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1 UvOoD

Zivotni spokojenost je vysledkem souhry mnoha faktorti. Pokud hovofime o Zivotni
spokojenosti, méli bychom byt fyzicky i1 psychicky vyrovnani. Mdm na mysli hlavné ono dnes
¢asto zmitované zdravi, lasku a pracovni Uspéchy. Bez téchto tii slozek nemiize byt clovék
spokojeny. A to je divod proC se zivotni spokojenost da ovlivnit jen ¢astecné. Na druhou
stranu se zivotni styl ovlivnit da, ale casto nam chybi pevna viile a proto je nutné uvédomit si
davody, pro¢ to délame. VétSina znas si ani nedokdze rozumné vysvétlit, ze jakoukoliv
zivotni zménu podstoupi hlavné kviili sobé a v dob¢, kdy se projevi nasledky naseho jednani,

je uz vétsSinou pozdé.

Dnesni doba je specifickd, originalni a dovedu si pfedstavit, Ze uz se néco podobného
nebude opakovat. Béhem nékolika malo let se velmi rozmohl vyzkum v oblasti védy a
vyzkumu, a spolecnost se stava vyrazné socialngj$i nez kdykoliv pfed tim. Dnes je mozné si
vSe nakoupit za par minut v n¢jakém supermarketu, u kterého pohodiné zaparkujeme svym
automobilem. Tento zcela novy fenomén se zacal rychle projevovat na naSi spole¢nosti.
Restaurace srychlym obcerstvenim jsou stale vice popularni, a abychom byli naprosto
presvédceni, ze navstévou jejich restaurace délame to nejlepsi pro sebe a své nejblizsi,
neustale nas bombarduji svym velmi dobie promyslenym marketingem. Vysledkem
marketingovych aktivit je, Ze fetézce rychlého obcCerstveni povazuji naSe déti za zcela
normalni zpiisob stravovani. Reknéme si na rovinu, Ze fada rodi¢t tomu na druhou stranu i
vydatn¢ pomahéd svymi restrikcemi, omezenimi a vysledkem vychovy ditéte je, ze nas
potomek bere navstévu ve fast foodu jako darek za vysvédceni nebo pfi ptilezitosti dne svych

narozenin, ptipadné svatku.

Kazdy znas se musi nad sebou zamyslet a fada odbornikti neustale poukazuje na
vSechny nesvary naseho chovani. Je dobfe, ze se najdou i lidé, kterym zélezi i na obycejnych
lidech a ne jen na né€kterych vyvolenych. Ve vSech dostupnych médiich se hovoii o nutnosti
zmenit svilj zivotni styl, zvysit nasi pohybovou aktivitu, zménit stravovaci navyky, prestat
koufit, uzivat drogy a pit alkoholické napoje. VSechny prohiesky naseho Zivotniho stylu se
sCitaji a nasledn¢ jsou spojeny Se zkracenim délky zivota a nardstem tzv. ,, civiliza¢nich
chorob®. Civiliza¢ni choroby jsou nej¢astéji spojovany S nadvdhou a dal§imi pfidruzenymi

chorobami jako je cukrovka a onemocnéni kardiovaskularniho systému.



Farmaceuticky primysl dnes jiz zcela béZzn€ umoznuje 1écbu onemocnéni, na které se
jesté pred nékolika desitkami let zcela bézn¢ umiralo. Lékaii umi dodat t€lu uméle komplexni
vyZivu, vitaminy, mineralni latky a téeba i n€které druhy hormonti jako je inzulin. Ve vnitinim
Iékaf'stvi pomoci medikamentii umime upravit srde¢ni rytmus, v Kardiochirurgii nahradit
srdeéni chlopen a v ortopedii dnes jiz zcela bézné nahrazujeme poskozeny kloub za umély,
ktery je plné funkéni. Vysledkem moderni 1ékatrské péce je zkvalitnéni lidského Zivota a

narust dlouhovékosti.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Historické souvislosti v kontextu zivotniho stylu

Pohledem do minulosti je dulezité uvédomit si, Ze mnoho zakladnich myslenek, se
kterymi se dnes kazdodenn¢ setkdvame, ma za sebou nékdy i tisiciletou tradici. Neznamena to
ale, ze by tyto dnes jiz tradi¢ni materialy musely byt, na zakladé své dlouhé tradice, tim
nejlepsSim. Na opacné strané je potieba si uvédomit, ze pokud budeme ptehlizet dnes jiz
znama fakta, ktera jsou znama jiz z historickych prament, vystavuje se spolecnost riziku, ze
budeme absolvovat stejn¢ dlouhy a bolestny vyzkumny proces, ktery povede ke stejnym

zaveéram.

Stejny vyzkumny proces lze aplikovat 1 na ptikladu Zivotniho stylu, protoze vSude,
kde se pohybuje ¢lovek, 1ze hovofit o zivotnim stylu. A to je divod, pro¢ musime respektovat
chronologicky vyvoj lidského mysleni. Proto si dovolim tvrdit, Ze Zivotni styl se vyvijel od

prvnich kroka lidstva.

T¢lesna cviceni postupné vznikala jiz od pocatkt lidstva a mize byt dnes chapana jako
nezbytna piiprava na lov a boj. Pokud bychom hovofili o komplexnosti pojmu, mizeme fici,
ze Slo o zékladni lidsky pud — pteziti jednotlivce a skupiny. ,,Pfi zrodu télesnych aktivit
predchazejicich sportovni Cinnosti staly tfi vzajemné propojené biopsychosocialni zdroje:
ptirozené instinkty, prace a intelekt® (Grexa & Strachova, 2011, 21). Vyvoj lidstva je
povazovan za hlavni motor zmén v chovani clovéka, ktery byl z pocatku omezen pouze na
sbér potravy a nasledné lov zvéfe. Lovecka Cinnost se stala hlavnim prostfedkem télesného
rozvoje Clovéka jiz od détstvi. Pti téchto Cinnostech se spontanné rozvijel pohybovy fond

¢loveka jako chiize, béh, skoky, plavani, lezeni, $plhani, hody apod.

Predpokladem vzniku télesnych cviceni, jak jsem jiz uvedl, bylo ptezit a druhym
predpokladem bylo abstrahovani téchto pohybu, tietim pifedpokladem byla kultivace pohybu
V nepracovni, volno¢asové rovin€. Hry a herni ritudly plnily socializa¢ni funkei, upeviiovaly
organizatn¢ a mentalné¢ formovani konkrétni spolecnosti. Pro hry jako ritualni, lovecké,
bojové, miCové nebo se zvifaty se postupné vyclenily specidlni ptedméty (Grexa & Strachova,

2011).



S rozvojem ¢innosti ¢lovék dochazel k poznani, Ze pii opakovanych Cinnostech nejen
ziskaval praxi, ale i zdokonaloval svou silu, rychlost a vytrvalost a pravidelnd pohybova

aktivita ma pfimy vliv na zdravotni a estetické aspekty.

JiZ v roce 2689 pf. n. l. cisai Chuang — ti vytvofil prvni koncept 1écebné a zdravotni
gymnastiky, zvany Kung — fu. Zakladem byla jednoducha cviceni, jako byly stoje, uklony,
pohyby pazi a nohou, sed, pohyby v sedu, leh a cvi¢eni v lehu a dychaci cviky. Cviceni
praktikovali piedevsim knézi v klasSterech, ktefi se dnes mohou povazovat za prvni Iékare. Ve
staré Ciné se pozd&ji rozvinuly i dalsi systémy cvi¢eni jako byly cviéeni Senga, ureny
predevsim starSim lidem, dal§imi byly dnes velmi oblibené cvi¢eni Wu — Su a tanec Ra — vo,

ktery m¢l 1é€ebnou a vychovnou funkci.

