, diabetes mellitus, allergies, cardiovascular

diseases, cancer.
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1. Uvod

Nemoci patii neodmyslitelné ke kazdé lidské spole¢nosti. Miizeme fici, Ze
i kazda doba byla, je a pravdépodobné i bude charakteristickd pro vyskyt uréitych
nemoci. Jak uvadi Rybka (1988), ve starovéku lidé bojovali S malomocenstvim,
ve sttedovéku vyrazné zredukovala pocet lidi po celém svété epidemie moru

a na pocatku dvacatého stoleti nasi zemi ohrozovala tuberkuloza.

V poslednich desetiletich se potykd lidstvo v ¢im dal veétsi mite
s tzv. chronickymi neinfekénimi nemocemi. Sima (2009) ve svém ¢lanku naznaduje, Ze
chronické neinfekéni nemoci jsou ekvivalentem pro tzv. civilizaéni nemoci. V ¢lanku
Technologické agentury CR o zdravé populaci a specificich prioritni oblasti se vyskytuji
nemoci pod souhrnnym nazvem ,.chronické neinfekéni civilizatni choroby (TA CR,
rok neznamy). Je zde tedy nutné zminit, Ze zname chronické neinfekéni choroby, oviem

zdaleka ne vSechny z nich zafazujeme mezi civilizaéni.

Ackoliv nazev ,,civilizaéni choroby* naznacuje, Ze se tento typ nemoci vyskytuje
na prvnim misté v rozvinutych zemich, Sima (2009) poukazuje na fakt, ze k jejich
nariistu dochézi i vtéch méné rozvinutych zemich vlivem ,westernizace” neboli

pfejiméni zplsobl Zivotniho stylu ze zdpadnich stati.

Alarmujici trend zvySovani procent vyskytu civiliza¢nich chorob byl odstartovan
mimo jiné vyrobou riznych piistroji a vznikem technologii, které mély lidstvu
ulehCovat kazdodenni praci 1 Zivot. Paradoxem je, Ze pravé diky, nebo spise kvili nim
doslo ktak obrovskému nartstu civilizaénich chorob, které lidsky zivot vyrazné

zkracuji.

Civiliza¢nim chorobam by mél byt kladem obrovsky diiraz, hlavné nyni v dobg,
kdy je ,vSeho dost*, ne-li pfemira. Napiiklad jesté v obdobi valek se alergie
vyskytovala jen vzacn€, dnes urCitym typem alergie trpi 30 - 40 % obyvatelstva
»Zapadni civilizace* (Lichnovsky, 1999). Stejnym ptipadem je i rakovina. Zatimco jeste

pied padesati lety onemocnél rakovinou kazdy tiicaty clovék, dnes je to kazdy treti (1)

Zde vyvstava otazka: Jak jsme mohli dopustit, Ze se dobrovolné ni¢ime?
Moderni ¢lovek diky technologiim velmi zpohodlnél. Je pro nas jednodussi misto chiize
pouzivat prostfedky jako osobni automobily, MHD, vytahy, které by mély byt primarné
urceny pro osoby imobilni; misto zdravého jidla nds masmédia ,,nuti* kupovat potraviny

1



energeticky bohaté, ale vyzivové chudé apod. Z reklamy spokojené vyhlizejici rodina
sedici u ned€lntho obédu a usmivajici se pfi konzumaci instantni polévky téz
nepodporuje u clovéka potiebu jist zdraveé. Celkoveé se V nasi spolecnosti nedba na
prevenci. Castdji se spoléhame na farmakologickou 1é¢bu pro podporu

farmakologického pramyslu.

V masmédiich se t¢Z dozviddme mnohem castéji o nemocech, u nichz je Casto
pouze mala Sance, Ze by mohla ¢loveéka usmrtit, ale nevénuji pozornost nemocem, které

kazdorocné zabiji miliony lidi.

Nézev ,,chronické neinfekéni nemoci® nebyva Sirokou vefejnosti Casto pouzivan,
nebot’ se jednd spiSe o medicinsky termin. Misto toho se Ccastéji setkdme
S pojmenovanim ,civilizaéni choroby®, kter¢ byva téz predkladdno zakim na

zakladnich Skolach. Proto nadale budeme tyto nemoci oznacovat jako civiliza¢ni.

7w S 4

Jelikoz na zebficku nejCastéjSich civilizacnich chorob nasSi spoleCnosti stoji
predevsim poruchy metabolické (obezita, cukrovka), kardiovaskularni onemocnéni
a nddorova onemocnéni, rozhodla jsem se v teoretické ¢asti prace vénovat piedevsim této
problematice, nebot’ celkova problematika civilizaénich chorob je velmi rozsahla.
V praktické casti diplomové prace jsem se snazila ziskat informace otom, do jaké

hloubky jsou dne$ni zaci osmych a devatych tiid obeznameni s témito nemocemi,

0 tom, co je zpusobuje a jak jim lze ptedchazet.



Hypotézy

H1 - Vice nez 70 % vSech dotazovanych zaki dokdze definovat pojem ,,civiliza¢ni

choroba®.
H2 — Zaci se Castéji dozvidaji o civiliza¢nich chorobach ve skole, nez v médiich.

H3 — Vice nez 70 % vSech dotazovanych Zaki vi, co zjiStujeme pomoci tzv. BMI

(Body Mass Index).

H4 — Vice nez 50 % vSech dotazovanych zaka vi, pro koho (pro pacienty s kterym

onemocnénim) jsou predevsim urceny tzv. DIA potraviny.

H5— Vice nez 50 % vSech dotazovanych zaka vi, ze na vrcholu pyramidy spravné
VyZivy jsou potraviny, které¢ by se v nasem jidelnicku mély vyskytovat nejméné

casto.

Cilem této diplomové prace bylo reSersni zpracovani dostupné ceské i zahranicni
literatury tykajici se chronickych neinfekénich nemoci, konkrétné civiliza¢nich chorob.
V praktické ¢asti byla zjiStovana uroven informovanosti zaklt 8. a 9. tfid o téchto
nemocech. Byly ziskany vysledky jak ze zékladnich Skol vesnického typu, tak ze Skol
méstského typu.



2. Literarni ptehled

Zdravi a nemoc

Pojem ,,zdravi“ definuje Svétova zdravotnickd organizace jako ,.stav uplné
télesné, dusevni a socialni pohody a nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo vady*
(Orel, 2014). Za zcela zdravého ¢lovéka tedy mizeme povazovat ¢loveéka, ktery spliuje
vSechna vySe uvedena kritéria. My se budeme zabyvat zdravim ptedevsim v oblasti

télesné.

Nemoc je ,,stav, kdy je zménéna ¢i porucena stavba nebo funkce jednoho nebo
vice organi* (Veleminsky, 2011). Rozeznavame nékolik typli onemocnéni, a t€émi jsou
infekéni a neinfekéni nemoci a dale akutni a chronické projevy urCit€é nemoci

(Adamkova, 2010).

Pticiny nemoci podle Veleminského (2011):
a) zevni pfic¢iny — vlivy, které ptichazi z vnéjsiho prostiedi. Ty délime na:

o fyzikdlni — napt. RTG zéfeni mlze podporovat vznik nadord, slunecni zafeni
rakoviny kiiZe apod.,

e chemické a klimatické — znecisténé ovzdusi, chemicky znecisténé ptidy a voda
(Sima, 2009),

e stavy spojené s nespravnou vyzivou — zpusobujici obezitu a z ni plynouci dalsi

vazna onemocnéni,

b) vnitini vlivy — vyznamnou roli zde hraje dédi¢nost jako uréita dispozice ke vzniku

chronické nemoci,

C) nespravna odpovéd organismu — tento jev se vyskytuje zejména u alergii, kdy

je tvorba protilatek na urcity alergen nepiiméfena az prehnana,

d) psychogenni pti¢iny — to, zda je ¢lovek zdravy ¢i nemocny se odrazi v jeho psychice.
Je tomu ovSem i naopak, nebot’ naSe psychika mize zasadné ovlivnit nase zdravi. Stavy

uzkosti, strachu, stresu, zlosti mohou zptisobit poruchu funkce urcitych organd.



Infekéni nemoci

Mezi infekéni nemoci fadime napiiklad chiipkova onemocnéni, ktera jsou lehce
ptenositelna z ¢loveka na cloveéka. Obecné 1ze mezi infekéni nemoci fadit takové, které
se snadno $ifi vzduchem, krvi, pohlavnim stykem apod. V posledni dobé jsme byli
svédky epidemie zavaznych infek¢nich chorob. V roce 2014 byl zaznamenan nejvéEtsi
pocet mrtvych nakazenych virem Ebola v zapadni Africe (CDC, 2015), avsak tato

nemoc postihla nd$ svét mnohem diive, jak naznacuje tabulka I.

V roce 2010 zemfelo celosvétoveé 1,5 milionu pacientii nakazenych tuberkul6zou
(Krajska hygienicka stanice, 2012), v roce 2009 se v okoli Mexika poprvé vyskytla
tzv. praseci chiipka, neboli HIN1, kterd se rozsifila i do dalSich casti svéta, Ceskou
republiku nevyjimaje, a vroce 2003 se v Ciné rozsifil nebezpedny virus SARS
(tzv. Severe Acute Respiratory Syndrome, Cesky ,,tézky akutni respira¢ni syndrom*)
(CNN, 2014).

Tabulka I: Nejvyznamnéjsi ptipady vyskytu Eboly (CDC, 2015)

Rok Oblast Pocet ptipadu | Pocet umrti

1976 Zair (Kongo) 318 280
Sudan 284 151
1994 Gabon 52 31
1995 Zair (Kongo) 315 250
1996-1997 Gabon 60 45
2000-2001 Uganda 425 224
2002-2003 Kongo 143 128
2007 Kongo 264 187
2007-2008 Uganda 149 37

Guinea, Sierra Leone,

Libérie, Lagos, Dakar,

bfezen 2014 — zatri 2015 | Madrid, Dallas, New York, 28 355 11311
Bamako, Skotsko, Anglie,
Sardinie




Virus ZIKA - onemocnéni je piendSené komarem rodu Aedes. Mezi piiznaky
této nemoci patii mirnd horecka, kozni vyrazky, zanét spojivek, bolest svalii a kloubd,
nevolnost ¢i boleni hlavy (WHO, 2016). Proti tomuto viru prozatim neexistuji léky
¢i ockovani. Poprvé byl virus identifikovan v Ugandé¢ v roce 1947 u opice rodu makak.
Jiz v letech 2013 a 2015 dochazelo k propuknuti této nemoci ve francouzské Polynésii
a Brazilii. Komplikaci je fakt, ze virus Zika mize kolidovat s Guillain-Barrého
syndromem — zanétlivym onemocnénim, které postihuje nervovou soustavu. Projevuje
se napt. ztratou pohyblivosti, ochrnutim apod. (Mlcoch, 2008). U téhotnych Zen muize
virus napadat plod a vyvolat u né mikrocefalii (obrazek 1) a dal$i defekty mozku

(CDC, 2016).

Obr. 1 Mikrocefalie (zakrnéni ristu mozku) u novorozenct postizenych virem ZIKA

(Zdravotnicky denik, 2016).

Proti infekénim chorobam je zapotifebi urcita prevence a ochrana organismu,
kdezto u neinfekénich chorob mluvime spise 0 preventivnim opatieni (viz. pozdéji).
Adamkova (2010) rozliSuje preventivni opateni na individudlni (zaméfené na jedince
¢imensi skupinu osob) a populacni (v Sir§Si komunité osob, Sifeni urcité osvéty —

besedy, preventivni programy apod.)



Neinfek¢éni nemoci

VétsSinu z nich nazyvame civiliza¢nimi chorobami, nebot’ jimi trpi vysoké
procento lidi (Adamkova, 2010). Kazda spole¢nost ma vlastni ,,zebficek™ nejcastéjSich
chorob. Dulezitou roli ptitom hraje kulturni vyzralost oné spolecnosti a stupen hygieny

a zdravotni péce v dané zemi (napi. moznost o¢kovani).

Klasifikace chronickych neinfekénich civilizaénich chorob (TA CR, rok

neznamy):

e cerebro-kardiovaskularni onemocnéni: ateroskleréza, infarkt myokardu,
cévni mozkova ptihoda (zkratka CMP), hypertenze,

e metabolické choroby: obezita, diabetes mellitus,

e zhoubné novotvary,

e nemoci pohybového aparitu: revmatoidni artritida, degenerativni
onemocnéni,

e imunitni onemocnéni: alergie,

e neurologickd a psychickd onemocnéni: Alzheimerova choroba, deprese,

degenerativni onemocnéni, epilepsie.

Mrwe

Na obrazku 2 jsou vyobrazeny piiiny umrti u muzii a zen v Ceské republice
vroce 2012. Nejvetsi ¢ast u muz i u zen zaujimaji kardiovaskuldrni onemocnéni,
nasledovand nadorovymi onemocnénimi, dale ostatnimi pfi¢inami, u muzi pak
nasleduji umrti zapfi¢inéné vnéjSimi vlivy, dale dychaci nemoci a na poslednim misté
stoji travici nemoci. U Zen byly na ¢tvrtém misté¢ dychaci onemocnéni, nasledované

travicimi nemocemi a nejmén¢ Castymi pricinami byly vnéjsi vlivy.

MUZI ZENY

BSOR KVO

| SDR nédory

OSDR dychaci nemoci
DSDR travici nemoci
WSDR vnégi pficiny
Bostatni pfiginy

Obr. 2 P¥i¢iny imrti v Ceské republice v roce 2012 (Antosova, 2014).



Na pocatku 21. stoleti bylo zjisténo, Ze chronickymi neinfekénimi nemocemi trpi
46 % lidi na celém svété, ztoho polovinu umrti tvotily kardiovaskularni choroby.
Piedpokladem bylo, ze pokud bude trend vzristajici, zvysi se pocet na 57 %, ale jak
bylo zjisténo, podet stoupl az na 60 % (Sima, 2009).

Sima (2009) zaroveti uvadi, ze obrovsky vliv na vznik uréité civilizaéni choroby
Vv dospélosti ma jiz vyziva plodu v téle matky. Metabolické podminky maji totiz vliv

na utvareni a funkci urcitych organt a tkani.

2.1 Metabolicky syndrom

Pod timto pojmem se skryva nékolik faktort, které vysoce ohrozuji zdravi
jedince. V roce 1988 polozil G. M. Reaven zakladni definici metabolického syndromu,
kterd zahrnuje triadu faktort: vySsi krevni tlak, vy$si hladina triglyceridi (TG) neboli
dyslipidemie, a niz§i hladina HDL-cholesterolu® v laéné plazmé (Karen, 2014). U lidi
trpicich metabolickym syndromem je zvySené riziko rozvoje kardiovaskularnich
komplikaci a také nékterych nadorti (napf. kolorektalni karcinom, nadory ledvin
¢i gynekologické nadory). Rozviji se u jedincii s genetickou predispozici pii nevhodném

Zivotnim stylu.

Definice metabolického syndromu podle Ceského institutu metabolického

syndromu (2013) je nasledujici:

e abdominalni obezita: muzi > 102 cm, zeny > 88 cm,

e TG (hladina triglycerida) > 1,7 mmol/l,

e HDL cholesterol: muzi < 1,0 mmol/l, Zeny < 1,3 mmol/l,

e TK > 130/> 85 mmHg nebo antihypertenzni 1écba,

e glykémie nala¢no > 5,6 mmol/l nebo PGT (porusena gluk6zova tolerance) nebo

DM2 (diabetes mellitus 2. typu).

" HDL cholesterol — uklada se v jatrech; opak LDL cholesterolu, ktery se ukladd v tepnach a méze tak
zpUsobovat aterosklerdzu



2.2 Obezita

2.2.1 Historie

V minulosti byla nadvaha ¢i obezita brana jako pozitivni, zddouci. Dikazem
jenam dochovana soska Véstonické Venuse (obr. 3). Ve stiedovéku se lidé spise
potykali s hladomorem, tudiz obezita ¢i nadvéha se vyskytovala pouze zcela vyjimecné
(Pafizkova, 2007). To, ze se nadvaha objevovala v novovéku, lze vypozorovat na

obrazech §lechticti ¢i na dochovanych sochach zdobicich hrady a zamky.

Obr. 3 Véstonicka Venuse z obdobi mladého paleolitu (Ozogan, 2011).

2.2.2 Charakteristika obezity

Obezitu fadime mezi nejcastéjsi a velmi vazné civilizani choroby. Konkrétné
v Ceské republice ma vice nez polovina obyvatelstva vys§i hmotnost neZ je normélni
pramér (AntoSova, 2014). Obezita zpisobuje i fadu dalSich onemocnéni, psychickych
nevyjimaje. Toto onemocnéni zkracuje zivot o jednu desetinu primérného véku. Velmi
alarmujici je fakt, Ze ¢im dal vice se setkavame s obezitou u déti predskolniho veku, ale
1 u populace zemi tfetiho svéta kvili rychle se ménicim ekonomickym a socidlnim

podminkam (Patizkové, 2007).

Parizkova (2007) definuje obezitu jako nadmérné mnozstvi tuku ve vztahu
k ostatnim tkanim. Relativni hodnotu? idedlni hmotnosti, tzv. Queteletiv index

vypocitdme podle vzorce:

BMI = hmotnost (kg)/ vyika (m?),

? relativni, nebot do vypoctu je zahrnuta i tukova slozka, obsah vody v téle, aktivni télesna hmota apod.
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kde BMI znamena anglicky Body Mass Index, do ¢estiny prekladame jako index télesné
hmotnosti. Vypoctu BMI se vyuziva pro hodnoceni stupné nadvahy c¢i obezity.

Tabulka Il poté naznacuje stupné obezity.

Tabulka I1: Klasifikace stupnti obezity (Patizkova, 2007).

Stupen obezity BMI
Normalni hmotnost 18,5-25
Nadvéha 25,0-29,9
Obezita — stupen I 30,0-34,9
Obezita — stupen II 35,0-39,9
Obezita — stupen 11 40,0-44,9
Obezita morbidni >45,0

Obezita je dale stav, kdy pfijem energie z potravy pievysuje jeji vydej v podobé
fyzické prace (Kohout, 2001). V poslednich letech dochdzi k trendu tzv. sedavého
zaméstnani, coz paraleln¢ vede i ke zvySenému vyskytu obezity v populaci.
Jak vysvétluje Patizkova (2007), tato civilizacni choroba s sebou p#inasi i dalsi

onemocnéni, jako napft.:

o diabetes mellitus 2. typu,
e hypertenzi,

e astma,

e ortopedické problémy,

e adalsi.

Mimo vySe uvedené pfiznaky obezity, kterou oznacujeme jako zjevnou obezitu,
existuje 1 skrytd obezita. Na prvni pohled se vyskytuje u ¢loveka nizkd hmotnost, ale

V jeho téle je pfitomen vysoky podil podkozniho tuku (Patizkova, 2007).

V Ceské republice od poc¢atku 90. let podet obéznich lidi stoupd, jak vyplyva
z obrazku 4. Pravdépodobnost nadvahy je 2,4 krat vétsi u muzu, nez u zen (Puklova,

2011). Tabulka Il pak zobrazuje situaci vyskytu nadvahy a obezity ve svéte.
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Obr. 4 Podil osob (15let a vice) v CR s nadvahou a obezitou v letech 1993 — 2008

(Puklova, 2011; $etieni zjistoval Ustav pro zdravotnické informace a statistiku).

Tabulka Ill: Vyskyt nadvahy a obezity v nékterych evropskych zemich a v USA, udaje
jsou z roku 2002 (Vitek, 2008).

Nadvaha (%) | Obezita (%)
Zemé S S Celkem (%)
muzi | zeny | muzi | zeny
Ceska republika 43 31 13 16 51
Slovensko 42 25 15 16 48
Polsko 38 27 10 12 43
Mad’arsko 39 30 20 18 53
Némecko 44 29 14 12 49
Rakousko 54 21 9 9 46
Recko 41 30 26 18 57
USA 42 28 28 33 66

Z tabulky je patrné, ze USA a Recko vedou Zebiiek vyskytu nadvahy a obezity
zahrnujici vybrané zemé¢. V jednotlivych kategoriich ovSem ,,vitézi* ostatni staty, napf.
nadvaha u muzi se nejvice vyskytuje v Rakousku, u Zen v Ceské republice. Obezita
byva nejcastéj$i u muzl i u zen v USA.

Dnes se ¢im dal vice setkavame s terminem poruchy piijmu potravy. Hlavni dvé

onemocnéni této kategorie jsou anorexie a bulimie (Adamkova. 2010). SpiSe nez
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metabolicka porucha je pfi¢inou psychickd porucha, ktera ma za nésledek poruchy pii

pfijimani a zpracovani potravy.