Dalsim dutlezitym milnikem byl vyvoj zdravotnich télesnych cvieni v Indii. V 2
tisicileti pt. n. 1. se plné rozvinul systém jogy, ktery usiloval o dokonalost téla i ducha a
zéroven byla vyzadovéana vysoka Giroveii v pééi o hygienu t&la a o masaze (Kossl, Stumbauer

& Waic, 2006).

V obdobi starovéku méli nejveétsi podil na rozvoji sportu a zdravého zivotniho
stylu Rekové. Rekové navazali na poznatky ostatnich narodd, rozmnozili je a zpracovali. Na
rozdil od ostatnich narodt, kde vétSinou byly jednotlivé sportovni discipliny izolované,
Rekové je zafadili do celku a vymysleli systém idealu kalokagathie. Kalokagathia, z feckého
kalos — krasny a agathos — $lechetny, byl pro mnohé Reky symbolem harmonického souladu
télesné a duSevni krasy. Kalokagathii jako takovou podporovali i vyznamné osobnosti tehde;jsi
doby jako byl Aristotelés, Sokratés, Platon a lékaii Hippokratés a Galénos. Pohyb se
v pribéhu let stal v Recku masovou zaleZitosti, zejména svobodni ob&ané se po celodenni
praci bavili fyzickymi cvicenimi a nejriznéjSimi hrami. Soutézivost a zvySovani vykonnosti
byly pro Reky diileZitym projevem Zivotniho stylu a ob&anské vyspélosti (Grexa & Strachova,
2011).

Ve stiredovéku méla hlavni slovo cirkev, a proto jsou télesna cviceni, sport a hlavné
zdravy zivotni styl jako takovy jejimi nazory velmi negativné ovlivilovana. V obdobi
humanismu bylo prilomové 0 poznani, ze zdravy Zivotni styl je dilezity pro zdravy rozvoj
jedince. Dulezitou postavou obdobi byl J. A. Komensky, ktery obnovil Juvenalovo heslo. Sam
dosel k poznani, Ze télesné zdravi je hlavni podminkou uspésné Skolni vychovy. Sam

doporucoval jako nejlepsi zptsob péce o zdravi konzumovat vydatnou stravu, mit dostateény



pohyb v piirodé a dostatek télesného cviceni. Komenského nazor, o potiebé télesnych cviceni,
je soucasti vSech jeho praci a jsou zde zminéna pravidla a zasady, které mizeme dodnes

uplatnit (Grexa & Strachova, 2011).

Kapitalismus se opét vratil k mySlence zdravi a zivotni styl. Duraz byl kladen na
potfebu télesnych cvieni a pohybu na Cerstvém vzduchu. Nasledné¢ na tento nazor navazal
filantropismus, ktery zavedl télesnou vychovu do soukromych $kol jako rovnocenny piedmét.
Uz na prelomu 19. stoleti se vlivem spolecenskych zmén vyvinuly v Evropé riizné, na sobé
nezavislé télovychovné systémy. V Anglii vznikl moderni sport na podkladé ekonomicko —
socialnich zmén, ktery je rozdélen na amatérsky (gentlemansky) a profesiondlni (patronatni),
kde je sport postaven na vykonu a soutézivosti pii podani maximdlniho vykonu. Bé¢hem
vyvoje vznikli béhem né¢kolika let fizené soutéze, vytvari se nové sportovni discipliny a hry
jako — dostihy, lukostielba, atletika, kopana, kriket, golf a tenis. Vznikaji sportovni hnuti,
jehoz organizacni jednotkou je sportovni klub (Muzik & Krejé¢i, 1997).

Soucasn¢ s rozvojem kapitalismu se vyznamn¢ formoval i seversky télocvi¢ny systém,
vytvofeny ve Svédsku. P. H. Ling, povazovany za jeho autora, piisel k poznani, Ze na prvnim
misté je mit té€lesna cviCeni zaméfena na zdravotni stranku ¢loveéka. Zatazoval pouze takova
cviceni, u nichz bylo mozné bezprostiedné zjistit Gc¢inek na organismus. Soucasn¢ se
Svédskym télovychovnym systémem se vyvijel i télovychovny systém Francie, ktery
preferoval smér ptirozené télesné vychovy na tukor nafad'ovych cviceni. Francouzi kladli
daraz na respektovani anatomie, fyziologie a jako prvni zavedli 1¢katské kontroly a evidence

(Grexa & Strachova, 2011).

Béhem 20. stoleti se poprvé uskuteéiuji pokusy o zdravy Zivotni styl navratem
k prirod¢. Mezi nejvyznamnéjsi patiil americky znalec ptirody E. T. Seton se svou organizaci
Woodcraft Indians, jehoz nasledoval britsky distojnik R. B. Powel, ktery v roce 1908 zalozil
skauting. Myslenky R. B. Powela zaujaly natolik ¢eského profesora A. B. Svojsika, ktery se v

roce 1914 rozhodl zalozit novou a samostatnou organizaci Junak — Cesky skaut.

Béhem valky byla zakdzana c¢innost vSech spolkli a po jejim ukonceni byl osud
télesnych cviceni a zdravého Zivotniho stylu spjat s politickymi zménami ve spole¢nosti. Po
roce 1948 doslo knasilnému spojeni vSech telovychovnych organizaci do jednoho
centralniho. Roku 1956 je ustanoven — Ceskoslovensky svaz télesné vychovy (CSTV), ktery

byt s drobnymi upravami fungoval az do roku 1989. Po sametové revoluci jsme se



Z centralniho ftizeni télesné kultury dostali do doby pied rokem 1956 a opét vznikly spolky a
kluby, které byly nasilnou formou donuceny ukongit ¢innost jako Ceskoslovenskd obec
sokolska, Orel, Junak, Asociace télovychovnych klubl a jednot a mnoho dalSich (Muzik &
Krejéi, 1997).

2.2 Zivotni zptisob

Zivotni zptisob je pojem, ktery miize byt chapan mnohem obecnéji neZ pojem Zivotni
styl. Zivotnimu stylu je v dnesni dob& vénovéna velka pozornost a je na prvni pohled jasné, Ze
se problematikou zivotniho stylu lze zabyvat z mnoha pohledi védnich disciplin. Pojmu
zivotni zpiisob se jako prvni zacali vénovat B. a J. Filipcovi. Béhem svého vyzkumu dosli
k zavéru, ze zivotni zpisob tvoii ¢innosti, kterymi ¢loveék uspokojuje své potreby, komplex
vztaht, které pii téchto ¢innostech vznikaji a hodnoty, normy a ideje, které jsou spojovany
s témito ¢innostmi (Filipcova & Filipec, 1972). Dalsi sociolog Dufftkova (2005, 80)
charakterizuje Zivotni zpusob jako: ,,systém vyznamnych ¢innosti a vztahd, Zivotnich projevi
a zvyklosti typickych, charakteristickych pro urcity subjekt (jedince ¢i skupinu, eventualné i

spole€enstvi ¢i spolecnost coby konkrétni nositele zivotniho zplisobu®.