Obezita neni problémem pouze dospélé populace, ale vyskytuje se jiz v détském
véku. Touto problematikou se Siroce zabyva Marinov (2014). Nebezpeci détské obezity

vidi v jejich komplikacich. Mezi tato rizika podle né&j patii rizika:

e respiracni (obstrukce hornich cest dychacich, zatézové astma a dalsi),

e gastrointestinalni (zécpa, zvraceni),

e kardiovaskularni (vznik hypertenze, dyslipidémie a dalSich onemocnéni),

e ortopedicka (bolesti ky¢li, kolen, vznik ploché nohy, bolesti zad),

e endokrinologickd (rozvoj inzulinové rezistence a diabetu 2. typu, urychleny
nastup puberty),

e psychologickd (deprese, nizké sebevédomi s ndsledkem odmitdni socidlnich
a Skolnich aktivit, Sikana a sni spojené odmitdni Skolni dochdzky, velkou

hrozbou je i vznik poruch pfijmu potravy — no¢ni piejidani, bulimie apod.).

V Ceské republice doslo od 80. let k zpé&tinasobeni poétu obéznich déti (obr. 5).

Je zitejmé, ze nadvahou trpi kazdé ¢tvrté dité, obezitou pak kazdé sedmé!

1951* 1981* 1991* 2001* 2011*
nadvaha 8,9 % 10,2 % 15,0 % 15,1 % 16,7 %
DIVKY obezita 1,6 % 3,5% 3,0% 5,2 % 9,6%
podil obezity na nadvaze 18,0 % 34,0% 20,0 % 34,0 % 57,0 %
nadvaha 121% 13,6 % 17,0 % 18,3 % 19,8 %
CHLAPCI obezita 1,8% 23% 4,0 % 8,2% 11,4%
podil obezity na nadvaze 15,0 % 17,0 % 24,0 % 45,0 % 57,0 %
* Celostdtni antropologicky wyzkum

* Catepillar Research 2013

Obr. 5 Vyskyt nadvahy a obezity v letech 1951-2011 u sedmiletych chlapci a divek
(Marinov, 2014).

Autor dale uvadi, Ze béZna détska obezita se vyznacuje pozvolnym nastupem.
K jejimu rozvoji museji byt splnény dveé podminky: proobezitogenni genom (tedy urcita
predispozice k obezité, ktera se dédi od rodi¢ti) a neadekvatné zvySeny piijem potravy

V ramci obezitogenniho prostiedi.
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2.2.3 Prevence

Jiz v obdobi détstvi a dospivani ma kvalita nasi stravy vliv na na$ soucasny
i budouci zdravotni stav. Proto je velmi dulezité, aby jidlo obsahovalo dostatek zivin.
Vyvézena strava bohata na ziviny, ktera je podavana jiz od détského véku snizuje riziko
vzniku onemocnéni v budoucnosti, jako napiiklad kardiovaskularniho onemocnéni,
rakoviny, non-inzulin-dependentniho typu diabetu (tedy 2. typ, viz. pozdéji),
osteoporozy apod. Timto se samoziejmé lze vyhnout i problémim, jako jsou zubni
kazy, anémie, nadvaha a obezita. Dulezité je také nevynechavat snidani, nebot’ hrozi,
ze chybéjici energie bude nahrazena nevhodnymi kalorickymi snacky apod. (Currie
a kol., 2004).

2.2.3.1 Zdravi 21

Program Ministerstva zdravotnictvi Zdravi 21 byl vytvofen za ucelem zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky vsech vékovych kategorii, zahrnujici
I feSeni problémi s obezitou. Kladou si za ukol prohlubovat védomosti o zdravi
a zdravém Zzivotnim stylu, vyuzivat reklamy pro $ifeni osvéty o zdravi a jak si ho udrzet,

vytvaiet podminky pro volno¢asové aktivity a dalsi (MZ CR, 2008).

2.2.3.2 Program Ovoce a zelenina do kol

Jiz od roku 2009 funguje tento program v Ceskych zikladnich Skolach jako
prevence détské obezity. Déti prvniho stupné dostavaji ruzné typy ovoce a zeleniny
zdarma. Mezi doporu¢enymi ovocnymi produkty jsou jablka, mandarinky, pomerance,
banany, jahody, meruniky apod., ze zeleniny pak kedlubny, hrachové lusky, papriky
a dalsi. Do nabidky jsou zahrnuté také ovocné ¢i zeleninové salaty, stoprocentni Stavy
aovocné protlaky (Novakova, 2015). Tento program ziskal ocenéni a setkava
se s pozitivni reakci nejen u pedagog, ale i u rodic¢i. Na zadost Skoly je mozné dodavat

I ovoce ptedem nakrajené ¢i strouhané, vakuované (Laktea, 2014).

2.2.4 Lécba
V piipadé€ obezity je samoziejmé nejucinngjsi prevence, ale kdyZ uz k obezité

dojde, existuje n¢kolik zpuisobt, jak obezitu zmirnit.

2.2.4.1 Dietni rezim
Tento zplsob lécby spociva v tom, Ze pacient dodrZzuje urcity reZim piijmu

potravy.

13



Kohout (2001) popisuje, jakym navykidm by se mél pacient naucit:

1. Jist tfikrat az pétkrat denné, zhruba ve stejnou dobu.

2. Vénovat se pouze jidlu, nevénovat se jiné Cinnosti (sledovani televize, Cteni
novin apod.).

Nejist ve stoje.

Jist pomalu, dlouho Zvykat a hodné€ pit.

Pti ndkupu nekupovat nic navic, nedélat si vétsi zdsoby potravin.

Dopftat si obcas lakavy pokrm, ale snist jen malou porci.

N o g &~ w

Stanovit si cile pfi snizovani hmotnosti.

2.2.4.2 Farmakoterapie
K 1écbé farmaky se pfistupuje v ptipadé, kdy pacientiv BMI je > 30, v ptipadé
ohrozeni kardiovaskuldrnim onemocnénim 1 u pacientti s BMI > 27 (Kalouskova, 2009).

Latky obsazené v 1écich ovliviiuji CNS, svaly, tukovou tkan a zazivaci trakt.
Medikamenty vyuzivané ke snizeni hmotnosti déli Kalouskova (2009) do tii skupin:

e léky ovliviiujici pfijem potravy, pusobici na neurotransmitery CNS, coz vyusti
Vv utlum pocitu hladu a navozujici pocit nasycenosti,
e l¢ky zabraiiujici vsttebavani tuki v travicim traktu,

e léky zvySujici energeticky vydej (tzv. termogenni farmaka).

2.2.4.3 Laparoskopicka bariatrick4 operace
Tento chirurgicky zékrok, znamy jako bandaZ Zaludku, se vyuZziva predevsim
U pacienttl s tfetim stupném obezity, S tzv. morbidni obezitou, a celosvétove se tési jiz

patnact let velkému tUspéchu. Zakroky délime na:

e restrikéni, tj. takové, pfi nichz se zmensi kapacita Zaludku, a tim se snizi
mnozstvi pfijmu potravy najednou,
e malabsorp¢ni, které vyfadi urcitou ¢ast zaZivaciho traktu z procesu traventi, a tak

omezi zuzitkovani piijaté energie z potravy (Fried, 2009).

Diky této operaci u pacienta dochazi k vymizeni i dal§ich onemocnéni, které s sebou
obezita piinasi. Napftiklad u pacienta s diabetem muze dojit ke zmirnéni az k vymizeni
tohoto onemocnéni (Fried, 2009). Tomuto zakroku ovsem ptechazi spousta vySetfeni

samotného pacienta nejen po strance fyzicke, ale i psychické.
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2.3 Kardiovaskularni onemocnéni

Svétova zdravotnicka organizace definuje kardiovaskularni onemocnéni (KVVO) jako
onemocnéni zahrnujici poruchy srdce, poruchy cévniho zasobeni mozku a poruchy cév
(Mendis et al, 2011). Ro¢né se stava celosvétové pii¢inou Gmrti u vice nez 40 %
pacientd (Spi¢kova, 2009). Kardiovaskularni onemocnéni vznika z nékolika pfi¢in.

W w

Nejdulezitéjsi pti¢inou je ateroskleroza.

Spickova (2009) také vymezuje rizikové faktory, které zvysuji pravdépodobnost

onemocnéni kardiovaskularni chorobou. DéEIi je na ovlivnitelné a neovlivnitelné:

e Ovlivnitelné — obezita, hypertenze, diabetes, zvySena hladina cholesterolu
v krvi, koufeni, alkohol, stres, nedostatek pohybu, $patné stravovaci navyky
a dalsi.
e Neovlivnitelné
o Vvek - ¢im je Clovek starsi, tim je vyssi riziko vzniku onemocnéni,
o pohlavi - Castéji u muzi, nebot’ Zeny jsou do obdobi klimakteria —
menopauzy — chranény zenskym hormonem — estrogenem,

o genetické faktory.

2.3.1 Ateroskler6za

Ateroskleroza, téz kornaténi tepen, vznikda mj. na zakladé ukladani LDL
cholesterolu do cévni stény po fadu let a zpiisobuje aterogenezi (Smidova, 2011).
Tukové prouzky se hromadi, nasledné vznika plat s obsahem cholesterolu. Tim se sténa
cévy zuzuje a krev tak proudi nepravidelné (obr. 6). Na povrchu platu mtze vznikat
tromboza, kterd v hor§im pfipad¢ dokaze zcela uzaviit lumen tepny. Nasledkem byva

odumirani tkané za takto uzavienou tepnou (Simeéek a kol, 2006).

Obr. 6 Normalni zdrava céva (vlevo) a céva s tézkymi sklerotickymi zmé&nami

(Simecek a kol., 2006).
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Ateroskler6za zptisobuje mimo jiné:

e ischemické® poruchy srdce ¢i poruchy tepen (napf. angina pectoris, nahla
srdecni pfihoda ¢i akutni srdecni infarkt),

e mozko-cévni poruchy (napf. mozkova mrtvice),

e poruchy aorty a tepen, zahrnujici vysoky krevni tlak a poruchy perifernich

tepen.
Mezi hlavni rizikové faktory aterosklerdzy patii dle WebMD (2014):

e vysoky krevni tlak — hypertenze (nad 140/90 mm Hg a vice),
e vysoka hladina LDL cholesterolu,

e nizka hladina HDL cholesterolu,

e angina pectoris,

o diabetes mellitus,

e koufeni,

e onemocnéni perifernich tepen,

e zaznam o kardiovaskularni chorobé v rodinné anamnéze,

e adalsi.

Ateroskleroza se fadi na prvni pii¢ku pficin amrti v USA (WebMD, 2014).

2.3.2 Hypertenze

Vysoky krevni tlak byva nejcastéjsi chorobou krevniho obéhu, jehoz vyskyt
stoupa s v€kem. Podle nékterych zdroja je velmi rizikovym faktorem pro vznik primérni
hypertenze vysoky obsah soli v jidle, jiné naopak tvrdi, Ze sl nema vliv na vznik
vysokého krevniho tlaku. At uZ jsou tato tvrzeni pravdiva, ¢i ne, Clovék by nemél
prekracovat doporucenou denni davku soli (viz. Lécba), nebot’ stl zpiisobuje vylu€ovani
sodiku moci, a tim i vylucovani vapniku, coz v budoucnu miize vést az K osteopordze —

fidnuti kosti (CTK, 2015).

Dal$imi riziky jsou obezita, nadmérna konzumace tukd, alkoholu, kavy a drog,
koufeni, stres a uzivani nékterych 1ék. Kromé této esencialni (primarni) hypertenze,

kterou trpi 95 % vSech hypertonikd, existuje 1 sekundarni hypertenze, ktera ma pticinu

3 tykajici se mistni nedokrevnosti tkané ¢i organu.
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vV onemocnéni ledvin - rendlni hypertenze. ZvySena tvorba reninu vznika pii nedostatku

kysliku v ledvinach pii zanétech ledvin apod. (Simeéek a kol., 2006). Sekundarni

hypertenze vznika i pii téhotenstvi.

(Lustig

Za optimalni hodnotu krevniho tlaku se povazuje hodnota 120/80 mm Hg
ova, 2010). Hodnota krevniho tlaku vyssi nez 140/90 mm Hg se klasifikuje jako

hypertenze (viz. obrazek 7). NeléCena hypertenze mize pozdéji zpulsobit infarkt
myokardu (Orel, 2014).

Definice a klasifikace jednotlivych kategorii krevniho tlaku (v mm Hg)

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
Optimaln{ < 120 < 80
Normalni 120-129 80-84
Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirna) 140-159 90-99
Hypertenze 2. stupné (stiedné zavazna) 160-179 100-109
Hypertenze 3. stupné (zdvaZnd) = 180 2110
Izolovana systolicka hypertenze 2 140 < 90

Pokud hodnoty systolického a diastolického tlaku té¢hoz pacienta spadaji do riznych kategorii, je tfeba pfi klasifikaci hyper-

tenze zars

not systol

adit pacienta do vyssi kategoric. Rovnéz u systolicke hypertenze lze stanovit mizné stupné (1. 2 a 3), a to podle hod-
lického tlaku ve vy&e uvedenych stupnich za predpokladu, Ze diastolicky tlak je vZdy niZ&f nez 90 mm Hg.

Obr. 7 Definice a klasifikace jednotlivych kategorii krevniho tlaku (v mm Hg)

(Jedligka, 2010).

2.3.3 Ischemicka choroba srdec¢ni

a)

b)

Do této kategorie fadi Orel (2014) nékolik nasledujicich nemoci:

nahla srde¢ni smrt — provazi ji tzv. ticha ischémie. Véncité tepny vedouci k srdci
byvaji zuzené. Nasledkem je, Ze srde¢ni sval ma zménéné elektrické vlastnosti.
Dojde kporuse rytmu, kfibrilaci komor snasledkem zastavy obé&hu

a bezvédomi (Simeéek a kol., 2006). Bez okamzité pomoci pfichazi smrt.

angina pectoris — projevuje se pifi omezeném zasobovani srdeéniho svalu
kyslikem piendSenym krvi. Jednd se o nepomér mezi momentalni potiebou
a skuteCnym piivodem kysliku k srde€nimu svalu pti télesné ¢i dusevni zatézi.
Dostavuje se charakteristicka svirava bolest za hrudni kosti postupujici do
spodni Celisti, levého ramene ¢i vnitini strany levé paze. Potize se mj. dostavuji
v chladu, po vydatném jidle nebo pfi télesné namaze. Po preruSeni Cinnosti

priznaky vétSinou ustupuji (Kautzner, 2009).
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c) infarkt myokardu — nastava v situaci, kdy koronarni tepna ptinasejici
okyslicenou krev ksrdci je Upln¢ uzaviena. Srde¢ni svalovina za takto
uzavienou casti podléha nekroze — infarktu. Piiznakem byva: bolest za hrudni
kosti, studeny pot, zména srde¢niho rytmu i tlaku (Orel, 2014). Je potieba
zajistit rychlou zdravotnickou pomoc a obnoveni prutoku krve, ptipadné operace
tzv. bypass. Pii této operaci udé€la chirurg premosténi zizeného mista v tepné.
Bypass zacina na aort¢, konc¢i na koronarni tepné€ za mistem zuzeni. Zpravidla se

provadi pomoci zily odebrané z dolnich koncetin (Agel, rok neznamy).

2.3.4 Ischemické poskozeni mozku

Vznikd casto jako nasledek dlouhodobé hypertenze. Uzavieni tepen
privadéjicich okysli¢enou krev do mozku se nazyva néhla ¢i cévni mozkové piihoda
(CMP). Postizeni dominantni® mozkové hemisféry se projevuje &asteénym ochrnutim
protilehlé¢ poloviny téla (hemiparéza). To znamend, ze pii postizeni levé mozkové
hemisféry bude pacient pravdépodobné ochrnuty na pravou ¢ast téla. Tento pacient neni
schopen mluvit, postizené je i mysleni. Pti zasaZzeni nedominantni mozkové hemisféry
je u pravaki zachovéana schopnost mluveni, ale levostranné koncetiny ztraci pohyblivost

(Mlcoch, 2008).

2.3.5 Situace v Evrop¢

V Evropé se KVO dostavaji na prvni pticku pfic¢in omrti. KaZzdym rokem
zemfou vice nez Ctyii miliony lidi, procentualné tvoti muzi 43 %, zeny 56 %, jak je
zobrazeno na obrazku 8. Do KVO zde fadime CMP (cévni mozkova piihoda — 11 %

U muzd, 18 % u zen) a ICHS (ischemicka choroba srde¢ni — 21% u muzi, 23% u zen).

*Pro pravaky je dominantni leva mozkova hemisféra, pro levaky prava (Ml¢och, 2008).
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Obr. 8 Pri¢iny umrti v Evropé (Cifkova, 2006).

2.3.6 Prevence
Prevenci kardiovaskularnich onemocnéni je dodrZovani niZe uvedenych faktort,
které lovék muze ovlivnit. Podle Spickové (2009) by ¢lovék, ktery se chce vyhnout

tomuto zavaznému onemocnéni, mel:

e vyhnout se pasivnimu ¢i pfestat s aktivnim koufenim,

e jist zdrav€ (vhodné jsou pfedevSim ryby, ceredlie, ovoce a zelenina, nizkotu¢né
vyrobky),

e aktivné se pohybovat, oviem je potieba brat zietel na aktudlni stav jedince (pfi
niz§i trénovanosti je vhodna pési chiize, jizda na kole, plavani, alespoit 30 minut

denn¢),

e pfi obezité snizit svoji té¢lesnou hmotnost,

sniZit krevni tlak — ipravou reZimu doplnénou o farmakologickou 1écbu.

2.3.7 Lécba

2.3.7.1 Zména jidelnicku
Obecné vsSechna onemocnéni zminéna v této kapitole lze zmirnit zménou
stravovacich navyku. Vynechanim tu¢né a piili§ slané stravy, omezenim konzumace

alkoholu a kouteni 1ze docilit lepsich vysledkt, nez 1é¢bou medikamenty (Pavlatova,
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2011). Pokud se navic pacient bude vénovat pravidelné pohybu pfi aerobni zatézi tieba
I v podob¢ spolecenského tance a naudi se relaxovat, pozitivni vysledky se mohou

dostavit jiz velmi brzy.

Krom¢ redukce telesné hmotnosti a dalSich vySe uvedenych doporuceni
je dalezité snizit denni pfijem sodiku, jak uvadi Bednat (Bednaf a kol., 2012). SniZzeny
piijem sodiku pozitivné ovliviiuje hodnotu krevniho tlaku i incidenci komplikaci KVO.
Sodik je nejvice obsazen v kuchynské soli, tudiz by hodnota jejiho denniho piijmu
neméla prekro¢it davku pét az Sest g/den (Bednai a kol., 2012). S touto hodnotou
souhlasi i Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2015). Tim se snizi i riziko vzniku
ledvinovych kaménkt, osteopordzy, miize dojit i k regresi hypertrofie levé komory
srdecni (Adamkova, 2010). Autorka tedy doporucuje vynechat potraviny s vysokym

obsahem soli, tedy:

e solené a uzené masné vyrobky,

e marinované, uzené ryby,

e solené maslo, tavené syry, syry typu camembert,
e olivy, prazené a solené ofechy,

e solené pecivo,

e solené chipsy, slané snacky a dalsi.

Naopak doporucuje konzumaci potravin bohatych na draslik, tedy ¢erstvého ovoce
a zeleniny. V neposledni fadé¢ Adamkova (2010) vyzdvihuje potfebu vyhybat se

aktivnimu 1 pasivnimu koufeni.

2.3.7.2 Kyselina acetylsalicylova

Pouziti kyseliny acetylsalicylové, kterd snizuje Sanci na vyskyt ICHS ¢i infarktu
myokardu, se velmi c{asto pouzivd u pacientl sjiz diagnostikovanym KVO.
Ta se vyuziva i v primarni prevenci u pacientli, u kterych hrozi pozdéjsi vyskyt nekteré
z KVO. Kyselina acetylsalicylova je charakteristickd pro své antiagregacni ptisobeni.
To znamena, Ze zabraiiuje seskupovani krevnich desticek tim, Ze blokuje tvorbu
tromboxanu, ktery seskupovani (ndsledkem vznikd krevni srazenina) vyvoldva

(Bohatova, 2011).
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2.3.7.3 Farmakoterapie

a) statiny - tato tfida medikamentd sniZuje urovei LDL®, neboli nizkodenzitnich

~~~~~

a kol., 2007).

b) antihypertenziva — 1é¢iva, ktera maji za tkol snizovat hodnoty vysokého krevniho

tlaku. Do skupiny antihypertenziv patii dle Spinara a kol., 2007:

e inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu — 1éCiva obsahujici tyto latky
se podavaji predevSim pacientim s dysfunkci levé komory, kdy se snizuje
rozvoj srdecniho selhéni;

e beta-blokatory, které snizuji srde¢ni frekvenci, prodluzuji diastolickou periodu

a maji antiarytmicky ucinek.

c) trombolytickd cinidla a aspirin — trombolytika maji za ukol rozpoustét krevni
srazeniny v tepnach, zatimco aspirin zabrafiuje vytvofeni nové srazeniny. Podle
nékterych studii ma pozitivni ucinek pfi likvidaci srazenin streptokinaza, ktera ptisobi

jako antikoagulancium (Weisfeldt a kol., 2007).

2.4 Diabetes mellitus — cukrovka

2.4.1 Historie

Ackoliv se toto onemocnéni zda byti spiSe zalezitosti novodobéjsi, opak
je pravdou. Jiz ve druhém stoleti naSeho letopoCtu popisuje fecky lékaf Aretaeus
z Kappadocie nemoc, kdy pacient trpi neustdlou Zizni anadmémym mocenim.
V 5. stoleti se pak k dalsim ptiznakiim ptidava sladka chut’ moce lakajici hmyz a objev
ucinili indiéti 1ékafi (B&lobradkova a kol., 2006). V 19. stoleti byly objeveny tzv. alfa
a beta bunky Langerhansovych ostrivka pankreatu. Konecné ve 20. stoleti byl objeven

inzulin — latka, ktera reguluje vyuzivani piijatého cukru v téle.

2.4.2 Charakteristika onemocnéni
Jednd se o chronické neboli vleklé onemocnéni, pfi kterém organismus neni
schopen spravné hospodafit s cukrem (Skrha a kol., 2002). Lidské t&lo potiebuje ukladat

energii ziskanou z potravy K udrzeni zakladnich zivotnich funkci. Energii vSak ziskava

> low-density lipoproteins
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télo narazové, a proto si musi vytvaret zasoby v podobé glykogenu, ktery se uklada do
svalll a jater. N&které organy, které nemaji vlastni energetické zdroje (napi. mozek) jsou
odkazany na dodani glukozy krvi, pfiCemz neni zapotiebi inzulin. Na druhé strané
existuji organy, svaly, jatra a dalsi, které potiebuji pro vstup glukézy do svych bunék
inzulin (Beélobradkova a kol., 2006). Opacny proces ziskavani energic je jeji
spotiebovani. To je umoznéno spotfebovavanim ulozeného glykogenu a jeho

navracenim do krevniho obé€hu.

Optimalni hladina glukézy v Krvi se nazyva glykémie. Aby zlstala tato hladina
relativné stala, podili se na ni regulatory, pfedev§im inzulin® a jeho antagonista
glukagon, jak uvadi Bélobradkova (2006). Diabetes 2. typu je mozno diagnostikovat
mj. diky specializovanému krevnimu testu stanoveni glykovaného hemoglobinu
(HbAlc). Ten muze byt méten kdykoliv béhem dne, ne pouze nalaéno (NHS choices,
2014). Dalsim znamym testem je test glukézové tolerance (GTT — glucose tolerance
test), téz znamy jako oGTT (oral glucose tolerance test) neboli oralni test glukozové
tolerance. Pied timto testem nesmi vySetfovany jedinec pit, jist ¢i brat medikamenty po
dobu 8 - 12 hodin. Po odebrani vzorku krve je pacientovi podan sladky glukézovy
napoj. Po 2 hodinach je odebran dalsi vzorek. Test vyhodnoti, zda pacient trpi diabetem,
nebo pouze do&asnou poruchou tolerance glukézy (IGT — impaired glucose tolerance)’.

Krevni glukdza je métena v jednotkach milimol/litr a hodnoty jsou nasledujici:
- pokud pacient netrpi diabetem ani IGT, obsah glukozy v krvi je:

e méné nez 6 mmol/l pred testem,

e mén¢ nez 7,8 mmol/l 2 hodiny po testu,
- pokud pacient trpi IGT, mnozstvi gluk6zy v krvi bude:

e 6 -7 mmol/l pfed testem,

e 7,9-11 mmol/l 2 hodiny po testu,
- pokud pacient trpi diabetem 2. typu, mnozstvi glukézy v krvi bude:

e vice nez 7 mmol/l pted testem,

e vice nez 11 mmol/l 2 hodiny po testu (NHS choices, 2014).

6 . v . . . , v oo
Inzulin sniZuje obsah glukdzy v krvi, zatimco glukagon ho zvysuje.

7 . v saer s v, /) v v P s s .~ .
IGT je moZno zvratit Upravou Zivotniho stylu, pfedevsim zdravym stravovanim a cvi¢enim
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2.4.3 Funkce inzulinu

Po kazdém jidle narusta hladina cukru, tim padem dochazi i ke zvySené sekreci
inzulinu. To ma za nasledek i zvySené pronikani glukézy do bunék, nebot’ inzulin
umoznuje glukézovy transport pies membranu bunky, do které ma proniknout. Inzulin
je hormon uvoliovany slinivkou bfisni, kde ho produkuji beta buitkky Langerhansovych
ostruvka (Bélobradkova a kol., 2006). Z ostravki se vylucuje do krve a dale se vaze
na inzulinové receptory na povrchu jaternich, svalovych a tukovych bunék. Pak muze

cukr proniknout do cilové buiiky (Spitalnikova, 2010).

2.4.4 Diabetes mellitus 1. typu

Toto onemocnéni téZz nazyvame inzulin-dependentni typ diabetu. Pficina
onemocnéni timto typem diabetu je tzv. autoimunitni destrukce beta bunék slinivky
bfiSni. Nemoc se projevi az pifi zniCeni 80 % beta bun€k a je charakterizovana
absolutnim nedostatkem inzulinu (Skrha a kol., 2002). Objevuje se zejména u pacienti
do 40. roku Zzivota, nejCastéji mezi 12 - 15 lety (Rybka, 2007). Jelikoz se jedna

0 autoimunitni onemocnéni, nelze ho fadit mezi civiliza¢ni choroby.

2.4.5 Diabetes mellitus 2. typu

Dalsi pojmenovani tohoto typu diabetu je tzv. non-inzulin-dependentni typ
diabetu a tvoii asi 85 - 90 % vSech nemocnych diabetem (Rybka, 2007). Na rozdil
od 1. typu je tento typ onemocnéni ziskany béhem zivota, pficemz se nejedna o zanik
schopnosti beta bunék pankreatu vytvaret inzulin, ale vznika nerovnovaha mezi sekreci
a uCinkem inzulinu. Jinymi slovy, hlavni pfi¢inou onemocnéni je tzv. inzulinova
rezistence. Dochéazi k poruSe pfijimani inzulinu cilovymi tkdnémi, ¢imz dochazi
ke zvySené potiebé inzulinu, ktery se vyCerpava. Beta bunky ovSem nejsou schopné
kompenzovat takto vysoké naroky, dojde K poruse gluk6zové homeostazy a k rozvoji
onemocnéni (Rybka, 2007), kdy tkan€ a organy (jatra, tukovéa tkan, svalova apod.)

nejsou schopné reagovat na inzulin.

Z vySe uvedeného tvrzeni vyplyva, Ze cukrovka byva zplsobena Spatnymi
dietetickymi navyky, zvlasté pak nadvahou az obezitou, tudiz lze prevenci nemoci
zabranit. Alarmujici je fakt, ze az 90 % vSech diabetikli trpi nadvéhou ¢i obezitou.
Nemoc vznikd nejcastéji po 40. roce zivota. Nemocni nejsou Zzivotné zavisli

na podavani inzulinu, ale jsou léCeni dietou, pohybem ¢i PAD - perordlnimi
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antidiabetiky (Bé&lobradkova a kol., 2006). Teprve, kdyz dojde k vyCerpani zasob

inzulinu, nastupuje 1é¢ba exogennim inzulinem.

Rizikové faktory vzniku diabetu 2. typu:

nadvéha a obezita (BMI vice nez 27 kg/m?),
e u Zen porod plodu nad 4,5 kg,

e hypertenze (krevni tlak vyssi nez 140/90),

e porucha gluk6zové tolerance,

e v&k nad 45 let.

Rybka (2007) uvadi navic koufeni a nedostate¢nou fyzickou aktivitu jako
rizikové faktory. Sima (2009) popisuje souvislosti mezi porodni véhou a vznikem
diabetu a rozvoji inzulinové rezistence: u 40 % pacientt s porodni vahou nizsi
nez 2,5 kg (pfi podvyzivé dochazi k poruse beta bunek) a u 14 % pacientl vazicich vice

nez 4 kg.

Néktera studia poukazuji na fakt, Ze onemocnéni diabetem 2. typu miva zdklad
jiz v rodin€ — je tedy dédi¢ny (na rozdil od diabetu 1. typu), jak bylo zjisténo pii studiu
dvojcat (American Diabetes Association, 2014). OvSem stale zde hraje roli prostfedi,

ve kterém jedinec vyrusta, tedy i1 jeho Zivotni styl.
Mezi klinické piiznaky diabetu 2. typu patii dle Bélobradkové a kol. (2006):

e polyurie — ¢asté moceni, i no¢ni,
e polydipsie — nadmérna zizen,

e slabost a dlouhodoba tinava,

e zhorSeni zraku, poruchy vidéni,

e bolesti nebo kiece ve svalech,

e casté infekce urogenitalni a koZni,

e poruchy védomi.

Nasledujici graf (obr. 9) ukazuje, jak se vyvijel pocet pacienti s diabetem
2. typu v Ceské republice od roku 2000 — 2012. Z grafu je patrné, Ze zatimco v roce
2000 bylo nové zjisténych piipada ,,pouze” zhruba 53 000, v roce 2012 bylo nové

zjisténych ptipada vice nez 70 000.
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Obr. 9 Vyvoj poétu 1é¢enych diabetikd 2. typu a novych piipadii, CR v letech 2000-
2012 (Antosova, 2014).

Gestacni typ diabetu je typ vyskytujici se u t€hotnych Zen, kdy dochézi k poruse
glukozové tolerance (Rybka, 2007). Té&hotenstvi totiz predstavuje velkou zatéz pro
lidsky organismus a u zeny se mohou rozvinout vS§echny typy cukrovky. V té¢hotenstvi
se u pacientek provadi ordlni test gluk6ézové tolerance (viz. vySe) a V piipade
dokézaného gestacniho typu cukrovky musi budouci maminka dodrzovat dietu a hlidat
si piijem sacharidi. Po ukonceni t€hotenstvi by se vse mélo vratit do ptivodniho stavu

(Spitalnikova, 2010).

2.4.5.1 Cukrovka a t€hotenstvi

Spoustu zen trpicich cukrovkou jisté trapi otdzka, zda je bezpecné otchotnét.
Lékati t€hotenstvi nedoporucuji pouze v piipad€, Ze Zena trpi poSkozenim ledvin
¢itéZkymi zménami na ocni sitnici. Jednoznacn€ se tehotenstvi nedoporucuje pti
jakémkoliv poskozeni cév (Spitalnikova, 2014). Budouci rodiéce se doporuduje
diabeticka dieta ve snaze udrzovat normalni hladinu cukru v krvi (coZz se doporucuje
i vpiipad¢, ze Zena cukrovkou netrpi). Zakladni diabetickd dieta ¢ini 225 g

sacharidu/den.
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2.4.6 Prevence

2.4.6.1 Zména Zivotospravy

Jak jiz bylo naznaCeno vySe, u 2. typu lze docilit uzdraveni dodrzovanim
spravné zivotospravy. Proto by v jidelnicku mély byt zahrnuty potraviny v takovém
poméru, jakje uvedeno na obrazku 10. Zaklad potravinové pyramidy zde tvori
potraviny s komplexnimi sacharidy, napt. (celozrnny) chléb, téstoviny, cerealie,
(neloupana ¢i pololoupana) ryze, jejichz energie by méla tvorit 40 % energie v dennim
rezimu. Ovoce azelenina by mély tvofit 35 % energie, netu¢né mlééné vyrobky,
jakékoliv maso a drliibez 20 % a tucna jidla (maso, vejce, ostatni tuky a sladkosti) by

m¢éla tvorit jen nejmensi ¢ast z piijaté denni energie, zhruba 5 % (Rybka, 2007).

Obr. 10 Potravinova pyramida (Spektrum zdravi, 2015).

Doporuceni pro pacienty s jiz diagnostikovanym diabetem je konzumace
potravin s oznacenim ,,DIA* ¢i ,,light”, u kterych je cukr nahrazen umélymi sladidly.

Pro diabetiky je podle Racické (2012) vhodné pouziti sladidel, ktera se déli:

e dle piivodu:
o pftirodni: steviosid, thaumatin,

o synteticka: sacharin®, cyklamat,

® Sacharin neni metabolizovan v travicim traktu, tudi? neovliviiuje hodnoty inzulinu. Mezi védci se
spekuluje o skodlivosti sacharinu, ktery mulzZe u pacientll vyvoldvat nadorova bujeni ¢i pUsobit
genotoxicky. Pravé genotoxicita byla prokazana pfi vyzkumu acinku sacharinu u mysi, u kterych
dochazelo ke zvysenému poskozeni DNA v Zaludku a tlustém strevé. Yilmaz a kol. (2015) v praci popisuji,
Ze Howe (1977) spolu se svymi kolegy ve svém vyzkumu zaznamenali zvySené riziko vzniku rakoviny
mocového méchyre u konzumentl sacharinu, jini (napf. Risch et al., 1988, Morgan a Wong, 1985) tato
zjisténi nepotvrdili.
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e dle nutri¢cni hodnoty:
o energeticka: polyalkoholy kromé¢ erythritolu, fruktdza,
o neenergeticka: synteticky vyrobend a pfirodni,
e dle chemické struktury:
o proteiny, peptidy (thaumatin, aspartam), halogenové disacharidy

(sukraloza), terpeny (steviosid) a chalkony (neohesperidin DC).

2.4.7 Lécba

U 1. typu se podava inzulin injekéné, nebot’ inzulin je bilkovina, tudiz travici
stavy by ho rozlozily (Bélobradkova a kol., 2006). K tomu se vyuzivaji inzulinova pera
s ampulkovymi naplnémi, spravna aplikace je zobrazena na obrazku 11. Davku inzulinu

(stanovena lékafem) si pacient aplikuje vétsinou pted jidlem.

W

S 3

Obr. 11 Aplikace inzulinu inzulinovym perem (Vanicek a kol., 2010).

Dalsi moznosti je zavedeni inzulinové pumpy (obrazek 12), tzv. terapie
kontinualni subkutanni infuzi inzulinu (Koznarova, 2006) do podkoZi v podobé katétru,

ktery inzulin pfivadi v pfednastavenych davkach na 24 hodin.

U 2. typu se casto pacientim podavaji peroralni antidiabetika (PAD), ktera
zvySuji produkci inzulinu, tedy snizuji glykémii. Tento zptsob 1écby se zavadi tehdy,
pokud nedoSlo k progresi za pomoci Upravy dietetického rezimu. Nékdy je nutné
zkombinovat 1écbu PAD s inzulinem, predevsim kdyz dochazi ke zméné inzulinové

rezistence na inzulinovy deficit (Bélobradkova a kol., 2006).
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Obr. 12 Inzulinova pumpa (Pithova, 2012).

2.5 Nadorova onemocnéni

Onemocnéni, na které kazdoro¢né v Ceské republice umiréd vysoké procento lidi,
vznikd pfi nekontrolovatelném mnozeni bunék majicich pozménéné vlastnosti.
Mnozstvi mnozicich se bun¢k nabyva na objemu — vznikd nador. Pfiiny vzniku

klasifikuje Orel (2014) takto:

- chemické latky, tzv. karcinogeny — zplodiny primyslu, chemické latky, toxiny z plisni,
- fyzikalni vlivy — Skodlivé zafeni (ultrafialové, ionizujici, radiace),

- biologické vlivy — viry (napf. virus hepatitidy B),

- endogenni vlivy — zvySena hladina n¢kterych hormont (napf. estrogen),

- koufeni, na jehoZ nasledky roéné umira 1,8 miliond lidi (Sima, 2009),

- alkoholismus.

Priméarni podminkou pfi vzniku nddoru je zména DNA, mutace genti, které fidi

déleni bun¢k. Nador tedy mize vzniknout u bunék, které jsou schopné déleni.
Typy nadort, jak je popisuje Orel (2014):

e zhoubné/maligni: velmi rychle rostouci, neohrani¢ené. Prorustaji do tkéni,

vytvar metastézyg. Lécba je velmi komplikovana.

? druhotnd lo¥iska, ktera se mohou vyskytovat ve znacné vzdalenosti od primarniho nadoru. Nadory plic
a prostaty ¢asto metastazuji do kosti, nddor tlustého stfeva do jater (Simecek a kol., 2006)
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e nezhoubné/benigni: pomalu rostouci, ohranicen¢ nadory netvofici

vvvvvv

Rakovina je poté klasifikovana jako zhoubny ndador ¢i nador vychazejici

z epitelialni tkang (Simedek a kol., 2006).

Nejéast&jsim nadorem u muz v Ceské republice je dle Janovské a kol. (2013)
rakovina prostaty, coz muze souviset se starnutim na$i populace, nebot’ rakovina
prostaty se vétSinou vyskytuje u muzi v seniorském véku. U Zen byva nejCastéji
diagnostikovana rakovina prsu a pohlavnich organt, u obou pohlavi pak rakovina
tlustého stieva a kone¢niku (kolorektalni karcinom). Vybrané typy rakovin, které jsou

Vv

nejéastéjsi v Ceské republice, jsou popsana v nasledujicich kapitolach.
2.5.1 Rakovina (karcinom) plic

V Evropé i ve svété se tento typ rakoviny fadi na ptedni piicky vyskytu
nadorovych onemocnéni, Ceska republika je pak na devatém misté s nejvy3sim podtem
pacientdl. Nejcastéji byva diagnostikovan mezi 55. a 80. rokem Zivota. U kutakt koutici
vice nez dvacet cigaret denné¢ po dobu dvaceti let je 20 x vySsi riziko rozvinuti
rakoviny. Kromé& kouteni jsou téZ nebezpecné ionizujici zafeni, Chemické a biologické
vlivy, ekologicky nepfiznivé vlivy (napt. oxid sifiity) a v neposledni fad€ i pasivni

kufactvi (Skiickova a kol., 2013).

2.5.2 Rakovina (karcinom) prsu u Zen

Ceska republika zaujimd ve vyskytu karcinomu prsu zhruba tficaté misto
na celém svété, v Evropé je to pak dvacéaté prvni misto. V roce 2005 Zilo nebo se 1é¢ilo
S karcinomem prsu téméf 50 tisic Zen. Rocné na tento druh rakoviny umira ptiblizné
1950 pacientek (Abrahamova a kol.,, 2009). Dulezité je veédét, ze rakovina prsu
nepostihuje pouze zZeny, ale také muze. Dilezitou prevenci byva pravidelné