Sociologické prace zabyvajici se zivotem lidi, jejich projevem a do kterych skupin
patii a jaké jsou jejich zZivotni moznosti, nepouzivaji vzdy stejného pojmenovani. Pouzivani
pojmu Zivotni styl a Zivotni zplisob se predev§im setkdvame v ¢eském prostredi (Slepickova,
2008). Pfi srovnavani pojmu Zivotni zplsob a zivotni styl je nutné se pozastavit nad tim, ze
spousta autorti pouziva oba pojmy jako synonymum. PfiCemz je zcela zjevné, Ze si mnoho
sociologli uvédomuje, Ze pojem zivotni zpisob je nadifazen pojmu zivotni styl (Duftkova,
2005). Naproti tomu Kubatova (2010, 13) udava, ze: ,,je — li zivotni zptisob vymezen jako
»Systém Cinnosti a vztahl, Zivotnich projevil ... typickych pro uréity subjekt”, pak to
predpoklada, ze prvky zivotniho zpusobu jsou vnitiné uspoiadané a konzistentni, coz jsou
vlastnosti, kterymi je vymezen Zzivotni styl. To, Ze pojmy Zivotni zplsob a Zivotni styl 1ze

povazovat za synonyma, naznacuje i uziti lomitka mezi pojmy Zivotni zptisob/ styl*.

Pokud chvili opomeneme pojmy Zivotni zptisob a Zivotni styl, je nutné se zam¢fit na
pojem Zivotni sloh. Zivotni sloh byl ptivodn& spojovan s uZitnym uménim a architekturou.
Tento pojem zavedl a pouzival architekt K. Honzik od 40. let 20. stoleti. Zivotni sloh se

nejprve objevil ve spojitosti s architekturou mést a obci, pozd&ji se objevil v souvislosti



s predméty denni potieby. Pojeti Zivotniho slohu bylo dale rozvijeno a dopliiovano o dalsi
formy, které se netykaly pouze vécného prostiedi. Zivotni formou je kazdy vztah, jednani,
védomi a prostiedi, kterymi se Zivot spolecnosti projevuje, a ty urcéuji povahu zivotniho stylu.
Zde je na prvni pohled patrné, ze Zivotni formy mohou byt sou¢asné projevem Zivotniho slohu

ale 1jeho urcujicimi determinantami (Kubatova, 2010).

Pti identifikaci odliSnosti mezi pojmy Zivotni zplsob, zivotni styl a Zivotni sloh u
autori neni zcela jasné definovan. JelikoZ se jednd o oblast spoleCenskych véd, je

terminologie velmi ¢asto ovliviiovana historickou dobou, s niz obsah pojmu koresponduje.

Slepickova (2008) se domniva, ze triada sloh - zptsob - styl je v dnesni dob¢ jiz

piekonana a v souc¢asné dob¢ neadekvatni, jelikoz vznikla pied druhou svétovou valkou.

Kubatova (2010,19) udava, Ze: ,Identifikované odliSnosti mezi obsahy pojmi Zivotni
zpusob, Zivotni styl a Zivotni sloh plynou s odliSnosti paradigmatickych, tedy teoreticko -
vychodiskovych. Pohlédneme - 1i na zpiisob Zivota pozitivisticky, nebo pohlédneme- 1i na n¢j
antipozitivisticky, pak uvidime odliSné pfedméty svého badani. A jenom v tomto teoretickém
vychodiskovém smyslu je relevantni odliSovat pojmy zivotni zplisob, Zivotni styl nebo zivotni
sloh. Pojem Zivotni zplisob by byl spojen s pozitivistickym, syst¢émovym a kvantitativhim
pojetim, zatimco pojem zivotni styl by byl spojen s antipozitivistickym, interpretattivnim a
kvalitativnim pojetim. Pojem zivotni sloh je zaloZzen na marxistickych vychodiscich, pficemz

uz zminény P. Bourdieu v této souvislosti pouziva pojem zivotni styl*.

Stejné tak 1 Hodan & Dohnal (2008) poukazuji na fakt, Ze se jednd o kategorii nesmirné
slozitou a Sirokou. Situaci ndm neulehcuje ani fakt, ze dochazi k zdménam u terminti zivotni
zptisob a Zivotni styl. Zivotni styl se vyhradng tyka jednotlivce, miize byt individualizovany a
konkrétni. Se Zivotnim stylem byvaji velmi Casto aplikovany alternativy pfiddvajici naSemu
zivotnimu stylu atributy, které mohou mit velkou vypovédni hodnotu — zdravy, nezdravy,

méstsky, venkovsky, konzumni, parazitni, americky a kapitalisticky.



2.3 Zivotni styl

Zivotni styl ovliviiuje v mnoha smérech nase zdravi a zpiisob, jakym Zijeme je zcela
zasadni pro délku naSich zivotli. Dal§imi, neméné dillezitymi faktory ovlivitujici délku zivota
jsou zivotni prostfedi a kvalita zdravotni péce. Ale je nutné podotknout, ze tyto dvé slozky nas
ovliviiuji jen ve velmi malém procentu. Pojem Zzivotni styl je dnes velmi oblibenym
fenoménem a je mozné ho zkoumat z nékolika hledisek. Skladd se z mnoha prvkd, sloZzek a

aspektu.

Zivotni styl se vytvaii u jedince v pribéhu Zivota, kdy se ¢lovék dostava do interakce
s okolim. Stietavaji a kombinuji se vychovné vlivy, vliv socialniho prostiedi, ekonomickych

podminek a kulturnich zvyklosti. Proto je mozné hovofit o Zivotnim stylu jako o projevu

-----

Poprvé se pojem zivotni styl objevil v literatuie ve 40. letech minulého stoleti. Za
autora pojmu zivotni styl je povazovan Karel Honzik, ktery jej publikoval v malém
sociologickém slovniku z roku 1970 (Duffkova, Urban & Dubsky, 2007).

Existuje cela fada pohledil na definici Zivotniho stylu. Buridnek (1996) tvrdi ve své
knize, ze zivotni styl formuje u ¢lovéka vSechno, co si osvoji z kultury a prakticky pak

Vv zivot¢ uplatni. To si samoziejmé individualizujeme a dotvaiime fadou specifickych detaili.

Jandourek (2007, 243) ma svou definici a ten fika, ze jde o: ,komplex psanych a
nepsanych norem a identifika¢nich vzorl, souhrn Zivotnich podminek, na které lidé berou
ohled ve vzajemnych vztazich a chovani. Podoba Zivotniho stylu je ovlivnéna Zivotnim

cyklem, spole¢enskymi rolemi, tradici. Vyrazny zivotni styl muze prejit v subkulturu®.

Sociolozky Machova, Kubatova et al. (2009, 16) tikaji, ze: ,, zivotni styl zahrnuje
formy dobrovolného chovani v danych zivotnich situacich, které jsou zalozené na
individudlnim vybéru z riznych moznosti. Mizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy
z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy

charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a zivotni situace (moznosti)*.

Hodan (2000, 155) dodava, ze zivotni styl je: ,, ve své zdkladni podobé urcen

pozadavky ¢lové€kem piijatych a realizovanych roli a ndhodnym vlivem prostiedi®.



Slepickova (2005, 41) tvrdi, Ze: ,, Zivotni styl 1ze charakterizovat jako paletu prakticky
vSech lidskych aktivit od mysleni, pfes chovani az po jednéni a to takovych, které zaujimaji
Vv zivoté trvalej$i misto, vetSinou se opakuji, jsou typické a predvidatelné. Nejcastéji se

posuzuje podle ndzord, postoju a chovani®.