samovysetfeni prsu, doporucuje se i mamografické vySeteni, vétSinou po 45. roce

zivota kazdé¢ dva roky.

Diagnostika karcinomu prsu — mezi ty nejcastéjsi priznaky patii podle
Abrahamové a kol. (2009):
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e Dbulka nebo zatuhnuti v prsu ¢i v podpazi,

e zmeéna tvaru a velikosti prsu,

e hrbolky ¢i pomerancova kiize,

e zména barvy prsu,

e nepravidelnost bradavky, eventualné¢ vytok zbradavky, vzniklé vpaceni

bradavky.

2.5.3 Rakovina délozniho Cipku

Kazdym rokem je v Evropé diagnostikovano 60 000 novych piipadi tohoto
onemocnéni. U tohoto onemocnéni védci znaji piesnou pii¢inu (na rozdil napf.
od karcinomu prsu), kterou je infekce virem lidskych papilomatoznich 1ézi HPV™.
Vroce 2006 bylo zndmo 120 druhdi virG, z nichz minimdlné¢ 20 je onkologicky
rizikovych (Dvotak, 2006). Jelikoz zname ptic¢inu karcinomu délozniho ¢ipku, vime, jak
se mu branit. Doporufend je preventivni vakcinace, ktera by méla predejit az 70 %
invazivnich karcinomt. Ockovat se doporucuje jesté¢ pred zacatkem sexudlni aktivity,
ovSem lze ockovat i v pozd¢jsim veéku v ptipadé negativniho nélezu rakoviny, nebo po

uspésné operaci v piipadé pozitivniho nalezu rakoviny.

2.5.4 Rakovina tlustého stfeva — kolorektalni karcinom

V Ceské republice je kazdoro¢né diagnostikovan kolorektalni karcinom u 8200
osob a tadi se na druhé misto nejcastéjSich nadorovych onemocnéni u muzl i u Zen.
Rizikovymi faktory tohoto onemocnéni jsou veék (vétSinou u pacientii starSich 50 let),
polypy — vyristky - ze stény stievni, dédi¢nost, chronicka zanétliva onemocnéni stieva
a Vneposledni fad¢ i sloZeni potravy - riziko zvySuje predev§im nadmérny piijem

zivocisnych tukt, cerveného masa a uzenin (Kiss a kol., 2014).

Néador miuze vzniknout v kterékoliv ¢asti traniku ¢i koneéniku (rectus)
(Karasek, 2015). Zhoubné bunky pak mohou napadat i lymfatické uzliny ¢i jiné organy

(napf. jatra, plice, mozek aj.). Mezi hlavni ptiznaky patfi:

e zmeéna pravidelnosti stolice,

e prijem ¢i zcpa,

krev ve stolici,

e zazivaci potize (nadymani, kiece apod.),

Y HPV — human papilloma virus
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e ztrata hmotnosti,

e adalsi.

Pro stanoveni diagnézy doporucuje Karasek (2015) rentgenové vysetieni traéniku
a kone¢niku, kolonoskopie. Stefanek (2010) uvadi jako smérodatny i test na okultni

krvéaceni (viz. nize).
2.5.5 Prevence

Dilezita je samoziejm¢é zmeéna V zivotospraveé, tedy nekoufit, pfijem jidla
s dostatkem vlakniny a vitamint, z&jem o Cisté zivotni prostiedi. Pravidelné preventivni
prohlidky u I€¢kate by mély byt samoziejmosti u kazdého jedince, nejen u téch, v jejichz
rodinné anamnéze se rakovina jiz objevila. Diky nim je mozné zachytit nador v jiz
velmi brzkém stadiu, a tak se mizZe radikalné zvysit Sance na vyléCeni. Smérodatny
byva i vySe uvedeny test na okultni krvaceni (OK test), ktery provadi pacient sdm
béhem tii dnd, ktery spodiva v odebirani stolice pii dietnim omezeni (Stefanek, 2010).
Samotny odbér Zilni krve mtize odhalit tzv. nadorové markery™, které upozoriiuji na
dosud skryté nadory (Simedek a kol., 2006). Prevenci by mé&lo byt i vyhybani se
nebezpeénému prostiedi, napf. nevystavovat se sluneénimu zéafeni bez ochranného
krému jako prevence kozniho melanomu, vyhybani se znecisténému prostiedi a koutfeni
(aktivnimu 1 pasivnimu) jako prevence rakoviny plic nebo dodrzovani spravné vyzivy
avyhybani se konzumaci alkoholu a nadbyte¢ného mnozstvi 1ékd jako prevence
rakoviny zazivaciho traktu ¢i jater. Proti nékterym druhiim rakoviny jiz v dnesni dobé
existuje i prevence otkovanim napf. prevence rakoviny délozniho &ipku (Zaloudik,

2008).

Pii prevenci rakoviny prsu byl zjistén pozitivni vliv ellagitannint, které
se nachazeji v granatovych jablkach (Lichnovsky, 2010). Flavonoidy obsazené v ovoci
a zelenin¢ pak snizuji pravdépodobnost vyskytu nadorti v horni €asti traviciho traktu
a dychaciho traktu (Lichnovsky, 2011). Isoflavony chrani pfed vznikem nadoru

vajecnik, flavonoly plisobi jako prevence nadora ledvin.

" atka vétdinou proteinové povahy pfitomna v nadoru & produkovana nadorem & okolnimi bufikami
jako signalizace ptitomnosti nddoru (Springer a kol., 2013).
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2.5.6 Obecna 1é¢ba rakoviny (podle NCI, 2015)

1) Operace - v piipadé operativniho odstranéni nadoru z téla se vyuziva nékolika metod:

e kryooperace: k destrukci napadené tkané se pouziva extrémni zimy
produkované tekutym dusikem. Uziva se pii 1écbé rané rakoviny kize,
pfi zhoubném nddoru sitnice a pii prekancerézni rakoviné kuaze
a delozniho Cipku.

e laserova operace: vyuziva se paprski svétla pro odstranéni velmi malych
Casti tkang. Uinna je pii 16¢bé nadort povrchu téla i vystelek vnitfnich
organu. Piikladem je karcinom d€lozniho hrdla, 1écba zmén na déloznim

¢ipku, vagindlni, rakovina jicnu a plic.

2) Radia¢ni terapie - pii tomto typu 1écby se vyuziva velkych davek radiace, ktera
,»Zabiji* rakovinné bunky. Mlze zpomalit ¢i Gplné zastavit rozvoj rakoviny. Vyuziva
se vn&j$i a vnitini radiacni terapie. Vnéj$i se vyuziva naptiklad k 1é¢bé rakoviny plic,
kdy se radiace soustfedi pouze na oblast organu skrze hrud’. Pti vnitini radia¢ni terapii
pusobi radiace piimo uvnitf t€la. Miize mit povahu tekutou ¢i pevnou ve formé tobolek,
které se ptimo uklddaji do blizkosti rakoviny. Tekutd radiace se do téla dostava

intravendzné, ,,cestuje’ po téle a vyhledava rakovinné burnky.

3) Chemoterapie — vyuziva medikamentt k usmrceni rakovinnych bunék. VétSinou se
kombinuje s dalsimi typy 1é¢by. Bohuzel, chemoterapiec ma vedlejsi ucinky ve formé
zabijeni 1 zdravych, nejen rakovinnych bunék. Vznikat mohou viedy v Ustech,

U pacienta dochazi ke ztrat¢ vlast, k pocitu na zvraceni.

4) Imunoterapie — znamena podporu imunitniho systému, ktery sam zacne bojovat
s rakovinou. Ni¢i infekce a dal$i nemoci, které napadaji t€lo. Imunoterapie je typem
biologické terapie, kterd vyuziva zivych organismi, ze kterych se ziskavaji uzite¢né

latky.

5) Hormonalni terapie — vyuziti hormont pro zastaveni rastu rakoviny. Této terapie

se vyuziva pii 1écbé rakoviny prostaty a rakoviny prsu.

6) Transplantace kmenovych bun€k — obnova krevnich bun€k v pfipadé, kdy byly

zniceny chemoterapii ¢i radiacni terapii. Obnovuji se tak jednak bilé krvinky tvofici
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imunitni systém, Cervené krvinky roznaSejici kyslik po téle, a krevni desticky majici

schopnost shlukovat se a plnit tak dtlezitou roli pii zastavé krvaceni.

2.6 Alergie

Alergie neboli specifickd imunologicka piecitlivélost zprostfedkovana IgE™
protilatkami je v dne$ni dob& celosvétové fazena mezi civilizaéni choroby. V Ceské
republice trpi alergii 20 % populace, véetné déti (Heroldova, 2002). Divodem pro
takovy naruast alergikii mlze byt zvysené znecisténi ovzdusi diky primyslové vyrobé,
ale i doprave. Nekteré slouceniny oxidu dusiku a siry ¢i pisobeni ozénu miize zvySovat

reaktivitu osob (astmatiki a pacientii s rinitidou™) na vdechnuté alergeny.

Alergeny jsou latky tvofené bilkovinami rostlinného ¢i zivocisného piivodu.
Jinym typem jsou latky chemického plvodu, na které vznikaji alergie méné casto
a vyskytuji se predevsim v primyslovém prostiedi (Drahonovska, 2004). Alergen v téle
aktivuje nadmérnou tvorbu protilatek. Dochézi k navazani alergenu na IgE protilatky na

povrchu zirnych bunék a bazofilnich granulocyti. Ty se aktivuji a uvolni do svého okoli

wvrwe

svaloviny a vyssi produkci hlenovych zlaz (Heroldova, 2002). Podle mista postizeni

rozliSujeme nasledujici projevy alergie:

e pokud dé€j probiha generalizované, vznika anafylakticka reakce,
e postizeni bronchi a bronchiolll > astmaticky zachvat,

e postizeni klize > angioedém, koptivka, atopickd dermatitida,

e postizeni hornich cest dychacich > alergicka ryma,

e postizeni spojivek > alergickd konjunktivitida,

e postiZeni traviciho traktu > potravinova alergie.

Mezi nejcastéjsi alergeny patii nasledujici (Drahoniovska, 2004):

e alergeny inhalagni**: pyly, rozto¢i, prach, zvifeci chlupy, plisng, pefi, seno;
e alergeny kontaktni: vlna, kovy, Sperky obsahujici nikl, chlorované Ccistici

a dezinfek¢ni prosttedky 1 bézné kosmetické vyrobky;

2 imunoglobulin E; jeho nadmérna tvorba vede ke dlouhodobé zvyiené reaktivité na antigeny

v prostredi (Vernerova, 2001)
B ryma, zanét nosni sliznice
“ takové, které se dostdvaji do téla skrze dychaci cesty
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e alergeny potravinové: mléko, vejce, kakao, Cokoldda, ofechy, mak, moiské
plody, ovoce (napf. citrony, kiwi, grepy, melouny) Ci zelenina (napf. rajcata,

celer, petrzel).

O poslednich zminénych — o0 potravinovych alergenech a alergiich —
se V posledni dobé dozvidame velmi casto, proto bude nasledujici odstavec vénovan

prave jim.

Reakce na poziti potravy muze byt bud’ toxicka ¢i netoxicka. Toxické reakce
jsou vyvolavany napf. vysokymi davkami toxickych latek (napf. otrava rybou po
uvolnéni velkého mnozstvi histaminu ze svalti ryb po predeslé kontaminaci bakteriemi),
netoxické zptuisobuji bud’ imunitni (potravinové alergie), nebo neimunitni mechanismy
(potravinové intolerance). Do skupiny potravinovych intoleranci fadime napf.
intoleranci kravského mléka pii deficitu laktdzy Ci intolerance vasoaktivnich amint
obsazenych v nékterych rostlinnych a zivocisnych potravinach, napt. tyramin v syrech

(Novotna, 2005).

Celiakie — autoimunitni choroba, kdy u jedinct dochazi k poskozeni enterocyti
(buné¢k tenkého stieva) po konzumaci lepku, konkrétné jeho toxickych peptida, které se
vyskytuji v potravinach obsahujicich pSenici, zito, je¢men ¢i oves (Kohout, 2008).
Podle Novotné (2005) se celiakie vyznacuje zanétlivym postizenim tenkého stfeva
spojena s intoleranci obilného proteinu gliadinu®. U déti se projevuje priijmy, retardaci
rastu, dochazi k projeviim avitamindzy a malnutrice, u dospélych se nejcastéji projevuji
disledky avitamindzy (napf. anemie). Mezi projevy patii i bolest bficha, nadymani
a kozni projevy. Kohout (2005) ve své praci popisuje efekt kojeni, které mize ovlivnit
vznik celiakie, nebot’ pokud se dité poprvé setka s lepkem jesté v dobé kojeni, velmi se
u n¢j snizi riziko rozvoje této nemoci. Hoffmanova a kol. (2015) varuji, zZe
U nerozpoznané celiakie je vysoké riziko vzniku sekundéarni osteopordzy (az v 75 %

ptipadll). Vyskytuje se u celiakie manifestované priijmy a spojené s vdhovym ubytkem.

Celiakie je hereditarni celoZivotni autoimunitni onemocnéni projevujici se
nesnaSenlivosti lepku. Naproti tomu existuje 1 alergie na lepek — nepfizniva
imunologicka reakce na bilkoviny pSenice. Pfi této alergii reaguji IgE imunoglobuliny

s opakovanymi sekvencemi glutaminu a prolinu v peptidech vzniklych $tépenim lepku

15 . . , , . . v . v ey ;. . . v, .
Gliadiny — konkrétni ndzev pro prolaminy pSenice, ovéem kritické jsou i prolaminy Zita — secaliny,
jeémene — hordeiny, a v Ceské republice i ovsa — aveniny (Kohout, 2008).
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(Fri¢ a kol., 2015). Je tedy dulezité u pacienta rozeznat celiakii od alergie na lepek. Tato
alergie je obrannou reakci zprosttedkovanou specifickymi IgE i non-IgE protilatkami na

gluten a dalSimi proteiny vyskytujicimi se v pSeni¢ném zrnu (Hoffmanova a kol., 2015).

V Ceské republice trpi nékterym typem alergického onemocnéni téméi 30 % déti

(dle dat z roku 2014), coz znamena, Ze alergii trpi kazdé treti (!) dit€ (AntoSova, 2014).

vvvvvv

astma (8 % populace), alergicka ryma (14 %) a ekzémy (8 - 9 %). Alergie se projevuje
mistné¢ (pradusky, o¢ni spojivky, nosni sliznice, stfevo) nebo celkové — Sokova

anafylaxe (Spi¢ak, 2007).
Typ alergie, kdy se z¢asti uplatiuji genetické vlivy, se nazyva atopie.

2.6.1 PriCiny alergii

Alergickych agens existuje cela fada. Spektrum pfi¢in postupuje od hmyzich
jedi, potravin, ptes léky k alergenlim, které vdechujeme (pyly, plisng, rozto¢i). Samotné
onemocnéni se rozviji pfi interakci genll (napf. u priduskového astmatu az 100 genti
uplatnujicich se pfi vzniku onemocnéni) a prostfedi, ve kterém se alergeny vyskytuji
(Spicak, 2007). Na vzniku se podili téZ nezdravy Zivotni styl, nedostatek pohybu,
traveni volného cCasu u televizorii a pocitacl, nezdrava strava, koufeni a stres
(Frantalova, 2009). Paradoxem muze byt i fakt, ze lidé dbajici ptilisné na hygienu
nemaji viceméné moznost setkat se s infekénimi agens, jako napf. S viry, parazity,
bakteriemi apod. Na jejich vyskyt pak télo vytvaii vys$si pocet alergickych IgE

protilatek a dojde ke vzniku onemocnéni (Frantalova, 2009).

2.6.2 Prevence

Nejlepsi prevenci alergii je vyhybani se potencidlnim alergeniim.
V domécnostech by se mélo pravidelné vétrat, zbavovat se prachu, neptetapct byty,
nebot’ suchy a teply vzduch podporuje vznik astmatu. Pro geneticky ohroZené jedince

doporucuje Spicak (2007) nasledujici:

e matka by méla vyloucit koufeni v téhotenstvi,

e vyhybat se postnatalné jak aktivnimu, tak pasivnimu koufeni,

e co nejvice se vyhybat expozici alergentim rozto¢t, plisni, zvifat,
e optimalni délka kojeni Ctyii mésice.
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2.6.3 Lécba

Opét se vyzdvihuje nevystavovani se alergenim, uprava zpusobu Zivota
a dodrzovani preventivnich opatfeni, v tomto piipad¢ uz se ovSem jedna o sekundarni
prevenci. Nelze podcenovat i tzv. klimatoterapii, tedy pobyt Vlaznich, na horach,

u mofe a dalSich (Frantalova, 2009).

Antihistaminika — ze skupiny blokatortt H1 receptort, které¢ maji vliv na ¢asnou
I pozdni fazi alergické reakce (Vorlickova, 2012). Histamin je latka, ktera se ucastni
alergické reakce. Po aktivaci bunék je vyluCovan =z granulocyti a podnécuje
bronchokonstrikei, vazodilataci, zvySuje sekreci hlenu v dychacich cestich a dalsi.
Vyplaveni histaminu se d&je nejcastéji navazanim alergenu na urcitou protiladtku. OvSem
uvolnéni histaminu mohou zpUsobit i nekteré 1éCiva (napf. anestetika, antipyretika,
analgetika aj.), jedy, fyzikalni podnéty — chlad, teplo, a chemické latky obsazené

V potravinach.
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3. Metodika

N 24

nasi spoleCnosti, piedevSim ty spojené snasi vyzivou. V praktické casti jsou
predstaveny vysledky dotaznikového Setieni, jak podrobné jsou Zaci osmych a devatych

téid s problematikou téchto onemocnéni seznameni.

Pro vyzkum byla pouzita kvantitativni metoda, data byla ziskdvana
prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku (viz. Ptiloha 1), ktery testoval znalosti
déti o problematice civilizacnich chorob. Respondenti byli pfed samotnym vypliiovanim
dotazniku ujiSténi o anonymnosti dotazniku a seznameni s vyuzitim ziskanych dat.

V dotazniku byly pouzity nasledujici typy otdzek:

e uzaviené otazky: ¢islo 1, 3, 5,6, 7,9, 10, 12,
e oteviené otazky: Cislo 2, 4, 8, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

Sbér dat probihal od tinora do dubna 2016 na zakladnich $kolach:

o 78 JeviSovice,

e 7S Kravsko,

e 7S Sumna,

e ZS1].S.Baara (ajeji odloucené pracovisté Nova, Ceské Bud&jovice),

e 7S Kubatova, Ceské Budgjovice.

Ve viech typech kol (kromé ZS Kubatova) se vyuéuje pfedmét vychova ke zdravi.
Pievazné v tomto predmétu se Zaci dozvidaji o civilizaénich chorobach (dle jejich SVP).
Na ZS Kubatova je ucivo o civilizaénich chorobach zahrnuto do pfedmétu rodinna

vychova.
Celkem bylo posbirano 265 dotazniku, z toho:

e 68 dotaznikt chlapcu 8. tiid, tedy 26 %o,
e 68 dotaznikd divek 8. tiid, tedy 26 %o,
e 73 dotaznikti chlapct 9. tiid, tedy 27 %o,
e 56 dotaznikt divek 9. tfid., tedy 21 %.
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V dotaznikovém Setfeni byly zahrnuty odpovédi zakt zakladnich Skol méstského
(67 %) a vesnického typu (33 %). Celkem odpovidalo v dotazniku 177 Zakt ZS
méstského typu a celkem 88 zakd ZS vesnického typu.

Vysledky byly zpracovany v programu Excel a jsou vyobrazeny v tabelarni

a grafické podob¢.
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4. Vysledky

V nasledujici ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setteni.

1. otazka: Co si predstavite pod pojmem civiliza¢ni choroby?

Na otazku €. 1, co si respondenti pfedstavi pod pojmem civiliza¢ni choroby,
mohli zaci zvolit moznost a) nemoci, které jsou lehce prenositelné z cloveéka na ¢loveka,
snadno se $ifi vzduchem, b) nemoci, kterymi trpi vysoké procento lidi; vyskytuji se
pfevazné v rozvinutych zemich vlivem piejimani zpisobil Zivotniho stylu ze zapadnich
statl, nebo mohli zvolit jinou moZnost. Celkem 66,4 % vSech dotazovanych zvolilo
moznost B, 26 % vsech dotazovanych zvolilo moznost A, 2,3 % dotazovanych neznalo
odpoveéd’ a vice nez 5 % vytvotilo vlastni odpovéd’. Z grafu (obr. 13) i z tabulky (tab.

IV) je patrné, Ze nejcastéjsi odpovedi byla moZnost B.

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%
30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -
A) B) Nevim Jiné

B Chlapci 8. tf. ®Divky 8. tf. ®Chlapci 9. tf. ®Divky 9. tf.

Obr. 13 Relativni hodnoty po¢tu odpovédi vSech respondentti na otazku €. 1.
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Tabulka IV: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vSech respondentl na otazku €. 1.

Pocet odpovédi
Odpovédi Chlapci 8. ti. Divky 8. tf. Chlapci 9. tf. Divky 9. tf. Celkem
N = 68 N =68 N=73 N =56 N = 265
AH® | RHY | AH RH AH RH AH RH RH
A) 20 [ 294% | 22 | 324% | 11 | 151% | 16 | 286% | 26,0%
B) 43 | 632% | 41 | 603% | 55 | 753% | 37 | 66,1% | 66,4 %
Nevim 4 5,9 % 0 0,0 % 2 2,7% 0 00% | 23%
Jiné 1 1,5 % 5 7,4 % 5 6,8 % 3 54% | 53%

2. NapisSte alespon 3 nejcastéjsi pri€iny civiliza¢nich chorob.

Na otazku ¢. 2, kde méli respondenti podle vlastnich znalosti napsat alespoil
3 pfi€iny civiliza¢nich choroby, nejvice dotazovanych (primérné 29,7 %) zvolila jinou
odpovéd’, nez které jsou uvedené v tabulce (tab. V), jak je patrné z grafui (obr. 14, 15, 16
a 17) pramérné¢ 9,8 % vSech dotazovanych neznalo odpovéd’, a dale 9,3 % vSech
dotazovanych zvolilo jako pfi¢inu civiliza¢nich chorob nezdravou stravu. Velmi se 1isi
nazory divek 8. tfid (3,0 %) a chlapct 9. tfid (10,3 %) na pficinu piejidani se, naopak

vewr

(7,1 %), kdezto pouze 0,6 % chlapci 9. tiid uvedlo tuto odpoved’.

'® AH = absolutni hodnota, vyjadieni v celych &islech
Y RH = relativni hodnota, vyjadreni v procentech
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Chlapci 8. trida

® Malo pohybu M Pejidani u NZP CRA ® Nezdravé strava
m Spatn hygiena m Stres = NPS = Koufeni = AIDS
® Unava = Nevim Jiné

4%

1%
1%

Obr. 14 Relativni hodnoty po¢tu odpovédi chlapcu 8. tfid na otazku €. 2.

Divky 8. trida

® Milo pohybu W Piejidani m NZP m 7S ® Nezdrava strava
®m Spatna hygiena ® Stres mNPS = Koufeni m AIDS
® Unava = Nevim Jiné

1%

Obr. 15 Relativni hodnoty poctu odpovédi divek 8. tfid na otazku €. 2.
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Chlapci 9. trida

® Malo pohybu M Pejidani u NZP CRA ® Nezdravé strava
m Spatn hygiena m Stres = NPS = Koufeni = AIDS
® Unava = Nevim Jiné

25%

Obr. 16 Relativni hodnoty po¢tu odpovédi chlapct 9. tfid na otazku €. 2.

Divky 9. trida

B Malo pohybu  m Prejidani u NZP mSZS B Nezdrava strava
w Spatna hygiena m Stres = NPS = Koufeni = AIDS
® Unava = Nevim Jiné

4%

4%

Obr. 17 Relativni hodnoty po¢tu odpovédi divek 9. téid na otazku ¢. 2.
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Tabulka V: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vSech respondentt na otazku €. 2.

Pocet odpovédi

Chlapci 8. tf. Divky 8. tf. Chlapci 9. tf. Divky 9. tf. Celkem

Odpovédi
N =137 N =168 N = 156 N =121 N =582
AH RH AH RH AH RH AH RH RH
Malo
6 4,4 % 15 8,9 % 15 9,6 % 5 4,1 % 7,0 %
pohybu

Piejidani | 11 8,0 % 5 30% | 16 | 103% | 12 9,9 % 7,6 %
NZp® 9 6,6 % 12 7.1 % 8 5,1 % 7 5,8 % 6,2 %
SZS® 15 | 109% | 14 | 83% | 13 | 83 % 6 5,0 % 8,2 %

Nezdrava
11 8,0 % 23 13,7 % 13 8,3 % 7 5,8 % 9,3%
strava
Spatna
. 10 7,3 % 9 54 % 13 8,3 % 5 4,1 % 6,4 %
hygiena

Stres 8 58% | 13 | 77% | 10 | 64% | 5 41% | 62%
NPS? 8 5,8 % 1 06% | 10 | 64% 2 1,7% 3,6 %
Koufeni | 2 15% | 12 [ 71% | 1 | 06% | 1 08% | 27%
1 1

1 5

AIDS 0,7% 2 1.2% 3 19% 0,8 % 1,2%
0,7% 6 3,6 % 0 0,0% 4,1% 2,1%
Nevim 16 11,7 % 8 4,8 % 16 | 103% | 17 14,0 % 9,8%

Jiné 39 285% | 48 | 286% | 38 | 2449% | 48 397% | 29,7%

Unava

¥ NZP = nezdravé Zivotni prostiedi
19875 = &patny zivotni styl
2O NPS = nechranény pohlavni styk
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3. otazka: Které z uvedenych nemoci patfi podle Vas mezi civiliza¢ni choroby?

V odpovédich na otdzku €. 3, které z uvedenych nemoci patii mezi civilizacni
choroby, nejcastéji respondenti uvadéli obezitu (celkem 16,1 %), cukrovku (13,9 %),
srdecné cévni onemocnéni (13,1 %), alergie (11,0 %) a nadorova onemocnéni (9,9 %),
jak je zfeyjmé z grafii (obr. 18, 19, 20 a 21) a tabulky (tab. VI). Obezita byla uvadéna
vibec nej€astéji ve vSech kategoriich respondenti. Naopak nejméné Casto byl uvadén

zéanét hornich cest dychacich (3,4 %) a akné (3,3 %).

Chlapci 8.tr.

m Obezita B Nadorova onemocnéni m Cukrovka
B Srdeéné-cévni onemocnéni M Alergie B Salmoneldza
B Zapal plic B Chripka ERyma
B Akné B Zanét hornich cest dychacich @ Nevim
1%
% 2%
g V[

6%

7%

Obr. 18 Relativni hodnoty poctu odpoveédi chlapct 8. tiid na otazku ¢. 3.
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H Obezita

B Srdeéné-cévni onemocnéni
B Zapal plic

B Akné

Divky 8. tr.

B Nadorova onemocnéni

m Alergie
B Chripka

® Cukrovka
E Salmoneloza

ERyma

E Zanét hornich cest dychacich @ Nevim

4% 5% 0%
8%

Obr. 19 Relativni hodnoty poctu odpovédi divek 8. tfid na otazku €. 3.

Chlapci 9. tr.

H Obezita B Néadorova onemocnéni m Cukrovka

B Srde¢né-cévni onemocnéni W Alergie E Salmoneldza
B Zapal plic B Chripka ERyma

m Akné B Zanét hornich cest dychacich @ Nevim

50 2% 2%/_0%

7%
4%

Obr. 20 Relativni hodnoty poctu odpoveédi chlapct 9. tiid na otazku ¢. 3.

45




Divky 9. tr.

H Obezita B Nadorova onemocnéni m Cukrovka

B Srdeéné-cévni onemocnéni M Alergie B Salmoneldza
B Zapal plic B Chiipka ERyma

m Akné B Zanét hornich cest dychacich @ Nevim

3%, 5% /0%

Obr. 21 Relativni hodnoty poctu odpovédi divek 9. tfid na otazku €. 3.

Tabulka VI: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vSech respondentl na otazku €. 3.

Pocet odpovédi
Odpovii Chlapci 8. t¥. | Divky 8.t¥. | Chlapci9.tf. | Divky 9.tf. | Celkem
N =289 N =302 N =316 N =243 N = 1150
AH| RH |AH| RH |AH| RH | AH | RH RH
Obezita 42 [145% | 46 [152% | 59 [187% | 38 [156% | 161%
Nédomvvé, 30 [104% | 32 |106% | 31 | 98% | 21 | 86% | 99%
onemocneni
Cukrovka 41 [142% | 38 [126% | 44 [139% | 37 [152% | 139%
sco” 40 [138% | 40 [132% | 45 [142% | 26 [10,7% | 131%
Alergie 32 [111% | 24 | 79% | 43 [136% | 28 |[115% | 110%
Salmoneléza 20 6,9 % 17 5,6 % 30 9,5 % 29 | 119% 8,3 %
Zapal 18 [ 62% | 23 | 76% | 12 | 38% | 17 | 70% | 61%
Chiipka 26 [ 90% | 29 [ 96% | 23 | 73% | 16 | 66% | 82%
Ryma 22 | 76% | 25 [ 83% | 16 | 51% | 11 | 45% | 64%
Akné 10 [ 35% | 13 | 43% | 7 | 22% | 8 [ 33% | 33%
ZHCD?# 6 | 21% | 15 | 50% | 6 | 19% | 12 | 49% 34 %
Nevim 2 1 03% | 0 [00% | 0 [00% | O [00% | 02%

15O = srdeéné-cévni onemocnéni
%2 ZHCD = zanét hornich cest dychacich
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4. otazka: Které civiliza&ni choroby jsou podle Vas nejéasté&jsi v Ceské republice?

V odpovédich na otazku &. 4, které civilizaéni choroby jsou nejéast&jsi v Ceské
republice, nejCastéji respondenti uvadeli opét obezitu (celkem 17,8 %), cukrovku
(16,9 %), srde¢né cévni onemocnéni (12,6 %), alergie (10,5 %) a chiipku (9,6 %).
Obezita byla uvadéna viibec nejcastéji ve tiech kategoriich respondentti. Chlapci 8. tfid
uvadeli nejcastéji cukrovku (17,5 %), obezitu zminovalo 14,9 % chlapct 8. tfid.
Nejméné Casto respondenti uvadeéli akné (2,5 %) a dale zanét hornich cest dychacich
jako nejdast&jsi civilizaéni chorobu v Ceské republice (pouze 1,1 %). Vysledky jsou

uvedeny v grafech (obr. 22, 23, 24 a 25) a v tabulce VII.

Chlapci 8. tr.

H Obezita B Nadorova onemocnéni m Cukrovka

B Srde¢né-cévni onemocnéni W Alergie B Salmoneldza
B Zapal plic B Chripka ERyma

B Akné B Zanét hornich cest dychacich @ Nevim

1%

2%

6%

10%

6%

Obr. 22 Relativni hodnoty poctu odpoveédi chlapct 8. tiid na otazku ¢. 4.
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Divky 8. tr.

H Obezita B Nadorova onemocnéni m Cukrovka

B Srde¢né-cévni onemocnéni M Alergie E Salmoneldza
B Zapal plic B Chripka ERyma

m Akné E Zanét hornich cest dychacich @ Nevim

4% 2% 4%

7%

6%

Obr. 23 Relativni hodnoty poc¢tu odpovédi divek 8. t¥id na otazku ¢. 4.

Chlapci 9. tr.

B Obezita E Nadorova onemocnéni m Cukrovka

B Srdeéné-cévni onemocnéni M Alergie B Salmoneldza
B Zapal plic B Chiipka B Ryma

B Akné B Zanét hornich cest dychacich @ Nevim

a9 P~
7% 3%

2%
b

4% 8%

Obr. 24 Relativni hodnoty poctu odpoveédi chlapct 9. tiid na otazku ¢. 4.
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Divky 9. tr.

H Obezita B Nadorova onemocnéni m Cukrovka
B Srdeéné-cévni onemocnéni M Alergie B Salmoneldza
B Zapal plic B Chiipka ERyma
m Akné B Zanét hornich cest dychacich @ Nevim
%_ 2% 5%
3% 3% o7

6%

5%

Obr. 25 Relativni hodnoty poétu odpovédi divek 9. téid na otazku ¢. 4.

Tabulka VI1I: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vSech respondentti na otazku ¢. 4.

Pocet odpovédi
Chlapci 8. tf. Divky 8. tF. Chlapci 9. tf. Divky 9. tf. Celkem
N =194 N =186 N =197 N =155 N =732
AH RH AH RH AH RH AH RH RH
Obezita 29 | 149% | 32 | 172% | 37 | 188% | 32 | 206% | 178%

Odpovédi

Nadorova
o 13 6,7 % 14 75 % 15 7,6 % 15 9,7 % 7,8 %
onemocnéni
Cukrovka 34 | 17.5% 29 15,6 % 34 | 173% | 27 17,4 % 16,9 %
SCO 20 | 10,3% 20 10,8 % 36 | 18,3% 16 10,3 % 12,6 %
Alergie 20 | 10,3% 18 9,7 % 24 |1 122% 15 9,7 % 10,5 %

Salmoneléza 6 3,1% 7 3,8 % 7 3,6 % 7 4,5 % 3,7%
Zapal plic 12 6,2 % 11 5,9 % 4 2,0% 9 5,8 % 4,9 %
Chripka 24 | 124% | 19 | 102% | 14 7,1% 13 8,4 % 9,6 %

Ryma 19 9,8 % 17 9,1% 5 2,5% 5 3,2% 6,3 %
Akné 4 2,1% 8 4,3 % 1 0,0 % 5 3,2% 25%
ZHCD 1 0,5% 3 1,6 % 1 0,0 % 3 1,9 % 1,1%
Nevim 12 6,2 % 8 4,3 % 19 9,6 % 8 52 % 6,4 %
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5. otazka: Kde se nejcastéji dozvidate o civiliza¢nich nemocech?

Na otazku ¢. 5, kde se respondenti nejcastéji dozvidaji o civiliza¢nich
chorobach, nejéastéji respondenti uvadeli skolu (25,9 %), dale média (25,6 %) a internet
(24,4 %), jak je zobrazeno v grafu (obr. 26) a tabulce VIII. Naopak nejméné casto
uvadeli pratelé (3,4 %) a jiné zdroje (0,3 %). U chlapct 8. tfid ptfevazuji informace
zmédii (27,5 %), nasledované informacemi z internetu (26,4 %) a ze Skoly (25,3 %).
Divky 8. tfid uvadéji jako zdroj internet a Skolu (shodné 23,5 %) a dale média (22,5 %).
Divky 9. tfid uvadéji nejcastéji meédia (27,5 %), poté skolu (26,1 %) a internet (22,5 %).

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%
Skola Média Lékar Pratelé Rodina Internet Jiné Nevim

m Chlapci 8. tf.  ®Divky 8. tf. @ Chlapci 9. tf. ®Divky 9. tf.

Obr. 26 Relativni hodnoty po¢tu odpovédi vSech respondentti na otazku €. 5.

Tabulka VIII: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vsech respondenti na otazku ¢. 5.

Pocet odpovédi

Chlapci 8. t¥. Divky 8. tf. Chlapci 9. tf. Divky 9. tf. Celkem
N =178 N =204 N =186 N =142 N =710
AH RH AH RH AH RH AH RH RH
Skola 45 | 2539% | 48 | 235% | 54 | 29,0% | 37 | 26,1% | 259%
Meédia 49 | 275% | 46 | 225% | 48 | 258% | 39 | 275% | 256%
Léka¥ 23 | 129% | 39 | 191% | 13 7,0 % 24 | 169% | 139%
Pratelé 4 2,2% 7 34% 10 54 % 3 21% 34 %
Rodina 10 | 56% 14 | 69% 14 7,5 % 6 4,2 % 6,2 %
Internet | 47 | 264% | 48 | 235% | 46 | 247% | 32 | 225% | 244%
Nevim 1 0,6 % 0 0,0 % 1 0,5 % 1 0,7 % 0,4 %
Jiné 0 0,0 % 2 1,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0,3%

Odpovédi
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6. otazka: Ve kterych Skolnich predmétech se dozvidate o civiliza¢nich chorobach?

Na otazku ¢. 6, ve kterych Skolnich pfedmétech se respondenti nejcastéji
dozvidaji o civiliza¢nich chorobach, respondenti nejcastéji uvedli ptirodopis (35,5 %),
poté vychovu ke zdravi (29,7 %) a obcanskou vychovu (20,0 %). Chlapci 9. tiid
(32,5 %) a divky 9. tfid (31,0 %) uvedli nejéastéjsi zdroj informaci vychovu ke zdravi,

jak je patrné z grafu (obr. 27) a tabulky (tab. IX).

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Rodinna Vychova ke Obcanska Prirodopis Jiné Nevim
vychova zdravi vychova

B Chlapci 8. tf. ®Divky 8. tf. ®Chlapci 9. tf. ®Divky 9. tf.

Obr. 27 Relativni hodnoty po¢tu odpovédi vSech respondentti na otazku €. 6.

Tabulka 1X: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vSech respondentti na otazku ¢. 6.

Pocet odpovédi

Chlapci 8. tf. Divky 8. ti. Chlapci 9. tf. Divky 9. tf. Celkem
Odpovédi
N =133 N =129 N =123 N =100 N =485
AH RH AH RH AH RH AH RH RH
Rodinna
8 6,0 % 15 11,6 % 24 | 195% | 21 210% | 14,0%
vychova

VKZZ 40 | 30,19% | 33 | 256% | 40 | 325% | 31 | 31,0% | 29,7 %

Obcanska
32 | 241% 21 16,3 % 25 20,3 % 19 19,0% | 20,0%
vychova
Pi#irodopis | 52 | 39,1 % 59 | 457 % 32 26,0 % 29 290% | 355%
Nevim 1 0,8 % 0 0,0% 1 0,8 % 0 0,0 % 0,4 %

Jiné 0 00% | 1* | 08% | 1® | 08% 0 0,0 % 0,4 %

ByKz = vychova ke zdravi
24 v .

Zemeépis
* Matematika
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7. otazka: O ¢em nas informuji vysledky BMI (tzv. Body Mass Index)?

Na otazku ¢. 7, o ¢em nds informuji vysledky BMI, kde zaci mohli volit bud’
odpovéd’ a) zda ma jedinec nadvahu, podvahu, zda je obézni apod., nebo b) zda jedinec trpi
nedostatkem spanku, nebo ¢) zda jedinec trpi néjakou infekéni nemoci (chiipka apod.). Celkem
94,3 % vSech dotazovanych uvedlo odpoved’ A, pouze 4,9 % vsech respondentti urcéilo
odpovéd’ C, ashodné 0,4 % vSech respondentli zvolilo moznost B nebo nevédélo.
Z grafu (obr. 28) i z tabulky (tab. X) je patrné, Ze respondenti jsou piesvédceni o tom,

ze vysledky BMI nas informuji o tom, zda ma jedinec podvéahu, nadvéahu ¢i obezitu.

120,0%

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
A) B) C) Nevim

B Chlapci 8. tf. ®Divky 8. tf. ®Chlapci 9. tf. ®Divky 9. tf.

Obr. 28 Relativni hodnoty poctu odpoveédi vSech respondenti na otazku ¢. 7.

Tabulka X: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vSech respondentti na otazku €. 7.

Pocet odpovédi
Odpovédi Chlapci 8. tf. Divky 8. tF. Chlapci 9. t¥. DivKky 9. tf. Celkem
N =68 N =68 N=73 N =56 N =265
AH RH AH RH AH RH AH RH RH

A) 60 | 882% | 65 | 956% | 72 | 986% | 53 | 946% | 943%

B) 1 1,5% 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0,4 %

C) 7 10,3 % 3 4,4 % 1 14 % 2 3,6 % 4,9 %
Nevim 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 1,8% 0,4 %
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8. otazka: Jak lze predchazet obezité?

Na otazku €. 8, jak lze ptedchdzet obezité, respondenti nejcastéji podle vlastnich
znalosti zminovali zdravou stravu (pramérné 32,5 %), jak potvrzuje tabulka XI, dale
povazuji za nezbytny pohyb (32,0 %) anepiejidani se (12,9 %). Nejméné casto
zminovali jako dilezitou prevenci dietu (pouze 1,1 %) a pitny rezim (0,9 %). Piehled

procentualniho zastoupeni je zobrazen v grafu (obr. 29).

m Chlapci 8. tfida  ®Divky 8. tfida = Chlapci 9. tfida = Divky 9. tiida

45,0%
40,0%
35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -
0,0% -

Obr. 29 Relativni hodnoty po¢tu odpovédi vSech respondentti na otazku €. 8.
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Tabulka XI

: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vSech respondentt na otazku €. 8.

Pocet odpovédi

Chlapci 8. ti. Divky 8. tf. Chlapci 9. tf. Divky 9. tf. Celkem
Odpovédi
N=134 N =167 N =136 N =113 N =550
AH RH AH RH AH RH AH RH RH
Zdrava
52 38,8 % 57 34,1 % 36 26,5 % 34 30,1 % 325%
strava
Zdravy
13 9,7 % 18 10,8 % 17 12,5 % 14 12,4 % 11,3 %
Zivotni styl
Pohyb 39 29,1 % 57 34,1 % 42 30,9 % 38 33,6 % 32,0 %
Nepiejidat
14 10,4 % 21 12,6 % 20 14,7 % 16 14,2 % 12,9 %