Hodan & Dohnal, (2008, 93) tvrdi, ze: ,,Zivotni styl ma zcela individualni charakter, je
proménlivy, ma svoji dynamiku. D4 se fici, ze kazdy ¢lovék zije svym vlastnim Zivotnim
stylem, ktery je vice ¢i méné podobny nebo odlisny od ostatnich ¢lent dané skupiny. Aniz si
to Clovek uvédomuje, jeho zivotni styl se postupné, dlouhodobé, neuvédoméle a spontdnné
vytvaifi a ve své zakladni podobé je vysledkem vztahu realizovanych socidlnich roli a

prostiedi, ve kterém clovek zije®.

Aktivni Zivotni styl

Aktivni zivotni styl je formou zivotniho stylu, ktery miizeme charakterizovat jako
interakci mezi jedincem a okolim se slozkou biologickou a socialni. Aktivni zivotni styl také
muze byt chdpan jako takovy, v némz je vyznamnou slozkou pravidelnd pohybova aktivita.
Pritom ale pohybova aktivita neni chapana jenom biologicky, ale respektuje i bio — psycho —

socialni slozky existence a fungovani lidského organismu. (Flemr et al., 2009).

Kraus et al. (2001) upozoriiuje, Ze optimalni doba pro uplatiiovani zdravého zivotniho
stylu je volny cas. Aktivni zivotni styl souvisi bezprostiedné s hlavnimi funkcemi volného

casu a to je funkce regeneracni, vzdélavaci, socializa¢ni a kompenzacni.

Ve spole€nosti existuje celd fada typologii Zivotniho stylu, z nichz kazdd mé jak
pozitivni, tak negativni stranky — zadného jednotlivce nelze zcela presn¢ zaradit, kazdy je
umistén v pruse¢iku mnoha dimenzi. Pokud hovotime o kombinaci zdravého zivotnim stylu a
télesného pohybu populace zcela jednoznacné chape takovy vztah jako pozitivni. Dale si
jednotlivei uvédomuji problematiku upeviiovani zdravi, prospé$nost zdravého télesného
vyvoje u mladeze a vyznam zvySovani télesné kondice, ale neni také zapominano na

dulezitost relaxace a zptisob vyuzivani volného ¢asu (Hodan & Dohnal, 2008).



Zivotni styl dnesni populace

V dnes$ni, pfemodernizované a uspéchané dobé¢, tolik typické pro 20. stoleti je az
s podivem jak moc se ndm vSem zménil zivotni styl. Soucasny ¢lovek zacal vést predevSim
sedavy zplsob zivota. Velkou ¢ast pracovni doby sedime v kanceléii u pocita¢ii nebo ji
prosedime celou jako fidi¢i dodavek a kamidni. Po skonceni pracovni doby se svym
automobilem nebo méstskou dopravou dopravime do naSich domovl, kde se pohodlné
posadime u pocitate nebo se zabavime sledovanim televize. I v naSich domovech doslo
k zasadni zmén¢. Dnes je naprosto normalni, Ze misto aktivniho pohybu pfi Gdrzbé a tklidu
domacnosti pouzivame moderni techniku jako automatické vysavace, mycky na nadobi,

pracka a suSicky na pradlo.

Sedavy zpusob zivota se nedotykd pouze naseho zaméstndni ale i naseho volného
casu. Takto vyznamna redukce pohybové aktivity v zaméstnani se nasledné piimo projevi na
traveni volného Casu. Psychické napéti a nedostatek pohybu snizi pracovni aktivitu natolik, Ze

jedinec za¢ne upfednostiiovat pasivni relaxaci pied aktivni (Stejskal, 2004).

Clovék na zalatku nového tisicileti zvlada let do kosmu, vyuzivad plné novych
poznatkl védy jako je chemie, biologie a fyziky a na strané druhé si neumi poradit s novymi
problémy, které vyznamné prispivaji ke zkraceni délky zivota a zhorSuji kvalitu Zivota. Dnes
je nazyvame civilizacnimi chorobami. Mezi civiliza¢ni choroby tfadime kardiovaskularni
choroby, diabetes, obezitu a nadorova onemocnéni. VSechny tyto onemocnéni jsou vysledkem
zmény zivotni stylu populace, z n¢hoz se vytratil pohyb, extrémni nérast pfijmu kalorii a

zhorsujici se mezilidské vztahy (Machova, Kubatova et al., 2009).

Optimalizace Zivotniho stylu

Zména zivotniho stylu je narocny proces. Je velmi casto spojovan s objektivnimi
problémy souvisejicimi se samotnym procesem zmény, ale i se subjektivnimi problémy
souvisejicimi se zménou chovani a navykt, které jsou nedilnou soucasti zmény zivotniho
stylu. Cely proces vedouci ke zméné zivotniho stylu mé charakter intervence a vede
k optimalizaci Zivotniho stylu. Za optimalni zivotni styl je mozno povazovat ten, ktery

umoznuje uspokojeni vSech nasich potieb (Hodan & Dohnal, 2008).
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Obrazek 1. Optimalizace zivotniho stylu ve smyslu vnéjsiho zasahu (Hodan & Dohnal,
2008, 101).

2.4 Faktory ovlivijici zivotni styl

Zivotni styl je mozné rozdélit podle nejriizngjsich hledisek, ale podstatna je vazba na
danou spolecnost a potieby daného jedince. Mohli bychom zacit tim nejjednodussim délenim
na faktory ovliviiujici zivotni styl. Jedna se zejména o faktory vnitini (jedinec a jeho
genetickd vybava, jeho hodnoty, z4jmy a dovednosti). A vné&j$i faktory (rodinné nebo

skupinové zivotni podminky).

Vnitini faktory ovliviiujici zivotni styl se déli na pfirodni podminky (ekologicke,
geografické, demografické a biologicke¢), ekonomické, politické, ideové (orientace, normy,
hodnoty) a kulturni. Podminky pro zivot jsou ptfedpokladem pro samotnou existenci
spole¢nosti, ale neni mozné je srovnavat se zivotnim stylem. Pokud hovofime o zivotnich
podminkach, béhem nichZ se spole¢nost ve své etapé rozviji, miizeme fici, Ze maji aktivni roli
Vv ramei uréitych mantineld usmérnujici Zivotni styl. Skupina ¢i jednotlivec na nové Zzivotni
podminky reaguje a zaujima postoj podle toho, co odpovida jeho potfebam a zajmim. Na

zaklad¢ postoju urci a vyspecifikuje sviij individualni Zivotni styl (Duftkova, 2005).

Mezi nejvyznamnéjsi biologické podminky patfi pohlavi jedince, v€k a zdravi. U

téchto kategorii je ovSem nutné si uvédomovat dvoji rovinu. Organismus Clovéka jednak



podléha biologickym zakonitostem a také oblast socialni - a to ve dvou zdkladnich podobach.
Je nutné pocitat se zasahy populace do biologickych podminek (Ié¢ba nemoci) a také je nutné
si uvédomovat nové postoje ve spole¢nosti - postoj k nemocnym a starym lidem. V této
souvislosti je za nutnou povazovat i problematiku zdravého Zivotniho stylu (Duffkova, Urban

& Dubsky, 2008).

Zdravi, jak jsem jiz napsal, je vyznamnym faktorem ovliviiujici nas$ zivotni styl. Pokud
jedinec neni zdravy, je mozné, Ze nebude moci mit takovy zivotni styl, ktery by si ptal.
Ptiklad pro spole¢nost mohou byt handicapovani, u kterych je Zivotni styl ovlivnén typem,
mirou postiZeni a socialnim prosttedim, ve kterém se jedinec pohybuje (Vagnerova & Hadj —

Moussova, 2003).

Kultura patfi k nejvyznamnéjsim kontextim naSich zivotl. Je tvofena hodnotami a
normami, ke kterym se lidé hlasi a dodrzuji, je ale také mezi n¢ patii hmotné statky, které
vytvaiime. ProtoZe jsou hodnoty abstraktnimi idedly a normy fadime do konkrétnich zésad tak
je zcela logické ocekavani od spolecnosti, Ze se jimi budeme také fidit. Kultura a spolecnost
se také n¢kdy povazuji za synonyma. Ackoliv jsou na prvni pohled patrné velmi uzké vazby,
musime je rozliSovat. SpoleCnost se da také definovat a to na systém vzajemné propojenych
vztaht, spojujici spolecnost. Kultura nemtize fungovat bez spole¢nosti, a to nemiize fungovat

ani naopak (Giddens, 1999).

Socidln€ - ekonomické aspekty zivotniho stylu jsou neméné dilezitym ovliviiujicim
faktorem. Z n&j je nejdilezit&jsi Zivotni Giroven a kvalita Zivota. Zivotni iroveii je vymezen
kvantitativng, ekonomicky. Dale je mozZné ji d€lit na Zivotni Groven spolecnosti a jednotlivce.
Zivotni Groveti spolecnosti je chapana jako blahobyt a méii se pomoci hrubého domaciho
produktu (HDP). Zivotni uroveii jednotlivce charakterizuje materialni blahobyt, ktery je
spojovan s doméacnostmi a obecné vécmi, které lze koupit. Kvalita zivota je chépana jako
kulturnost Zivotniho stylu a tyka se kulturnosti traveni volného €asu, vybavenosti domacnosti
kulturnimi pfedméty (knihy) a vysSe vzdélani. Kvalita zivota spolecnosti postupné nahrazuje
pojem Zivotni Uroven spolecnosti. Obsah pojmu kvalita Zivota je $irSi neZ obsah pojmu Zivotni
urovein. Méfeni trovné kvality Zivota se nazyva - index lidského rozvoje (HDI) a je
indikatorem stupné modernizace spole¢nosti. Tento index je slozen z HDP na hlavu, z indexu

ocekavané délky zivota a z indexu vzdélanosti (Kubatova, 2010).



Nekteré z téchto, vySe uvedenych podminek, nelze ménit pouze naSim subjektivnim
rozhodnutim (misto narozeni, pohlavi a v€k), ale mame moznost adaptace na novy zivotni
styl. Zména Zivotniho stylu ale velmi tizce souvisi se zménou Zivotnich podminek a neni
podminkou, Ze zména zivotnich podminek musi nastat ihned. Rychlost zmény je piimo
zavisla na setrvacnosti v nasem Zzivotnim stylu a neochota naS Zivotni styl zménit, kde

nejvyznamngj$im faktorem je chovani a vék.

Spolecnost nabizi jedinci celou fadu zivotnich stylli a jedinec si podvédomé vybira
ten, ktery v probihajicim zivotnim cyklu odpovida jeho hodnotam a pfedstavam. Samoziejmé,
ze nelze obecné fici, Ze se jedna pouze o tento, jakozto jediny faktor ovliviiujici vybér
zivotniho stylu. Je potieba si uvédomit mnozstvi podnétt atakujici jedince béhem jeho vyvoje

a zivota. Jedince ovliviiuje pii vybéru zivotniho stylu naptiklad i zdravotni stav.

V dnesni, moderni a uspéchané dobé¢, je dulezitym faktorem vybéru zivotniho stylu
rozvoj techniky, sdélovacich prosttedkt (internet) a reklamy. Naposledy zminéné faktory
nejvic atakuji dneSni mladez, ktera je schopna na velmi rychlé zmény pomeérné bleskove
reagovat a pfizplsobit se a nasledn¢ mu ptizplsobit svij zivotni styl. Silnym faktorem
ovliviiyjicim zivotni styl je vychovné plsobeni rodicli na své potomky a dosazena uroven
vzdélani. Dnesni doba je specifickd v tom, ze existuje celd fada spoleCnosti nabizejici rtizné
zpusoby traveni volného Casu. Je na kazdém z nds a na nasi vili, jakou cestou se v pribéhu
svého zivota vydame, mizeme si zvolit tfeba i kombinaci zivotnich stylli a to i v zavislosti na

svych Zivotnich podminkach.

2.5  Zivotni styl a zdravi

Pokud se zamyslime nad pojmem zdravi, kazdy ho povazuje za samoziejmost a
pouziva jej kazdy den, aniz by si uvédomoval, co vlastné¢ znamend. Zdravi je abstraktni
pojem, ktery se vyznamné¢ odliSuje od nemoci. Kubatova (2010,12) tika, ze: ,, zdravi patfi

Kk nejvyznamnéjsim hodnotam zivota kazdého ¢loveka“.

Definice zdravi byla pfijata v Preambuli k Ustavé WHO (WHO Constitution) na
Mezinarodni konferenci ke zdravi, ktera se konala v New Yorku ve dnech 19.- 22. 6. 1946,
podepsédna byla zastupci 61 zemi dne 22. 7. 1946 a uvedena v platnost byla oficidlng 7. 4.

1948. Anglicka verze zni takto: ,,Health is a state of complete physical, mental and social



well-being and not merely the absence of disease or infirmity". Jeji ¢esky pieklad zni: ,,zdravi
jako stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody (wellbeing), a ne jako pouhou nepiitomnost

nemoci nebo slabosti (Kernova, 2010).

Naproti tomu Stastny (2005,1) udava svou definici zdravi jako: ,,zdravi je dynamicky

proces vzajemného piisobeni potencidlu zdravi a determinant zdravi, jehoz disledkem je:

a) vznik nebo vymizeni poruchy zdravi,
b) funkéné méfitelna aktivita a

c) subjektivné vnimany dusledek®

Definice zdravi pro obdobi dospivani nezahrnuje rizikového chovani a UspéSny

ptechod do dospélosti.

Zdravi jakozto pojem ma tfi dimenze, které jsou navzajem velmi tésné spojené. Jedna
se o dimenzi télesného zdravi, tak i zdravi dusevniho a socialniho. Definice ndm pii hlubSim
zkoumani dostate¢né nevysvétli, co se mysli onou pohodou. Pocit pohody ve vztahu ke zdravi
proziva kazdy ¢lovek jinak, a proto mizeme zdravi chapat jako velmi subjektivni a na zdkladé
téchto poznani mizeme fici, Ze zdravi je u kazdého jedince relativni a jedine¢né (Kubatova,

2010).

Zdravi a péce o zdravi patii k zdkladnim lidskym praviim. Zdravi je zékladni lidskou
potfebou, je cennou hodnotou individualni i socidlni, vyrazné ovlivitujici kvalitu zivota, a
dalezitou hodnotou zasluhujici si celospolecenskou ochranu. I piesto, ze k dosazeni co
nejlepSiho zdravi je velmi dualezitd prevence, v€asnd diagnostika, 1écba a rehabilitace
nemocného nelze je chépat pouze jako kategorii vyluéné medicinskou, ale jako Siroce
humanni. Zdravi a nemoc jsou specifickymi kvalitami Zivych organisml a stanovit jejich
vhodnou definici je velmi obtizné. Zakladni podminkou zdravi je optimalni a vyvazené
fungovani organismu. Ma vicerozmérny charakter - biologickou, psychickou a socialni

stranku (Cevela, Celedova & Dolansky, 2009).