se
Pitny rezim 0 0,0 % 0 0,0 % 2 1,5 % 3 2,7 % 0,9 %
Pravidelna
4 3,0% 2 1,2 % 7 51 % 6 53% 3,5%
strava
Dieta 0 0,0% 1 0,6 % 4 2,9 % 1 0,9 % 1,1%
Jiné 52 [ 37% | 97 | 54% 2 1,5 % 0 0,0 % 2,9 %
Nevim 7 52 % 2 1,2% 6 4.4 % 1 0,9 % 29%

2
2

® hapt. nedrzet dietu, pFestat jist
7 v v .y ; v
napt. prestat jist, pit dZzusy
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9. otazka: Dopliite spravné potraviny do pyramidy spravné vyzivy.

V otazce €. 9 respondenti pfifazovali potraviny do pyramidy spravné vyZivy.
Z4ci nejéastéji prifadili spravné dvé potraviny do piisluiné kategorie (celkem 28,3 %),
18,5 % vsech zaku ptifadilo spravné tii potraviny a celkem 11,7 % vSech zaki dokazalo
pfifadit spravné jednu potravinu na piislusné misto v pyramidé. Celou pyramidu
spravné vyzivy dokazalo vyplnit celkem 3,8 % vSech zaku; celou spravné ji vyplnilo
celkem 6,8 % chlapct 9. tfid, naopak chlapctim 8. tfid se nepodafilo vyplnit pyramidu
spravné vyzivy bez chyby. Vysledky jsou zobrazeny v grafu (obr. 30) a tabulce XIlI.

Nejlépe zaci zatazovali na piislusné misto tuky, sladkosti a vejce.

H Chlapci 8. tf. ®mDivky 8. tf. = Chlapci 9. tf. ®Divky 9. tf.

40,0%

35,0%
30,0%

25,0%

20,0%

15,0%
10,0%

5,0% -

0,0% -
9 8 7 6 5 4 3 2 1 0  Nevim
spravné spravné spravné spravné spravné spravné spravné spravné spravne spravné

Obr. 30 Relativni hodnoty po¢tu odpovédi vSech respondentti na otazku €. 9.
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Tabulka XI11: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vsech respondentii na otazku €. 9.

Pocet odpovédi

Odpovidi Chlapci 8. tr. Divky 8. ti. Chlapci 9. tr. Divky 9. tF. Celkem
N =68 N =68 N=73 N =56 N =265
AH RH AH RH AH RH AH RH RH

9 spravné 0 0,0 % 3 4,4 % 5 6,8 % 2 3,6 % 3,8%
8 spravné 5 7,4 % 9 13,2 % 7 9,6 % 5 8,9 % 9,8 %
7 spravné 2 29% 2 29% 5 6,8 % 6 10,7 % 5,7 %
6 spravné 3 4,4 % 0 0,0 % 1 14 % 2 3,6 % 2,3%
5 spravné 5 7,4 % 4 5,9 % 2 2,7% 2 3,6 % 4,9 %
4 spravné 7 10,3 % 4 5,9 % 10 | 13,7% 4 71% 9,4 %
3spravné | 16 | 235% | 14 | 206% | 10 | 13,7 % 9 16,1 % 18,5 %
2spravné | 20 | 294% | 17 | 250% | 19 | 26,0% | 19 | 339% | 283 %
1 spravné 7 10,3 % 7 10,3% | 10 | 13,7% 7 12,5 % 11,7 %
0 spravné 1 1,5% 6 8,8 % 2 2,7% 0 0,0 % 3,4 %
Nevim 2 2,9 % 2 2,9 % 2 2,7% 0 0,0 % 2,3%

10. otazka: “Na vrcholu pyramidy se nachazi potraviny, které by se mély
vyskytovat v nasem jidelni¢ku nejcastéji/nejméné casto*.

Celkem 64,9 % vsech dotazovanych si mysli, ze na vrcholu pyramidy spravné
vyzivy se nachazi potraviny, které by se v naSem jidelnicku mély vyskytovat nejméné
Casto, naopak 25,7 % vSech dotdzanych uvedlo, Ze na vrchol patii potraviny, které by se
v naem jidelni¢ku mély vyskytovat nejcastéji. Z grafu (obr. 31) i z tabulky (tab. XIII)
je ziejmé, ze vétSina respondentd si mysli, Ze na vrcholu pyramidy by se mély

vyskytovat potraviny s nejméné ¢astym podilem v nasem jidelnicku.
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90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% -
10,0% -
0,0% -

Nejcastéji Nejméné casto Nevim

E Chlapci 8. tf. m®Divky 8. tf. ®Chlapci 9.tf. ®Divky 9. ti.

Obr. 31 Relativni hodnoty poctu odpoveédi vSech respondenti na otazku ¢. 10.

Tabulka XI111I: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vsech respondentii na otazku €.
10.

Pocet odpovédi

Chlapci 8. t¥. Divky 8. ti. Chlapci 9. tf. Divky 9. t¥. Celkem
Odpovédi
N =68 N =68 N=73 N =56 N =265
AH RH AH RH AH RH AH RH RH
Nejcastéji 27 39,7 % 16 23,5% 15 | 20,5% 10 17,9 % 25,7 %
Nejméné
37 54,4% | 46 676% | 46 | 630% | 43 76,8 % 64,9 %
casto
Nevim 4 5,9 % 6 8,8 % 12 16,4 % 3 5,4 % 9,4 %

11. otazka: Ktera onemocnéni fadime mezi ,,Poruchy prijmu potravy?*“ (uved’te
alespon 2 priklady)

Na otazku ¢. 11 — které nemoci fadime mezi poruchy piijmu potravy — celkem
42,4 % vsech dotazanych uvedlo anorexii (a celkem 43,6 % vSech divek uvedlo prave
anorexii), celkem 35,5 % odpovédi tvotila bulimie a 8,9 % vSech dotazanych uvedlo
jako poruchu pfijmu potravy obezitu. Nejméné dotazanych - celkem 0,6 % - uvedlo jako

poruchu piijmu potravy celiakii. Z grafu (obr. 32) je zjevné, Ze nejCastéjsi odpoveédi

byla anorexie ve vSech kategoriich. Toto tvrzeni potvrzuje 1 tabulka XIV.
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Obr. 32 Relativni hodnoty poc¢tu odpovédi vsech respondentti na otazku ¢. 11.

Tabulka X1V: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vSech respondentti na otazku ¢.

11.
Pocet odpovédi
Chlapci 8. t¥. Divky 8. ti. Chlapci 9. tf. Divky 9. tf. Celkem
Odpovédi
N =113 N =137 N =130 N =113 N =493
AH RH AH RH AH RH AH RH RH
Anorexie | 41 | 363% | 61 | 445% | 59 | 454% | 48 | 425% | 424 %
Bulimie 33 | 292% | 57 | 416% | 44 | 338% | 41 | 36,3% | 355%
Obezita 5 4,4 % 9 6,6 % 14 | 108% | 16 | 142 % 8,9 %
Celiakie 0 0,0% 0 0,0% 2 1,5 % 1 0,9 % 0,6 %
Nevim 17 | 150% 4 29% 9 6,9 % 3 2,7% 6,7 %
Jiné 17 | 150% 6 4,4 % 2 1,5 % 4 3.5% 5,9 %
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12. otazka: Které ¢asti téla postihuje ,,kardiovaskularni choroba“?

Na otazku €. 12 — které c¢asti téla postihuje kardiovaskularni choroba —
respondenti volili mezi moznosti a) ledviny a mocovy méchyt, b) srdce a cévy nebo
C) jatra a slinivku bfisni. Zaci nejéastji (celkem z 87,5 %) uvedli moznost B, moznost
A uvedlo celkem 3,4 % vSech dotdzanych, a moznost C uvedlo 6,4 % respondenti.
Z grafu (obr. 33) a z tabulky XV je zjevné, Zze podle zaku postihuje kardiovaskularni

choroba srdce a cévy.
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méchyt

®m Chlapci 8. tf.  mDivky 8. tf. = Chlapci 9. tf.  ®Divky 9. tf.

Obr. 33 Relativni hodnoty poctu odpovédi vSech respondenti na otazku ¢. 12.

Tabulka XV: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vSech respondentti na otazku ¢.

12.
Pocet odpovédi
Odpovédi Chlapci 8. t¥. Divky 8. tF. Chlapci 9. t¥. Divky 9. tF. Celkem
N =68 N =68 N=73 N =56 N =265
AH RH AH RH AH RH AH RH RH

A) 4 5,9 % 0 0,0 % 1 14% 4 7,1% 3,4%

B) 55 | 8099% | 62 | 912% | 67 | 918% | 48 | 857% | 875%

C) 8 11,8 % 3 4,4 % 4 5,5 % 2 3,6 % 6,4 %
Nevim 1 1,5% 3 4,4 % 1 14 % 2 3,6 % 2,6 %
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13. otazka: Které nemoci fadime mezi ,, kardiovaskularni“? (alespoi 2 priklady)

Na otdzku €. 13 — které choroby fadime mezi kardiovaskuldrni — primérné
27,5 % vsech dotazovanych odpovédélo infarkt (myokardu), celkem 19,0 % vSech
dotazovanych nedokéazalo odpovédét a primérné 16,6 % vsSech dotazovanych uvedlo
jiné choroby, neZ které jsou uvedené jako nejcastéj$i odpovédi. Celkem 7,0 % vSech
respondentt uvedlo jako kardiovaskularni chorobu cévni mozkovou piihodu. Nejméné
— celkem 0,5 % vSech dotazovanych — si mysli, Ze mezi kardiovaskuladrni choroby
fadime kieCové Zily a 0,7 % zatadilo mezi kardiovaskularni choroby vysoky krevni tlak.
Z grafu (obr. 34) a z tabulky XVI je patrné, jak velké rozdily jsou mezi odpovéd’mi

zakt vSech kategorii, pfedevs§im v nazorech na infarkt myokardu.

40,0%
® Chlapci 8. ti.  mDivky 8. tf. = Chlapci 9. tf.  ®Divky 9. tF.
35,0%

30,0%

25,0%
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5,0%

0,0% -

Obr. 34 Relativni hodnoty poc¢tu odpovédi vSech respondentt na otazku €. 13.
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Tabulka XVI: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vsech respondentii na otazku ¢.

13.
Pocet odpovédi
Chlapci 8. tf. Divky 8. tf. Chlapci 9. tf. Divky 9. tf. Celkem
Odpovédi
N =100 N =109 N =113 N =93 N =415
AH RH AH RH AH RH AH RH RH
Hypertenze 6 6,0 % 6 5,5% 22 19,5 % 10 108% | 10,6 %
Infarkt 35 35,0% 34 31,2 % 22 19,5 % 23 24,7 % 27,5 %
Ucpénicév | 2 | 20% | 6 | 55% | 9 | 80% | 2 | 22% | 46%
CMmP# 8 8,0 % 6 5,5 % 7 6,2 % 8 8,6 % 7,0%
Arytmie | 2 | 20% | 5 | 46% | 4 | 35% | 3 | 32% | 34%
Srdecné-
o 6 6,0 % 6 5,5 % 10 8,8 % 9 9,7 % 75%
cevnl
Kiecové
0 0,0% 2 1,8 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0,5 %
Zily
Chudo-
1 1,0% 3 2,8 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1,0 %
krevnost
Angina
) 2 2,0% 5 4,6 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1,7 %
pectoris
Vysoky
1 1,0% 0 0,0 % 2 1,8 % 0 0,0 % 0,7 %
cholesterol
Nevim 22 | 220% | 18 | 165% | 23 | 204% | 16 | 17,2% | 19,0%
Jiné 15 15,0 % 18 16,5 % 14 12,4 % 22 23,7 % 16,6 %

14. otazka: Jakou hodnotu ma normalni hodnota Kkrevniho tlaku wu ¢lovéka?

........ [......(jednotka mm Hg)

Na otazku ¢. 14 odpoveédélo pramérné 31,7 % vSech dotazovanych 120/80,
celkem 27,5 % neznalo odpovéd’ a celkem 24,2 % zvolilo jinou odpovéd’, nez které jsou
uvedené jako nejcastéjSi odpoveédi. Z jednotlivych kategorii nejvice procent chlapct
a divek 8. tfid neznalo spravnou odpovéd’, jak zobrazuje graf (obr. 35), naopak nejvice
procent chlapct a divek 9. tfid odpovédélo, Ze normalni hodnota krevniho tlaku je

120/80. Zastoupeni odpovédi v jednotlivych kategoriich znazornuje tabulka XVII.

%% CMP = cévni mozkova prihoda
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Obr. 35 Relativni hodnoty poctu odpoveédi vSech respondenti na otazku ¢. 14.

Tabulka XVII: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vSech respondent na otazku ¢.

14.
Pocet odpovédi
Chlapci 8. t¥. Divky 8. tf. Chlapci 9. tf. Divky 9. tf. Celkem
Odpovédi
N = 68 N =68 N=73 N =56 N = 265
AH RH AH RH AH RH AH RH RH

120/80 19 | 279% | 20 | 294% | 26 | 356% | 19 | 339% | 31,7%
120/70 1 1,5 % 1 1,5% 7 9,6 % 4 7,1 % 4,9 %
120/90 3 4,4 % 3 4,4 % 5 6,8 % 0 0,0 % 4,2 %
80/120 1 1,5 % 1 1,5% 5 6,8 % 2 3,6 % 34 %
70/100 1 1,5 % 2 29% 2 2,7% 0 0,0 % 1,9 %
70/120 0 0,0 % 0 0,0 % 1 1,4 % 2 3,6 % 1,1%
90/100 0 0,0 % 2 29% 1 1,4 % 0 0,0 % 1,1%
Nevim 27 | 397% | 21 | 309% | 11 | 151% | 14 | 250% | 275%
Jiné 16 | 235% | 18 | 265% | 15 | 205% | 15 | 26,8% | 24,2%
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15. otazka: Co podle Vas znamena ,,infarkt“?

Celkem 61,5 % vSech dotdzanych dle vlastnich znalosti uvedlo, ze infarkt
znamena zastava srdce, 11,3 % uvedlo jinou odpovéd’, nez které jsou uvedené jako
nejcastéj$i odpoveédi a celkem 10,9 % si mysli, ze infarkt znamend ucpani cév. Nejméné
procent (celkem 0,7 %) uvedlo, Ze infarkt znamena cévni mozkova piihoda ¢i arytmie.
Z grafu (obr. 36) iztabulky (tab. XVIII) je zfejmé, Ze prevazna vétSina vsech
dotazovanych i v ramci jednotlivych kategorii si mysli, ze infarkt znamena zastava

srdce.
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Obr. 36 Relativni hodnoty poctu odpoveédi vSech respondenti na otazku ¢. 15.
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Tabulka XVIII: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vSech respondentii na otazku €.

15.
Pocet odpovédi
Chlapci 8. tr. Divky 8. tF. Chlapci 9. tr. Divky 9. t¥. Celkem
Odpovédi
N =69 N=72 N=77 N =57 N =275
AH RH AH RH AH RH AH RH RH
Zastava
41 59,4 % 44 61,1 % 49 63,6 % 35 61,4 % 61,5 %
srdce
CMP® 0 0,0% 1 1,4 % 0 0,0 % 1 1,8 % 0,7%
Ucpani cév 5 7.2 % 7 9,7 % 9 11,7 % 9 15,8 % 10,9 %
Prasknuti
0 0,0% 0 0,0 % 3 3,9% 1 1,8 % 15%
cévy
Odumieni
3 4,3% 2 2,8 % 3 3,9% 0 0,0% 29 %
tkané
Arytmie 1 1.4 % 0 0,0 % 1 1,3% 0 0,0 % 0,7 %
Srdeéni
2 2,9 % 3 4,2 % 1 1,3% 1 1,8 % 2,5%
nemoc
Nevim 9 13,0 % 4 5,6 % 5 6,5 % 4 7,0 % 8,0 %
Jiné 8 11,6 % 11 15,3 % 6 7,8 % 6 10,5 % 11,3 %

% CMP = cévni mozkova prihoda
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16. otazka: Ktera Zlaza s vnitini sekreci produkuje hormon inzulin?

Na otazku ¢. 16 primérné nejvice dotazovanych (49,8 %) neznalo odpovéd’,

celkem 29,4 % uvedlo slinivku bfisni a 12,1 % uvedlo jako Zlazu s vnitini sekreci

vylucujici inzulin $titnou Zlazu. Pouze chlapci 9. tiid nejcastéji uvedlo jako odpovéd

slinivku bfi$ni (celkem 45,2 %), v ostatnich kategoriich respondenti odpovéd’ neznali.

Vysledky jsou zaznamenany v grafu (obr. 37) a v tabulce XIX.
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Obr. 37 Relativni hodnoty poctu odpovédi vSech respondenti na otazku ¢. 16.

Tabulka XIX: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vSech respondentti na otazku ¢.

16.
Pocet odpovédi
Chlapci 8. tf. Divky 8. t¥. Chlapci 9. ti. Divky 9. ti. Celkem
Odpovédi
N =68 N =68 N=73 N =56 N = 265
AH RH AH RH AH RH AH RH RH
Slinivka
11 16,2 % 26 38,2 % 33 45,2 % 8 14,3 % 29,4 %
brisni
Stitna
10 14,7 % 3 4.4 % 8 11,0 % 11 19,6 % 12,1 %
Zlaza
Slezina 3 4,4 % 2 29% 1 1,4 % 2 3,6 % 3,0%
Ledviny 0 0,0 % 1 15% 2 2,7% 0 0,0 % 1,1%
Nevim 40 58,8 % 35 51,5 % 26 35,6 % 31 55,4 % 49,8 %
Jiné 4 5,9 % 1 15% 3 4,1% 4 7.1 % 45 %
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17. otazka: Pro pacienty s kterym onemocnénim jsou predev§im urceny DIA

potraviny?

Celkem 58,4 % vsech dotazovanych odpovédélo, ze DIA potraviny jsou urcené
pfedevs§im pacientiim s cukrovkou, déale 23,3 % vSech dotazovanych neznalo odpovéd
na tuto otazku a celkem 8,2 % uvedlo, Ze tyto potraviny jsou urfené pacientim
s celiakii. Je tedy ziejmé, z grafu (obr. 38) a z tabulky XX, Ze ptevazuje nazor, ze DIA

potraviny jsou uréené diabetikiim.
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Obr. 38 Relativni hodnoty po¢tu odpovédi vsech respondentti na otazku ¢. 17.

Tabulka XX: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vSech respondentti na otazku ¢.

17.
Pocet odpovédi
Chlapci 8. tf. Divky 8. tF. Chlapci 9. t¥. DivKky 9. t¥. Celkem
Odpovédi
N =70 N =70 N=77 N =62 N =279
AH RH AH RH AH RH AH RH RH
Cukrovka 35 | 50,0% | 45 | 643% | 42 | 545% | 41 | 66,1% | 58,4 %
Obezita 3 4,3% 5 7.1% 6 7,8 % 2 32% 57 %
Celiakie 5 7.1% 4 57% 5 6,5 % 9 14,5 % 8,2 %
Poruchy pfrij.
2 29% 1 1,4 % 1 1,3% 0 0,0 % 1,4 %
potravy
Nevim 22 | 314% 14 | 20,0% 19 | 247% | 10 16,1% | 23,3%
Jiné 3 4,3% 1 1,4 % 4 52 % 0 0,0 % 29%
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18. otazka: Co muZe zapricinit vznik rakoviny? (uved’te alesporii 3 priciny)

Na otazku ¢. 18 tykajici se pfi¢in vzniku rakoviny zaci nejéastéji uvadéli koufeni
(pramérné 29,7 %), které v ramci jednotlivych kategorii nejcastéji uvadeli chlapci 9. tiid
(31,6 %), poté radiaci (celkem 8,9 %) nejcastéji uvadénou chlapci 8. t¥id (14,5 %)
a dédi¢nost (celkem 8,7 %), kterou nejcastéji zminovaly divky 9. tiid (12,8 %). Jak je
tedy patrné z grafti (obr. 39, 40, 41 a 42) a ztabulky XXI, koufeni je podle zaki

nejcastejsi pricinou vzniku rakoviny.

Chlapci 8.tr.

m Slunce B Koufeni I Stres B Radiace
H Genetika = Alkohol B Zafeni m Spatné Ziv. prostiedi
m Spatna strava B Obezita B Nezdravy ziv. styl EPrsni implantaty
Antikoncepce Drogy Nevim Jiné
0% 4%

0%
(]

2%

Obr. 39 Relativni hodnoty po¢tu odpovédi chlapcu 8. tfid na otazku ¢. 18.
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Divky 8. tr.

m Slunce ® Kouieni m Stres m Radiace
B Genetika = Alkohol B Zafeni B Spatné Ziv. prostiedi
= Spatna strava H Obezita B Nezdravy ziv. styl ~EPrsni implantaty
1 Antikoncepce = Drogy Nevim 1 Jiné
, 0% L% 1 5%

3%

0%

Obr. 40 Relativni hodnoty poctu odpovédi divek 8. tfid na otazku ¢. 18.

Chlapci 9. tr.

mSlunce m Koufeni m Stres m Radiace

B Genetika = Alkohol B Zafeni B Spatné Ziv. prostiedi
B Spatna strava H Obezita H Nezdravy ziv. styl EPrsni implantaty

1 Antikoncepce = Drogy Nevim 1 Jiné

1% 11/0 4% 5%

2%
(]

Obr. 41 Relativni hodnoty po¢tu odpoveédi chlapct 9. tiid na otazku ¢. 18.
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Divky 9. tr.

m Slunce m Koufeni m Stres m Radiace

B Genetika = Alkohol B Zafeni B Spatné Ziv. prostiedi
= Spatna strava H Obezita B Nezdravy ziv. styl ~EPrsni implantaty

1 Antikoncepce Drogy Nevim 1 Jiné

1% o0 206 6%
196\ :

Obr. 42 Relativni hodnoty poctu odpovédi divek 9. tfid na otazku ¢. 18.
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Tabulka XXI: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vsech respondentii na otazku ¢.
18.

Pocet odpovédi

Chlapci 8. tr. Divky 8. tF. Chlapci 9. tr. Divky 9. tf. Celkem
Odpovédi

N=131 N =159 N =158 N =125 N =573
AH RH AH RH AH RH AH RH RH
Slunce 5 3,8 % 8 5,0 % 12 7,6 % 8 6,4 % 5,8 %

Koureni 35 | 267% | 48 | 302% | 50 | 316% | 37 | 296% | 29,7%