Nemoc mutze byt chapana jako protiklad zdravi s urCitou mirou naruSeni nebo
posSkozeni, pfipadné poSkozenim télesnych ¢i duSevnich funkci dilezitych pro zivot. Pti
detailnéj$im pohledu na problematiku nemoci je mozno rozlisit mezi nemoci a chorobou, coz
pfijala jak psychologie, tak medicina. Charakter nemoci i chorob je do zna¢né miry ovlivnén

kulturnimi a socidlnimi podminkami. Co je povazovdno za nemoc v jednéch podminkach,



Vv jinych podminkach nemoc znamenat nemusi. Specifickou kategorii jsou nemoci chronické a
nemoci, které soucasnd medicina neumi 1é¢it. Téchto onemocnéni je celd fada a s rozvojem

civilizace ptibyvaji nové (Paulik, 2010).

Pokud bychom se zamysleli nad definici nemoci, musime vychdzet z pojeti jednoty
organismu a prostfedi. Kubatova (2010,12) tvrdi, Ze: ,, Nemoc, obecnéji porucha zdravi, je
potencial vlastnosti organismu, které omezuji jeho moZnost vyrovnat se v prub&hu zivota

s urCitymi naroky vnéjsiho 1 vnitiniho zivotniho prostfedi bez poruseni zivotnich funkci®.

Paulik (2010, 62) popisuje svou definici nemoci a to, Ze: ,,nemoc je stav zalozeny na
subjektivnim pocitu naruSeni nebo absence télesného ¢i dusSevniho zdravi“. A sociolog
Jandourek (2007, 169) pftiSel se svou definici nemoci: ,,nemoc je ptfitomnost takovych
symptomu v organismu nebo chovani osoby, které jsou povazovany za odchylku od

zadouciho fyzického stavu nebo norem chovani.

2.5.1 Determinanty zdravi

Zdravi kazdého jedince je piimo zavislé na pusobeni nejruznéjSich faktoru. Tyto
faktory se nazyvaji determinanty zdravi. Na jednu stranu jsou ziskané¢ dédi¢né nebo
vychovou, na stran¢ druhé jsou soucasti jeho Zivotniho prostiedi (pfirodniho a spolecenského)
(Machova, Kubatova et al., 2009). Jednotlivé faktory plisobi na zdravi jedince piimo, nebo
zprostiedkovang, ale vzdy se navzajem ovliviiuji. Faktory mizeme na zdravi jedince plisobit
bud’ biopozitivné (chrani a posiluji zdravi), nebo bionegativné (oslabuji zdravi, vyvolavaji
nemoc nebo poruchu zdravi) (Cevela, Celedova & Dolansky, 2009). Stastny (2005) doplituje,
ze pozitivni faktory ovliviiujici determinanty zdravi zvySuji odolnost vii¢i nemoci a negativni

snizuji odolnost nebo vznik onemocnéni pii prekroceni adaptacnich mechanisma.

Determinanty zdravi déli Machova, Kubatova et al. (2009) na:

a) zevni faktory — zivotni styl, kvalita Zzivotniho a pracovniho prostiedi a

zdravotnické sluzby (iroven a kvalita zdravotni péce),



b) Vnitini faktory — dédi¢né faktory, které ziskava jedinec jiz na zacatku svého
ontogenetického vyvoje (do tohoto genetického zdkladu se zapocitavaji i vlivy

ptirodniho a spolecenského prostiedi i urcity zptisob zZivota).
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Obrazek 2. Vzajemné vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi (Machova, Kubatova et

al., 2009, 13)

Stastny (2005) dopliiuje determinanty zdravi pasobici na organimus negativné o

stresory a faktory ovlivitujici u€inek stresoru dé€li na:

- Kuvalita stresoru (chemické, fyzikalni a biologické),

- Kvantita davky stresoru (koncentrace, sila, mnozstvi stresoru),



- RozloZeni davky stresoru v Case,
- Soub¢h stresorti (pisobeni vice stresortl),
- Stav organismu (momentalni potencial zdravi),

- ZkusSenost organismu (navyk na stresor, imunologicka pfipravenost).

Cevela, Celedova & Dolansky (2009,15) fika, ze: ,,z hlediska moznosti ovlivnéni

faktorti se pouziva nasledujicich déleni na zakladni skupiny:

1) Zivotni styl, zplisob Zivota, osobni chovani — individuélni faktory,
2) Socioekonomické prostiedi, vnéjsi prostiedi,

3) Zdravotni péce.

Podobné udava své déleni determinantii zdravi i Stastny ale s tim rozdilem, Ze nazval
shodné determinanty zdravi jako pfimé a doplnil je jesté o nepiimé determinanty. Jsou to
determinanty nepfimo plsobici na organismus, ale 1 pfesto maji vyznamny vliv na zdravotni
stav, zejména celé populace. Jako ptiklady uvadi: kulturni tradice a hierarchie hodnot,
politicko — ekonomicky systém, demograficka situace, socialni stratifikace, role jednotlivce a

socialni prostiedi (Stastny, 2005).

AD 1) Zivotni styl, zptisob Zivota, osobni chovani

At uz hovofime o zivotnim stylu aktivnim nebo pasivnim, mame na mysli vzdy pouze
jedno jediné, nas osobity zivotni styl. Vyhradné se jednd o vyzivu a jeji sloZeni, mnozstvi
pohybové aktivity, uzivani navykovych latek jako kouifeni, uzivani drog a nadmérna
konzumace alkoholu, ndvykové chovani, pusobeni alternativnich ndbozenskych skupin,
sikanu, psychickou zatéz a rizikové sexualni chovani (Machova, Kubatova et al., 2009).
Cevela, Celedova & Dolansky (2009) doplituje informace o zneéi§tovani ovzdusi, vody a
pudy chemickymi latkami, pevnymi odpady, nadmérny hluk, vysoké Zivotni tempo a stresy
chronického rdzu. Na jejich vzniku se podili 1 psychicka sféra, tzv. psychosomatické nemoci.
Mezi tyto onemocnéni fadime ischemickou chorobu srde¢ni, diabetes mellitus, alergie, zanéty

pradusek, obezita, choroby pohybového ustroji, psychické poruchy, zhoubné novotvary atd.



Vyziva

Organismus potiebuje k zajisténi spravnych funkci organismu energii, kterou ziskava
potravou. Spravnd (racionalni) vyziva by meéla byt vyvdzend po strance kvalitativni i
kvantitativni. Z kvantitativniho hlediska by méla zajiStovat piijem energie odpovidajici
jejimu vydeji. Jinak je to ovSem v zivotnich etapach jako je détstvi, dospivani, t¢hotenstvi a
kojeni. Z kvalitativniho hlediska by méla byt strava vyvdzend a bohatd, aby byl dosaZzen
dostate¢ny piisun cukri, tuki, bilkovin, minerali a vitamini. Nevyvazena strava a piijem
nekterych zivin vedou k oslabeni imunitniho systému, zvySeného rizika kardiovaskularnich a

nadorovych onemocnéni (Machova, Kubatova et al., 2009).

Zakladnimi slozkami potravy jsou sacharidy, tuky a bilkoviny. Sacharidy jsou
slouceniny tvofené v poméru jeden atom uhliku a dva atomy vodiku na kazdy atom kysliku.
Podil sacharidii na celkovém dennim pfijmu by se mél pohybovat mezi 50 - 70 % a

konzumovany by mély byt pfevazné ve formé skrobovin.