Stres 8 6,1 % 16 | 101 % 9 57% 9 7,2% 7,3%
Radiace 19 | 145% 5 3,1% 19 | 12,0% 8 6,4 % 8,9 %
Genetika 8 6,1 % 14 8,8 % 12 7,6 % 16 | 128% 8,7 %
Alkohol 2 1,5 % 18 | 113% 8 5,1% 10 8,0 % 6,6 %
Spatné Ziv.
7 5,3% 4 2,5% 4 2,5% 5 4,0% 3,5%
prostiedi
Spatna
10 7,6 % 5 3.1% 13 8,2 % 6 4,8 % 5,9 %
strava
Obezita 1 0,8 % 10 6,3 % 4 2,5% 1 0,8 % 2,8%

Nezdravy Ziv.
i 9 6,9 % 11 6,9 % 7 4,4 % 7 5,6 % 5,9 %
sty

Prsni
0 0,0 % 1 0,6 % 3 1,9 % 1 0,8 % 0,9 %
implantaty

Antikoncepce 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,6 % 1 0,8 % 0,3%

Drogy 0 0,0% 2 1.3% 2 1,3% 6 4,8 % 1,7%
Nevim 14 | 10,7 % 6 3,8% 6 3,8% 3 2,4 % 51%
Jiné 13 9,9% 11 6,9 % 8 5,1% 7 5,6 % 6,8 %
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19a. otizka: Ktery typ nadorového onemocnéni prevaZuje u muzi v CR?

Celkem 29,3 % vsech dotazovanych uvedlo jako nejcastéjsi rakovinu u muzi
v Ceské republice rakovinu varlat, celkem 23,9 % neznalo odpovéd’ a dale 20,5 % vSech
dotazovanych uvedlo rakovinu prostaty. Nejvice chlapcii 8. tfid neznalo odpovéd na
tuto otdzku, nejvice chlapct a divek 9. tfid uvedlo rakovinu varlat a nejvice divek 8. tiid
uvedlo jako nejéast&j§i rakovinu u muzi v Ceské republice rakovinu prostaty. Graf
(obr. 43) a tabulka XXII zobrazuji rozlicnost odpovédi respondentll v jednotlivych

kategoriich.
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Obr. 43 Relativni hodnoty po¢tu odpovédi vSech respondenttil na otazku ¢. 19a.
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Tabulka XXII: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vSech respondentti na otazku ¢.
19a.

Pocet odpovédi

Chlapci 8. tr. Divky 8. tF. Chlapci 9. tr. Divky 9. tf. Celkem
N=73 N=176 N =84 N =64 N =297
AH RH AH RH AH RH AH RH RH
Varlata 15 | 20,5% 9 118% | 34 | 405% | 29 | 453% | 293%
Prostata 13 | 178% | 22 | 289% | 18 | 214 % 8 125% | 20,5%

Odpovédi

Plice 11 15,1 % 14 18,4 % 7 8,3 % 4 6,3 % 12,1 %
Pohlavni
] 2 2,7% 1 1,3% 1 1,2 % 1 1,6 % 1,7%
organy
Jazyk 1 1,4 % 2 2,6 % 1 1,2 % 1 1,6 % 1,7 %
Jatra 0 0,0% 2 2,6 % 1 1,2 % 0 0,0 % 1,0 %

Tlusté stievo 2 2,7% 2 2,6 % 1 1,2 % 1 1,6 % 2,0%

Konec¢nik 1 1,4 % 1 1,3% 2 2,4 % 0 0,0 % 1,3%

Nevim 27 | 370% | 16 | 211% | 13 | 155% | 15 | 234% | 239%

Jiné 1 1,4 % 7 9,2% 6 7,1% 5 7,8 % 6,4 %

19b. otazka: Ktery typ nadorového onemocnéni podle Vs pievaZuje u Zen v CR?

Celkem 57,0 % vSech dotazovanych uvedlo jako nejCastéjsi rakovinu u Zen
v Ceské republice rakovinu prsu, celkem 19,0 % uvedlo rakovinu déloZniho &ipku
acelkem 13,6 % vSech dotazovanych neznalo odpovéd’. Divky 8. a 9. tfid uvedly
pramémé z 58,9 % jako nejdast&jsi typ rakoviny vyskytujici se u Zen v Ceské republice
rakovinu prsu. Z grafu (obr. 44) i z tabulky XXIII je ziejmé, Ze Zaci vSech kategorii

povazuji za nej€astéjsi rakovinu u Zen rakovinu prsu.
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Obr. 44 Relativni hodnoty po¢tu odpovédi vSech respondentti na otazku ¢. 19b.

Tabulka XXI1I: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vSech respondentli na otazku ¢.
19b.

Pocet odpovédi

Chlapci 8. t¥. Divky 8. ti. Chlapci 9. t¥. Divky 9. ti. Celkem

Odpovédi
N=74 N =99 N =88 N=76 N =337
AH RH AH RH AH RH AH RH RH
Prs 37 50,0 % 63 63,6 % 52 59,1 % 40 52,6 % | 57,0%
DéloZni
Kok 9 12,2 % 19 19,2 % 14 15,9 % 22 289% | 19,0%
¢ipe

Vajetniky | 3 | 41% | 3 | 30% | 4 | 45% | 1 | 13% | 33%

Stitna Zlaza | 1 1.4 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 1,3% 0,6 %

Plice 4 54 % 2 2,0% 2 23% 1 1,3% 2,7%

Kiize 1 1,4 % 3 3,0% 1 11% 0 0,0 % 15%

Konecnik 0 0,0 % 1 1,0% 2 23% 0 0,0 % 0,9 %

Nevim 19 | 257 % 8 8,1% 11 | 125% 8 105% | 13,6 %

Jiné 0 0,0 % 0 0,0 % 2 23% 3 3,9% 1,5%
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20. otazka: Vyjmenujte, prosim, alespoii 3 druhy alergii.

Na otazku ¢. 20, kde respondenti méli za ukol vyjmenovat alespoit 3 druhy

alergii, nejvice respondenti uvedlo alergii na pyl (celkem 26,7 %), druhou nejcastéjsi

moznosti byla alergie na potraviny (celkem 20,4 %) a dale alergie na prach (16,5 %).

Nejméné Casto byly zminovany alergie na léky (celkem 0,9 %) a alergie na materialy

(0,5 %). Z grafu (obr. 45) i z tabulky (XXIV) je zfejmé, ze nejcastéjsi odpovedi byla

alergie na pyl.
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Obr. 45 Relativni hodnoty po¢tu odpovédi vSech respondentti na otazku €. 20.
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Tabulka XXIV: Absolutni a relativni hodnoty odpovédi vSech respondentti na otazku ¢.

20.
Pocet odpovédi
Odpovedi Chlapci 8. tf. Divky 8. tf. Chlapci 9. t¥. Divky 9. tf. Celkem
N =186 N =211 N =202 N =164 N =763
AH RH AH RH AH RH AH RH RH

Pyl 51 | 274% | 51 | 242% | 57 | 282% | 45 | 274% | 26,7%
Prach 36 |194% | 36 | 171% | 29 | 144% | 25 | 152% | 165%
Pefi 4 22% 9 4,3% 4 2,0% 3 1,8 % 2,6 %
Srst 29 | 156% | 28 | 133% | 24 | 119% | 19 | 116% | 131%

Roztoci 8 4,3% 5 2,4 % 4 2,0% 10 6,1% 3.5%

Plisné 2 1,1% 1 0,5% 6 3,0% 2 1,2% 1,4 %

Potraviny | 34 | 183% | 45 21,3 % 48 23,8 % 29 17,7% | 20,4 %

Materialy 0 0,0 % 1 0,5% 0 0,0 % 3 1,8 % 0,5%

Slunce 2 1,1% 10 4,7% 3 1,5% 1 0,6 % 2,1%
Hmyz 5 2,7% 8 3.8% 8 4,0 % 8 4,9 % 3.8%
Léky 1 0,5% 2 0,9 % 1 0,5% 3 1,8 % 0,9 %
Seno 1 0,5% 2 0,9 % 4 2,0% 3 1,8 % 1,3%
Jiné 5 2,7% 9 4,3 % 3 1,5% 3 1,8 % 2,6 %
Nevim 8 4,3 % 4 1,9 % 11 5,4 % 10 6,1% 4,3 %

V nasledujicim grafu (obr. 46) a tabulce XXV jsou uvedeny jednotlivé typy
potravin, které respondenti uvadeli. V tabulce je uveden niz§i pocet odpovedi
respondentli, nez kolik jich redln¢ uvedlo jako odpovéd’ potravinové alergie, nebot’
néktefi odpovidali obecné — potraviny -, néktefi uvadéli pfimé priklady. Nejcastéji
uvadénou potravinovou alergii je alergie na lepek (celkem 32,8 %) a na mléko (28,8 %).

Obecné alergii na potraviny uvedlo 5,9 % chlapcu 8. tiid (celkem 11 chlapcu),
3,3 % divek 8. tfid (celkem 7 divek), 4,0 % chlapct 9. tfid (celkem 8 chlapct) a 3,0 %
divek 9. tfid (celkem 5 divek).
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Obr. 46 Relativni hodnoty nejéastéji uvadénych alergii na potraviny.

Tabulka XXV: Absolutni a relativni hodnoty nejéastéji uvadénych alergii na potraviny.

Pocet odpovédi

Chlapci 8. tf. Divky 8. tf. Chlapci 9. tf. Divky 9. t¥. Celkem
Odpovédi

N =23 N =38 N =40 N =24 N =125

AH RH AH RH AH RH AH RH RH
Lepek 9 391% | 12 | 316% | 13 | 325% | 7 292% | 32,8%
MIéko 4 174% | 16 | 421% | 12 | 300% | 4 16,7% | 28,8%
Ofechy 4 17,4 % 7 18,4 % 5 125% | 4 16,7% | 16,0 %
Ovoce 5 21,7 % 0 0,0 % 6 150% | 5 208% | 12,8%
Cokolada 0 0,0 % 0 0,0 % 4 10,0 % 1 4.2 % 4,0 %

Motsképlody | 1 | 43% | 0 | 00% | O | 00% | 1 | 42% | 16%

Med 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0 % 1 4,2 % 0,8%
Vejce 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 4,2 % 0,8%
Soja 0 0,0 % 2 5,3% 0 0,0 % 0 0,0 % 1,6 %
Ryby 0 0,0 % 1 2,6 % 0 0,0 % 0 0,0% 0,8%
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4.1 Aplikace vysledkl diplomové prace v pedagogické praxi

Vysledky této diplomové prace mohou mit vyuziti jak pro ucitele, tak pro zaky,
nebot’ s vétSinou pojmi a jevl, které jsou soucasti této prace, se setkdvaji v bézném

Z1vote.

V pedagogické praxi je mozné vysledky vyuzit hned v n€kolika pfedmétech.
V hodinach ptirodopisu ¢i vychovy ke zdravi si mohou déti osvétlit podstatu nékterych
civiliza¢nich onemocnéni, jejich pfiiny a dozvédét se, jak témto onemocnénim
predchazet. PiedevS$im v ramci pfedmétu vychovy ke zdravi se déti dale mohou
sezndmit s principy spravného stravovani a vyzivy, také se mohou dozveédét
0 dulezitosti vyvazenosti a pestrosti stravy, ale i1 s disledky ignorovani nékterych
zakladnich pravidel spravného stravovani. V matematice mohou Zaci pracovat s vypocty
absolutni a relativnich hodnot vysledkd, a tim si osvojit i zaklady statistiky. V hodinach
vypocetni techniky mohou vytvaret tabulky a grafy, naucit se pracovat s programy na

provadéni vypocti a statistickych vyhodnoceni, ptedev$im s programem Excel.

Ve skolni praxi lze vyuzit dotazniku, ktery je ptilohou této prace, kdy si zéci
mohou sami ovéfit a testovat vlastni znalosti v oblasti civiliza¢nich chorob. Samotné
vysledky pak mohou byt pro ucitele reflexi jeho pedagogické prace a mohou
podnécovat k dalsi vyuce, kterda by vedla k prohloubeni znalosti zaki o této

problematice.
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Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit, jak podrobn¢ jsou zaci obeznameni s problematikou
civilizacnich chorob. K dosazeni tohoto cile byl vypracovan dotaznik a jeho vysledky

poukazuji na to, Ze je potieba vEtsi osvéta, co se této problematiky tyce.

V otazce €. 1 vice nez 60 % zaka spravné uvedlo, Ze civiliza¢ni choroby jsou
nemoci, kterymi trpi vysoké procento lidi a vyskytuji se pfevazné v rozvinutych zemich
vlivem piejimani zptsobl zivotniho stylu ze zapadnich statt, jak uvadi Adamkova,
2010. Nejlépe na tuto otazku odpovidali chlapci 9. tiid (75,3 %). VétSina zaku jiz tento
termin mohla zaslechnout bud’ ve skole, nebo v médiich ¢i na internetu. Néktefi zaci pii
vypliovani prvni otazky nejprve zvolili druhou moznost, kterou néasledné¢ zaménili za
spravnou. Diky tomu lze predpokladat, ze po vyplnéni dotazniku si uvédomili, Ze obsah
dotazniku neni zaméfen na infekéni choroby, které jsou lehce pienositelné z jednoho

¢lovéka na druhého, tudiz se vratili zpét k otazce €. 1 a opravili svoji odpovéd..

V otazce ¢. 2 zaci vétSinou uvadéli velmi rozmanité odpovédi. Prevazné
vytvafeli odpovédi liSici se od nejcastéjSich odpoveédi uvedenych v tabulce. Tyto
v piedchozi otdzce odpovédéli, ze civilizaéni choroby jsou nemoci, které¢ jsou lehce
pfenositelné z ¢lov€ka na Cloveka. Ostatni odpovédeli primémé z 9,3 %, ze pfiinou
13,7 %) a dalsich 7,0 % uvedlo malo pohybu (nejcastéji tuto odpovéd” uvadeli chlapci
9. tfid, konkrétné 9,6 %), coz jsou spravné odpovédi, jak popisuje Lichnovsky (2015).

Zaci mohli byt pouceni o tom, co zplisobuji civiliza¢ni choroby ve Skole ¢i v rodiné.

V otazce €. 3 se na prvnich péti prickach v poctu nejcastéjSich odpoveédi umistili
nemoci, které skutecné¢ fadime mezi civilizacni choroby. Nejcastéji byla uvadéna
obezita (celkem 16,1 %), poté cukrovka (13,9 %), srde¢né-cévni onemocnéni (13,1 %),
alergie (11,0 %) a nadorova onemocnéni (9,9 %), jak uvadi i TA CR (rok neznamy).
Obezitu nejcastéji uvadeli chlapei 9. tiid (18,7 %), cukrovku divky 9. tiid (15,2 %),
srde¢né-cévni onemocnéni chlapci 9. tfid (14,2 %), alergie chlapci 9. tfid (13,6 %)
anadorova onemocnéni divky 8. t¥id (10,6 %). Zaci si op&t mohli uvédomit, ze cely

dotaznik se soustfed’uje pravé na tyto nemoci, proto je vybrali jako nemoci civiliza¢ni.
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V otazce &. 4 ohledné civilizaénich chorob nejéastdji se vyskytujicich v Ceské
republice Zaci nejéastéji opét uvedli obezitu (celkem 17,8 %), cukrovku (16,9 %)
a srde¢né-cévni onemocnéni (12,6 %). Obezitu nejéastéji uvadéli divky 9. tiid (20,6 %),
cukrovku chlapci 8. tfid (17,5 %) a srde¢né-cévni onemocnéni chlapci 9. tfid (18,3 %).
Zaci mohli uvést tyto odpovédi proto, nebot’ pravé tyto nemoci byvaji v médiich &asto
zminovany a jsou na n¢ upozornovany i béhem skolni dochézky v hodinach ptirodopisu
&i vychovy ke zdravi. Faktem je, Ze nejéast&j§i choroby v Ceské republice jsou obezita,

srdecné-cévni onemocnéni a alergie (Antosova a kol., 2014).

V otazce €. 5 zaci uvedli, ze se nejcastéji o civilizacnich chorobach dozvidaji ve
Skole (25,9 %), coz neni vibec ptekvapivé, nebot praveé pfi vyucovani tématu nemoci
by se ucitel m¢l zaméfit na vznik, prevenci i nasledky téchto nemoci. Na druhém misté
jsou média (25,6 %), tedy televize, tisk, rozhlas a dal§i a na tfetim misté internet
(pramémé 24,4 %). Skolu uvadéli nejéastdji chlapci 9. tfid (29,0 %), média chlapci
8. tfid a divky 9. tfid (27,5 %) a internet chlapci 8. tiid (26,4 %). Tento fakt je
potésujici, nebot’ Ize predpokladat, Ze internet bude na druhém vyS$im misté, nebot

V dnesni dob¢ Zaci vyuzivaji pravé spiSe internet k ziskavani informaci.

V otdzce €. 6 zaci uvedli, Ze se o civilizacnich chorobach nejcastéji dozvidaji
v ptirodopisu (35,5 %) a poté z vychovy ke zdravi (29,7 %). Pfirodopis nejéastéji
uvadeli divky 8. tiid (45,7 %), vychovu ke zdravi chlapci 9. tfid (32,5 %).
Ptedpokladem by mohlo byt, Ze na prvnim misté bude pravé vychova ke zdravi, nebot’
tento predmét by se mél zamétovat na osvétu, co se nemoci riznych druht tyce, avSak
faktem je, Ze ne na vSech Skolach se tento predmét vyucuje, nebo se vyucuje pod jinym

nazvem.

V otazce ¢. 7 téméf vSichni (celkem 94,3 %) spravné uvedli, ze vysledky BMI
nas informuji o tom, zda jedinec trpi nadvahou, podvéhou ¢i obezitou (Pafizkova,
2007). Nejcastéji uvadeli spravnou odpoveéd’ chlapci 9. tiid (98,6 %). Tento termin se
mohli dozvédét z riznych zdroju, jak ve skole, tak v médiich ¢i na internetu, nebot’ nas
tiskoviny ¢i prave internet nabadaji, abychom si zméfili sviij BMI. Téz mohlo hrat roli
I znéni anglické zkratky (BMI, tedy Body Mass Index). Pravdépodobné si zaci
v 8.a9. tiid¢ prelozili vyznam anglického terminu do Cestiny ana zakladé toho

vydedukovali spravnou odpovéd'.
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V otazce ¢. 8 nejvice zadkl uvadélo jako prevenci obezity zdravou stravu
(32,5 %) a pohyb (32,0 %). Zdravou stravu uvadéli nejcastéji chlapci 8. ttid (38,8 %),
pohyb pak divky 8. t¥id (34,1 %). Urcit to, jak pfedchézet obezité¢ je pro zaky
jednoduché, nebot’ jsou pievazné vrodin€, ale 1 od lékafe ¢i na internetu casto
upozoriiovani na to, ze pravé tu urcitou potravinu by neméli jist, nebot’ je v ni hodné
cukru, je tucnd, je hodné sland apod. Podle Janovské a kol. (2013) je nejucinngjsi
prevenci obezity pravé zdrava strava a pohyb, coz je v souladu s vysledky tohoto

vyzkumu.

V otazce €. 9 zaci méli spravné pfifazovat potraviny do pyramidy spravné
vyzivy. Tento kol byl pro zaky velmi tézky, jak ukazuji vysledky. Pouze 3,8 % zakt
dokazalo vyplnit celou pyramidu spravné tak, jak ji popisuje Rybka (2007). Nejlépe
vyplnili pyramidu chlapci 9. tfid (6,8 %). Tato otazka byla pro zaky pravdépodobné
velmi naro¢na. Mnohdy méli zaci spravnou pfedstavu o tom, kde by mély potraviny byt,

akorat zménili jejich poradi.

V otazce €. 10 zaci méli urcit, zda se na vrcholu pyramidy vyskytuji potraviny,
které by se v naSem jidelnicku méli vyskytovat nejméné Casto ¢i nejcastéji. Zde byli
odpovédélo primérmé 64,9 % vsSech respondentli a nejlépe odpovidaly divky 9. tiid

(76,8 %).

V otazce €. 11 méli Zaci uvést, kterd onemocnéni fadime mezi poruchy ptijmu
potravy. Nejcastéji Zaci spravné uvadéli anorexii, celkem ve 42,4 % piipadl, méné Casta
odpovéd’ byla bulimie (35,5 %). Tyto dvé nejcastéjsi nemoci uvadi Adamkova (2010).
Anorexii nejcast€ji uvadéli nejcastéji chlapci 9. t¥id (45,4 %), bulimii divky 8. tfid
(41,6 %). Je zjevné, Ze zaci maji piedstavu o tom, jaké nemoci fadime do kategorie
téchto nemoci, nebot’ tato problematika se Casto vyskytuje jak v médiich, tak 1 na

internetu. Ve skole se ji téz vénuje pozornost.

V otazce €. 12 Zaci vybirali spravnou odpovéd na otazku, které ¢asti postihuje
kardiovaskularni choroba. VétSina zakt (pramérné 87,5 %) odpovédé€la spravné, ze
postihuje srdce acévy, jak uvadi i WHO (Mendis et al, 2011). Nejlépe odpovidali
chlapci 9. tiid (91,8 %). Zaci se o této problematice mohli dozvédét ve $kole ¢i na

internetu.
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V otdzce €. 13 uvadéli zaci nemoci patfici mezi kardiovaskularni. Nejcastcjsi
spravnou odpovédi byl infarkt myokardu (27,5 %) a nejlépe odpovidali chlapci 8. tiid.
Mendis et al. (2001) uvadi téz infarkt myokardu, stejn¢ tak jako vysoky krevni tlak,
cévni mozkovou piihodu, srde¢ni arytmii. Nejméné Casto byly uvadény kieCové zily
(0,5 %) a vysoky krevni tlak (0,7 %). Je zfejmé, ze zaci by si potiebovali prohloubit
ucivo, co se kardiovaskularnich chorob tyce, nebot’ by méli spravné védet, ze Casta