Bilkoviny jsou zédkladni sloZzkou Zivé hmoty a tvoii pfiblizné 17 % télesné hmotnosti
Cloveka. Zékladnim stavebnim kamenem bilkovin jsou aminokyseliny a zdroje bilkovin lze
délit na bilkoviny Zivoc¢isného a rostlinného pivodu. Jako optimélni pomér 1ze povazovat 1
dil zivoc¢isnych bilkovin a 2 dily rostlinnych bilkovin. Zdroj bilkovin bychom si méli vybirat

s ohledem na slozeni a mnozstvi tuku (KlimeSova & Stelzer, 2013).

Doporucend denni davka je 10 — 15 % energetické potfeby organismu. Pokud ¢lovek
vykonava malou fyzickou aktivitu, musi télu dodat 0,5 g/ kg/ den na kryti bazalnich ztrat
vznikajicich pfi zékladnich metabolickych ¢innostech. Pro normalni Cinnost je zapotiebi
funkéni minimum, coz je 0, 8 - 1 g/ kg/ den a pro osoby s nadmérnou fyzickou aktivitou,
dospivajici, t¢hotné, kojici, v nemoci a pti rekonvalescenci se naroky na bilkoviny zvySuji na

1,5-2, 0 g/ kg/ den (Machova, Kubatova et al., 2009).

Tuky neboli oleje, jsou nejkoncentrovanéj$imi zdroji energie. Vzhledem ke své
dvojnasobné energetické denzitné v porovnani se sacharidy ¢i proteiny pfispivaji
Kk podstatnému zvySovani celkové piijaté energie. Diky tukiim nam jidlo chutna ale jsou vSak
nejhiife stravitelnou sloZkou potravy. Pfijem tukll by nemél ptesdhnout 30 % z celkového
denniho energetického pfijmu a zaroven by nemél klesnout pod 20 %. Tuky jsou totiz soucasti
bun¢k jako jejich stavebni material nebo jsou ulozeny ve formé kapének jako zasobni latka

(KlimeSova & Stelzer 2013).



Mineralni latky, stopové prvky, vitaminy a voda jsou latky, bez kterych se zadny
organismus neobejde. Minerdlni latky se vtéle vyskytuji ve tfech formach a to jako
elektrolyty v télesnych tekutinach, vazané na organické latky (v bilkovinach, tucich,
hormonech, enzymech a vitaminech) a v podob¢ nerozpustnych soli (kosti, zuby). Podle denni

spotfeby je délime na prvky, kterych potiebujeme vice (sodik, draslik, vapnik, fosfor a dalsi) a

cvwvr

Vitaminy jsou latky organické, dilezité k zajisténi mnoha metabolickych pochodi.
Nejsou zdrojem energie a neslouzi ani jako stavebni latky. Jejich hlavni funkci je
usmériovani biochemickych pfemén v bunkach, kde plsobi jako katalyzatory. Vitaminy
oznacujeme velkymi pismeny abecedy a rozdélujeme je na vitaminy rozpustné v tucich (A, E,

D, K) a ve vod¢ (ostatni vitaminy).

Voda mé vorganismu mnoho funkci tfeba jako rozpoustédlo, jako transportni
prostiedek a k udrzovani télesné teploty. Naprosty nedostatek vody vede uz za 2 — 3 dny
k téZkym porucham, uz za tyden ke smrti. Voda se podili z 60 % na celkové télesné
hmotnosti, u novorozencti dokonce ze 75 %. S rostoucim vékem jeji podil klesd na 50 %.
Denni spotieba vody je zavisla na veku, na télesné ¢innosti a na teploté prostfedi. Optimalné

se doporucuje u dospélého 2 — 3 litry vody denn¢ (Kunova, 2004).

K poskozovani zdravi dochazi pifi nespravné vyzivé. Mezi nespravnou vyzivu fadime
nedostate¢nou, nevyvazenou vyzivu nebo pii psychogenné podminéné poruse piijmu potravy.
Nevhodna vyziva je rizikem, které se podili na vzniku neinfekénich onemocnéni tzv.
civilizanich chorob a za nejcastéjsi vyzivovou chybu je povazovano nadmérny energeticky

piijem, velké mnozstvi zivo¢iSnych tuki, cholesterolu a cukrti v potrave.

Zivotidné tuky zvy$uji hladinu cholesterolu v krvi, a proto se podili na vzniku
ateroskler6zy a na jejich organovych projevech jako je ischemicka choroba srde¢ni, infarkt
myokardu a cévni mozkové pithoda). Vysoky energeticky piijem zptsobuje obezitu. Clovék
s nadvéhou a obezitou nadmérné pieté¢Zzuje nosné klouby (kycel, koleno a hlezno) a soucasné
je rizikovym faktorem pro vznik srdeén¢ — cévnich onemocnéni, cévni mozkové piihody a
cukrovky. Vysoky pfijem energie a vysoky obsah zivocisnych tukl ve stravé ma za nasledek

vznik rakoviny prsu, tlustého stieva, kone¢niku a Zaludku (Machova, Kubatova et al., 2009).



Pohybova aktivita

Pohyb u ¢lovéka je vyznamnym faktorem zivota kazdého z nas. Pohybovou aktivitou
pomahame udrzovat lidsky organismus v piimétené télesné i dusevni kondici. Lidské télo,
skladajici nejen z kosti, svalt a Slach, je uzplsobeno k pohybu. Pokud se podivame do
minulosti, tak zjistime, Ze pohyb mél zdsadni vliv na vyvoj vSech zivocicht. Jako naptiklad u
Cloveéka, kde mél pohyb zasadni podil na pfeziti populace, a to zejména v zajiStovani

zakladnich lidskych potieb (potrava a ptistiesi).

Fyzicka aktivita vSak neznamena Vv nasich odbornych kruzich jen spojeni béhani a
nepiijemného pocenim. Zahrnuje veskerou pohybovou denni aktivitu, vcetné dychani,
cirkulace krve, srdec¢ni aktivitu az kpohybim stfeva. Pohyb je zajistovan Ccinnosti
pohybového aparatu a ve srovnani s ostatnimi zivoCichy vykazuje vyznamné rozdily. Rozdily
jsou patrné zejména ve smyslu vzpitimeného drzeni téla a ve smyslu motorickych schopnosti

spjatymi s Komunikaci fe¢i a praci (Machova, Kubatova et al., 2009).

Za nejvaznéjsi hrozbu pro dnesni civilizaci z hlediska zdravého zivotniho stylu je
povazovana hypokineze. JeSté¢ na zaCatku na 20. stoleti byli lidé zvykli na pravidelnou
pohybovou aktivitu (nebyl k dispozici méstskda hromadna doprava a automobily) a tézkou
fyzickou aktivitu (prace zemédélstvi). V disledku rozvoje modernich technologii za¢al pohyb
Z nasich zivotd pomalu mizet a dneSni populaci trpi vyraznou hypokinezi a ten se stava
vyznamnym prvkem dne$niho zivotniho stylu s velmi vyrazné negativnimi dopady na zdravi

populace.

Nartst hypokineze je pozorovadna jiz uz na zakladnich Skoldch a s tim je spojen
vyrazny pokles fyzické kondice u mladeze. Aby mohlo dojit k zdsadni zméné, je potiebné si
vytvoftit pohybové navyky, pohybovy rezim, ktery by byl pro kazdého jedince akceptovatelny
a bylo mozné ho uskute¢nit od narozeni. Machova, Kubatova et al. (2009, 55) definuje
pohybovy rezim takto: ,,souhrn vSech motorickych aktivit, které jsou vykonavany viceméné
pravidelné a jsou zaclenény do zpiisobu zivota v urcitém, cyklicky se opakujicim ¢asovém

useku®.