kardiovaskularni choroba je pravé i vysoky krevni tlak. M¢l by byt kladen diraz na

primarni prevenci takovych onemocnéni Sirokou osvétou.

V otazce ¢. 14 Zaci dle vlastnich znalosti uvadéli normalni hodnotu krevniho
tlaku u ¢lovéka (jednotka mm Hg). Zaci nejéastéji (v 31,7 % piipadd), uvedli spravné
hodnotu 120/80, jak uvadi Lustigovd (2010). Nejlépe odpovidali chlapci 9. tiid
(35,6 %). ZAci se nejspis o této hodnoté dozvidaji z médii &i ze skoly, z besed ohledné
zdravi ¢loveka, od praktického 1ékafe v ramci vlastnich preventivnich prohlidek apod.

Spousta 74kl v§ak neznala odpovéd’ na tuto otazku, coz je vcelku znepokojivé.

V otazce €. 15 Zaci nejcastéji uvadéli, ze infarkt znamena zastava srdce (celkem
61,5 %). Nejcastéji takto odpovidali chlapci 9. tiid (63,6 %). Pokud bychom tuto
odpovéd’ nehodnotili ptisné, mohla by byt takova odpoveéd’ uspokojiva. Ovsem zak by
mél byt obeznamen alespoii s principem, co infarkt zpisobuje, jak uvadi Orel (2014)
ataké stim, ze infarkt nepostihuje pouze srdce. Zaci se o infarktu mohou dozvidat
této problematice vice vénovat, nebot’ roéné zemie na infarkt myokardu velmi vysoké

procento lidi, proto by byla vhodna primarni prevence.

V otdzce ¢. 16 — ktera Zlaza s vnitini sekreci produkuje inzulin — Zaci pfevazné
neznali odpovéd’ (t¢mét 30 %). Tato neznalost je nejspiSe zplsobend tim, ze se Zaci
S timto terminem zatim ve vyuce nesetkali. Tento termin mohou znat spiSe pouze ze
$koly nebo od lékafe. Zaci téz Gasto uvadéli jako spravnou odpovéd stitnou zlazu. To
mohlo byt zptisobené tim, ze 1 v otdzce méli urcit zlazu s vnitini sekreci, a tak se mohlo
stat, ze zaci mysleli, Ze se ndzev — zlaza — musi vyskytovat i ve spravné odpovédi.
Nejcastéji uvadeli chlapci 9. tiid spravné slinivku bfisni (45,2 %), jak uvadi

Bélobradkova a kol. (2006).

V otazce ¢. 17 Zaci uvadéli, Ze DIA potraviny jsou uréeny pifedev§im pro

pacienty s cukrovkou (celkem z 58,4 %), jak uvadi Rybka (2007). Nej¢astéji uvadely
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spravnou odpovéd® divky 9. tiid (66,1 %). Zaci se pravdépodobné o této problematice

dozvidaji nejcasteji z médii ¢i z internetu, ale i ze Skoly.

V otazce ¢. 18 respondenti uvadéli, ze nejcastéjsi pricinou vzniku rakoviny je
koufeni (celkem 29,7 %), dale radiace (celkem 8,9 %) a genetika (8,7 %), jak uvadi
i Orel (2014). Koufeni nejcastéji uvadéli chlapci 9. tiid (31,6 %), radiaci chlapci 8. tiid
(14,5 %) a genetiku divky 9. tiid (12,8 %). Zaci se o nebezpedi koufeni mohou dozvidat

jak ze skoly, tak i z internetu, médii ¢i od 1¢kafe.

V otdzce €. 19a respondenti nejCastéji uvadéli, ze typ rakoviny pievazujici
umuzi v Ceské republice je rakovina varlat (celkem 23,9 %). Ovem jak uvadi
Janovskd a kol. (2013), nejcastéjSim typem rakoviny u muZzi je rakovina prostaty.
Nejspravnéji odpovidaly na tuto otazku divky 8. tiid (celkem 28,9 %). Zaci se mohou
dozvidat o problematice rakoviny v médiich nebo na internetu, téZ na ni mohou byt

upozornovani béhem vyuky ¢i besedy o zdravi ¢loveéka.

V otazce ¢. 19b respondenti nejcCastéji spravné uvadéli, ze typ rakoviny
prevazujici uzen v Ceské republice je rakovina prsu (celkem 57,0 %), jak uvadi
i Janovska a kol. (2013). Nejéastéji odpovidaly na tuto otazku spravné divky 8. tiid
(celkem 63,6 %). Zaci se mohou dozvidat o problematice rakoviny v médiich nebo na
internetu, t€Z na ni mohou byt upozoriiovani béhem vyuky ¢i besedy o zdravi ¢lovéka,
pfedevSim divky 8. a 9. tfid by mély byt upozoriiovany v tomto véku na nebezpeci

rakoviny prsu a délozniho ¢ipku.

V otazce €. 20 Zaci jmenovali alesponi 3 druhy alergii. Nejcastéjsi odpovedi ve
vSech kategoriich byl pyl (celkem 26,7 %), dale alergie potravinové (20,4 %) a alergie
na prach (16,5 %), coz odpovida typu alergiim, které popisuje Drahonovska (2004).
Pylové alergie uvadéli nejcastéji chlapci 9. t¥id (28,2 %), alergie potravinové chlapci
9. tfid (23,8 %) a alergie na prach chlapci 8. t¥id (19,4 %). Zaci se o alergiich mohou
dozvidat z médii, které upozornuji na aktivity nékterych alergenti v ovzdusi, z internetu
a ze Skoly mohou byt zaci poucovani o potravinovych alergiich, sami Zaci mohou byt

alergiky, nebot’ toto onemocnéni je velmi Casté zv1aste u deti.

V dopliujici otadzce k otazce €. 20 ohledné nejcastéji uvadénych potravinovych
alergii byla nejcastéji uvadeéna alergie na lepek (celkem 32,8 %) a alergie na mléko

(28,8 %). Tyto odpoveédi jsou spravné, jak uvadi i Fric a kolegové (2015)
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a Drahonovska (2004). Alergii na lepek nejcastéji uvadéli chlapci 8. tiid (39,1 %)
a alergii na mléko divky 8. tfid (42,1 %). Alergie na lepek byva v posledni dobé Casto
prezentovana v médiich i1 na internetu a to je nejspi§ diivod, pro¢ Zaci volili tuto

odpoveéd’ nejcastéji.

Ze vsechuvedenych vysledk je tedy patrné, ze nejlepsi znalosti v oblasti

civiliza¢nich chorob maji chlapci 9. tiid.

Problematice chronickych neinfekénich chorob (civilizacnich chorob) se vénovalo
nékolik zavérecnych praci. Novotna (2013) se napi. zaméfovala na informovanost zakt
zakladnich a stfednich skol o civiliza¢nich chorobach a zjistila, ze 2/3 74kl z celkového
poctu 100 respondentl ma povédomi o tom, co jsou civilizatni nemoci. V nasem
vyzkumu prokazalo celkem 176 respondentt z265 (tedy 2/3) Ze vi, cO0 jsou to
civiliza¢ni choroby. Ve vyzkumu z roku 2013 vice nez polovina zakd neméla dostateéné
informace o srde¢nich onemocnénich, coz je opét srovnatelné s naSimi vysledky. Na
otazku, co jsou kardiovaskularni choroby, ov§em celkem 88 % zakli vyzkumu Novotné
(2013) odpovédelo spravné. V nasem vyzkumu odpovédélo celkem 87,5 % respondentt
spravné. V ptipadé zisku znalosti uvedlo zhruba 25 %, ze své znalosti ziskalo ve Skole
(10 % ve VKZ a 70 % v piirodopise). Respondenti naseho vyzkumu ziskali své
védomosti nejéastéji také ve Skole (25,9 %) v ramci piedmétu piirodopis (35,5 %)
a vychova ke zdravi (téméf 30 %). Vysledky vyzkumu z roku 2013 byly zhodnoceny
jako neuspokojivé. V nasem vyzkumu bylo ukazano, ze Zaci maji primérné znalosti

V oblasti civilizacnich chorob.

Unzeitigova (2014) se vénovala podobnému vyzkumu, jako je ten nas, nebot’ také
testovala informovanost zakli o chronickych neinfekénich nemocech, avSak pouze
uzaka 9. tfid. Celkové 48,5 % zaki veédélo, co jsou civilizacni choroby. V naSem
vyzkumu znalo odpoveéd na tuto otazku primérné 66,4 % vSech respondentl (chlapct
adivek 9. tiid pak celkem 71,3 %). Zaci vyzkumu z roku 2014 uvadéli ze 44 %, Ze
alergie patii mezi civilizacni choroby, a dale 48 % vSech respondentt uvedlo nadorova
onemocnéni. V naSem vyzkumu celkem 9,3 % vSech zakt 9. tfid fadilo nadorova
onemocnéni mezi civilizaéni choroby a 12,7 % vSech zakl 9. tiid sem fadilo alergie.
Z vyzkumu z roku 2014 vyplynulo, Ze problematice chronickych neinfekénich chorob
se vénuje mald pozornost a studentka doporucuje prohloubit znalosti potiebné pro

prevenci téchto nemoci.
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Znalosti zakl byly zjistovany i v dalSich vyzkumech, avSak prace byly vénovéany

konkrétnim chorobam (napf. alergicka onemocnéni ¢i poruchy pfijmu potravy).

Konkrétné Synkova (2011) zkoumala znalosti alergickych onemocnéni u zakt
zékladnich skol. Vyzkum byl proveden u 20 zaki zakladnich Skol, a to ve vSech
roénicich druhého stupné¢ (v kazdém ro¢niku odpovidalo 5 zaku). Z vyzkumu
vyplynulo, ze 70 % zak ma piedstavu o tom, co jsou alergie, zna jejich ptiznaky i typy
alergii. VSichni respondenti védéli, jak pfi takovém zachvatu postupovat. Ze zavéru

prace autorka vyvodila, Ze zaci maji dostate¢né informace o alergologickych nemocech.

O poruchach ptijmu potravy a o informovanosti zaka 9. tfid o nich piSe Outratova
(2013). Autorka se také snazila zjistit, kde zaci ziskavaji informace o téchto poruchach.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 202 respondentii védélo 79 %
zakl, co jsou poruchy pifijmu potravy. AvSak konkrétni nemoci dokazalo urcit méné
respondentli. Konkrétné¢ 44 % sem zaradilo mentélni anorexii, 37 % bulimii a 6 %
uvedlo orthorexii a bigorexii. V naSem vyzkumu zaci uvadéli mentalni anorexii celkem
ve 42,4 % ptipadl a bulimii 35,5 %. Dale vice nez 75 % zakl neznd zdravotni dasledky
poruch piijmu potravy a 57 % tazanych zaka nevi, kam by se v ptipadé potifeby pomoci

mohli obratit. Autorka tudiz usuzuje, ze znalosti zaka jsou nedostacujici.

Z vysledkl vyzkumi vyplyva, Ze je stale potfeba prohlubovat u zakt znalosti
o civilizaénich chorobach, resp. chronickych neinfekénich nemocech, nebot” primérni

prevence je nejlepSim nastrojem pro snizeni vyskytu téchto nemoci v populaci.
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5. Zaveér
Diplomova prace je zaméfena na zjisténi informovanosti zaki (chlapct 1 divek)

8. a 9. tfid o chronickych neinfekénich nemocech.

Ve vyzkumu bylo posbirano celkem 265 dotaznikii, z toho 68 dotaznikl chlapct
8. trid, 68 dotaznikl divek 8. tfid, 73 dotaznikii chlapct 9. tfid a 56 dotaznika divek
9. tfid. Zaci odpovidali celkem na 20 otéazek v ramci nestandardizovaného dotazniku,
ktery testoval jejich znalosti Vv oblasti chronickych neinfekénich nemoci, resp.

civiliza¢nich chorob.

Cilem této diplomové prace bylo resersni zpracovani dostupné Ceské i zahrani¢ni
literatury tykajici se chronickych neinfekénich nemoci, resp. civiliza¢nich chorob.
V praktické ¢asti byla zjiStovana uroven informovanosti zakt 8. a 9. tfid o téchto
nemocech. Byly ziskdny vysledky zéka jak ze zékladnich skol vesnického typu, tak ze
Skol méstského typu. Celkové vysledky vyzkumu jsou spiSe neuspokojivé. Ackoliv
chlapci 9. tfid prokazali, ze maji uspokojivé znalosti v oblasti civiliza¢nich chorob, ve
zbylych kategoriich se odpovédi mnohdy velmi liSily, Zaci také mnohdy neznali
odpovéd’ na otdzku, tudiz je stale potfeba vénovat pozornost t€mto nemocem, nebot’

praveé osvétou Ize omezit Sifeni téchto nemoci.

vvvvvv

1) H1 — Vice nez 70 % vSech dotazovanych Zaki dokaze definovat pojem

wcivilizacni choroba“.

Hypotéza H1 nebyla potvrzena. Ackoliv celkem 75,3 % vSech chlapct 9. tiid
dokazalo spravné definovat pojem ,.civilizacni choroba®, primérné¢ dokazalo na tuto
otazku odpoveédét spravné 66,4 % vSech dotazovanych. Nejméné — tedy 60,3 % - uvedly

spravnou odpoveéd’ divky 8. tiid.
2) H2 — Zici se ¢astéji dozvidaji o civiliza¢nich chorobach ve $kole, nez v médiich.

Hypotéza H2 byla potvrzena. Zéci se Gastdji dozvidaji o civilizaénich chorobach
ve Skole (25,9 %), nez v médiich (25,6 %). Nejvice se o civilizacnich chorobach v ramci
Skoly dozvidaji chlapci 9. tfid (29,0 %), naopak nejméné divky 8. tfid (23,5 %). Divky

8. tfid se shodné ze skoly dozvidaji o civilizacnich chorobéch i z internetu. Z internetu
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se také Castéji dozvidaji chlapci 8. tfid (celkem 26,4 %), zatimco ze Skoly se v této

kategorii dozvida 25,3 % vSech chlapct 8. trid.

3) H3 — Vice nez 70 % vSech dotazovanych Zaki vi, co zjistujeme pomoci BMI

(Body Mass Index).

Hypotéza H3 byla potvrzena. Celkem 94,3 % vSech dotazovanych vi, o ¢em nds
informuji vysledky BMI. Nejcastéji — celkem 98,6 % - volili spravnou odpoveéd’ chlapci
9. tiid, nejméné Casto — celkem 88,2 % - volili spravnou odpoveéd’ chlapci 8. téid. Pravé
10,3 % vsech chlapcii 8. tiid si mysli, Ze vysledky BMI nas informuji o tom, zda jedinec

trpi néjakou infekéni nemoci.

4) H4 — Vice nez 50% vSech dotazovanych Zaka vi, pro koho (pro pacienty

s kterym onemocnénim) jsou piedev§im urceny tzv. DIA potraviny.

Hypotéza H4 byla potvrzena. Celkem 58,4 % vSech dotazovanych Zak si mysli,
ze DIA potraviny jsou primarné ureny pro pacienty s cukrovkou. Nejcastéji — celkem
66,1 % - uvad¢ly spravnou odpoveéd’ divky 9. téid a divky 8. tiid (64,3 %). Naopak
nejméné Casto uvadéli spravnou odpovéd chlapci 8. tfid — celkem 50,0 % vsSech

dotazanych chlapcu ptislusné kategorie.

5)H5- Vice nez 50 % vSech dotazovanych Zaki vi, Ze na vrcholu pyramidy
spravné vyzivy jsou potraviny, které by se v naSem jidelnicku mély

vyskytovat nejméné ¢asto.

Hypotéza H5 byla potvrzena. Ackoliv chlapci 8. tfid uvedli spravnou
odpovéd’ pouze v 54,4 % ptipadi, stejnou odpovéd uvedly divky 9. tfid v 76,8 %
ptipadt, tudiz primérné uvedli respondenti vSech kategorii tuto odpovéd z 64,9 %.
Divky 8. tfid pak uvedly spravnou odpovéd’ v 67,6 % ptipadl a chlapci 9. tiid v 63,0 %
ptipadu.
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1. Pfilohy
DOTAZNIK: CIVILIZACNI CHOROBY

Vazeni studenti,

jmenuji se Aneta Kolmanova a jsem studentkou pedagogické fakulty JihoCeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Tento dotaznik je uréen zakiim 8. a 9. tfid zakladnich kol a
slouzi ke zjistovani dat k mé diplomové praci tykajici se informovanosti zakti o chronickych
neinfekénich nemocech, konkrétné o civiliza¢nich chorobach. Dotaznik je anonymni a ziskané
udaje budou pouzity vyhradné k ic¢eliim vyzkumu.

Dé&kuji vam za spolupréci.

Faktografické udaje (prosim, zakrouzkujte):

1) pohlavi: muz zena
2) ro¢nik: 8. 9.

3) nazev SKoly (PIoSIM, VEPISTE): ...eeruieiieiietieie et ettt sttt ettt et ettt et et e sbeesaee e beesnee e

1) Co si predstavite pod pojmem civiliza¢ni choroby?

a) nemoci, které jsou lehce prenositelné z cloveka na ¢loveka, snadno se §ifi vzduchem

b) nemoci, kterymi trpi vysoké procento lidi; vyskytuji se pfevazné v rozvinutych zemich
vlivem piejimani zplisobt zivotniho stylu ze zapadnich statt

C) JINA MOZNOSt (PIOSIM, VEPISIE): vvvrvveriiitiiriieiiiesiiesieeieeste et ste e sbeesbeebeesbeesbeeae e sbe e sbeenbeseee e

2) Napiste alespoii 3 nejcastéjsi pri¢iny civilizacnich chorob: ................cccooiiiiii
3) Které niZe uvedené nemoci patii podle Vas mezi civiliza¢ni choroby? (vice moZnosti,

zakrouzkujte prosim vSechny)

- obezita - zapal plic

- chiipka - zanét hornich cest dychacich
- akné - alergie

- ryma - srde¢né-cévni onemocnéni

- salmonel6za - cukrovka (diabetes mellitus)

- nadorova onemocnéni



4) Které civilizaéni choroby z vy$e uvedenych jsou podle Vas nejéastéjsi v CR? (uved’te

alespon 3)

5) Kde se nejcéastéji dozvidate o civiliza¢nich nemocech? (i vice moZnosti)

Skola

média (noviny, ¢asopisy, radio)
pratelé

rodina

internet

1¢kat

JINE (PTOSIM, VEPISTE): .eoveiueerreriieiietesiiniee ettt sr e nenn e

6) Ve kterych $kolnich piredmétech se dozvidate o civiliza¢nich chorobach? (vice moZnosti)

rodinnd vychova
vychova ke zdravi
ptirodopis
obcanska vychova

JINE (VEPISLE): vvevreeeriiereeereereesttesteereetesereesseasseasseasseassasseesaesssessseassesssesssessseentesntessbestenssenas

7) O ¢em nas informuji vysledky BMI (tzv. Body Mass Index)? (1 moZnost spravna)

a) zda ma jedinec nadvahu, podvahu, zda je obézni apod.

b) zda jedinec trpi nedostatkem spanku

€) zda jedinec trpi n€jakou infekéni nemoci (chiipka apod.)



8) Jak lze piredchadzet 0DeZItE?................ocooviiiiiii e

9) Dopliite spravné potraviny do Pyramidy spravné vyzZivy (v jednom poli muZe byt vice
poloZek):

- ptilohy (brambory, ryze,
téstoviny)

- ovoce

- tuky

- vejce

- bilé maso (driibezi, rybi)

- sladkosti

- netu¢né mlécné vyrobky
- tucné maso

- zelenina

10) Zakrouzkujte spravné tvrzeni: ,,Na vrcholu pyramidy jsou potraviny, které by se mély

vyskytovat v nasem jidelnicku nejcastéji/nejméné Casto.

11) Ktera onemocnéni Fadime mezi ,,Poruchy pfijmu potravy?“ (uved’te alespoii 2)

7 wr

12) Které casti téla postihuje ,,kardiovaskularni choroba*“? (1 spravna odpovéd’)
a) ledviny a mocovy méchyt
b) srdce a cévy
C) jatra a slinivku bfisni
13) Které nemoci fadime mezi ,,kardiovaskularni“? (uved’te alespoii 2 p¥iklady nemoci)



14) Jakou hodnotu ma normalni hodnota krevniho tlaku u ¢lovéka?
.............. [..cceuv.... (jednotka mm Hg)

15) Co podle Vas znamena ,,infarkt®? .............ccccoviiiiiiiiiiniii s

17) Pro koho (pro pacienty s kterym onemocnénim) jsou piedev§im urceny tzv. DIA
potraviny?