Zakladni kamen pohybové aktivité formuji rodi¢e. VétSinou se jedna pohybové
aktivity vytvorené spontanné, na zakladé vnéjSich okolnosti a jsou pro dnesni mladez

nedostacujici pro potteby normalniho rozvoje fyziologickych funkci a k udrzeni dobré fyzické



zdatnosti. Dne$ni pohybova aktivita je nejcastéji podminovana chuti se hybat, Cili na nasi
vlastni vnitini motivaci. Pokud jde o motivaci, nejcastéji sportujeme, abychom byli $tihli a
zlepsili si kondici. Z hlediska prevence podpory zdravi a chronickych neinfekénich chorob je
naprosto zasadni, vratit aktivni pohyb do zivotniho stylu dneSni populace tak, aby se stal

soucasti denniho rezimu (Machova, Kubatova et al., 2009).

Uzivani navykovych latek

Nejrizikovejsimi faktory naseho Zivotniho stylu jsou i latky, se kterymi se denné bézné
setkdvame, a Vv nasi spole¢nosti maji trvalé misto. Jsou to latky, které jsou pro nas organismus
zna¢né Skodlivé, vyznamné ovliviyji délku lidského Zivota a jsou to — drogy, nikotin a

alkohol.

V minulosti se pojem droga pouzival pro surovinu rostlinného nebo zivoc¢isného
puvodu uzivanou jako 1écivo. Mezi drogy fadime latky, které ovliviiuji nervovou soustavu a
jeji funkce a jsou od roku 1971 oznafovany jako omamné a psychotropni latky. Postupem let
dochazelo k vyznamovému posunu v chapani a interpretaci pojmu droga. Bézny ¢lovek chape
dnes pojem droga jako latky omamné, které jsou zdkonem zapovézeny a jsou souhrnné
oznacovany jako nelegalni. Uzivani drogy vyvolava u clovéka zavislost a to bud’ psychickou
(marihuana) nebo fyzickou (heroin). PreruSeni pfisunu drogy se u clovéka projevi
nepiijemnymi abstinen¢nimi pfiznaky (poceni, stres, nechutenstvi, prijem, zacpa a touha po
droze). Soubor abstinenc¢nich ptiznakt, které se u dané drogy typicky vyskytuji pohromadg,
oznacujeme jako syndrom z odnéti drogy ¢i abstinen¢ni syndrom, ktery mitize byt jiny u kazdé

drogy.

Koufeni je jednim z nejrizikovéjSich faktor Zivotniho stylu a fadi se do skupiny
nejcastéjsich piicin predasného umrti. Latky obsazené v tabakovém kouti jsou nikotin, dehet,
formaldehyd, dehet, arzenik a mnoho dalSich. Nejrizikovéjsi obdobi pro vznik zavislosti na
koufeni je mezi 11. — 15. rokem zivota. Machova, Kubatova et al. (2009, 61) udava, Ze:
,»heexistuje zadny jiny faktor Zivotniho stylu, jehoZ ovlivnénim by bylo mozno doséhnout tak
pronikavého zlepSeni zdravi, jako je kufactvi®. Prestat koufit znamena vyrazné sniZit riziko

umrtnosti na srde¢né — cévni choroby, zhoubné nadory a chronické nemoci dychaciho ustroji.



Alkohol plisobi na centrdlni nervovy systém, ktery vSeobecné tlumi, prestoze diky
uvolnéni po uziti se alkohol povazuje za zivotabudi¢. Uz v malém mnozZstvi jsou patrné jeho
ucinky na rychlost reakci, koordinaci pohybii, Gsudek, rozhodovani. Tlumi vnimani bolesti,
vysoké koncentrace alkoholu tlumi centra pro dychani a krevni ob¢h, coz miize vést az ke
smrti. Obzvlast’ nebezpecné jsou proto kombinace s jinymi tlumivymi latkami. V psychické
sféte alkohol odstranuje zabrany, coz prispiva k vSeobecné rozsitené domnénce, ze podporuje
sexualni funkce. Nicméné opak je pravdou, potence je pii uziti vétSiho mnozstvi alkoholu
snizena. Nicméné stejné¢ tak mize uvolnéni zabran vést ke vzruSenym emociondlnim
projeviim, agresivité, ktera se muze projevit az v surovych a krutych ndsilnych c¢inech.
Nasledkem nadmérné konzumace alkoholu je stav oznacovany jako kocovina, coz je spojeno
S naruSenim mineralniho a vodniho hospodafstvi a metabolismu, nevyspanim a ucinky
alkoholu na mozek. Chronické uzivani alkoholu se projevuje ve fyzické i psychické oblasti a
vede az k zavislosti na alkoholu, ktera je svou zavaznosti srovnatelna se zavislosti na opiatech

a projevuje se fyzickymi abstinen¢nimi pfiznaky (Machova, Kubatova et al., 2009).

Navykové chovani

Zavislost v uz8im slova smyslu i dal$i navykové nemoci, které oznacujeme jako
zavislosti v uvozovkach, maji fadu pfi¢in. Proto mizeme byt skeptiéti, kdyz nékdo nalezne
ptic¢inu zavislosti nebo zazracny 1€k, ktery vSechny zavislé 1é¢i (Nespor, 2011). Syndrom
zavislosti a jeji definici fika Nespor (2011, 9) ze: ,je to skupina fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoménti, v nichZ uzivani néjaké latky nebo ttidy latek ma u

daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice®.

Zavislost je dnes uznavanou nemoci s pfedpokladem, ze pfic¢ina zavislosti spociva ve
vlastnostech chemickych substanci nebo objektli. Zavislost na procesech se dnes spise
povazuje za navykovou a impulsivni poruchu, nicméné praxe 1écby téchto poruch se 1éci
spolecné ¢1 velmi podobnym zplisobem jako na objekt (drogy) specifikovana zavislost. To a
dalsi teorie podporuji Sir§i konceptualizaci zdvislosti, kterd dokonce jiz ani nepfipisuje
ustfedni roli specifickym objektim a hleda pfiléhavejsi filosofii zavislosti. Mechanismus
vzniku zavislosti na procesech (patologické hracstvi) je v fadé aspekti podobny jako u
drogovych zavislosti, 1 kdyz zpravidla primarné¢ neposSkozuji télo ¢lovéka, jak se déje v

disledku intoxikace. Zéavislost na procesu a drogova zavislost maji spolecné charakteristiky,



zejména pozvolny, plizivy a neuvédomély vznik, neostrou hranici mezi vyuzivanim,
pouzivanim, problémovym uzivanim a zavislosti (Kalina et al., 2008).

Syndrom zavislosti miZe byt pfitomen pro urc¢itou latku (napt. tabadk nebo diazepam),
ttidu latek (napf. opioidy), nebo §irsi fadu riznych latek. Z uvedeného jednoznacné vyplyva,
7e zavislost na praci, internetu, patologické hracstvi ani nestfidmé pojidani projimadel neni
zavislosti v pravém slova smyslu. Nelze vSak popfit, Ze uvedené druhy navykového chovani

maji se zavislosti urcité spolecné rysy (Nespor, 2011).
Machova, Kubatova et al. (2009) udava tyto nejznamé;jsi typy navykového chovani:

A) Patologické hracstvi,
B) Navykové chovani ke vztahu k pocita¢im,
C) Navykové chovani ke vztahu k médiim,

D) Zavislost na praci.

AD A) Patologické hracstvi

Patologické hracstvi, také n€kdy oznacované jako gamblerstvi, je zafazeno mezi
navykové a impulzivni poruchy. Cadilova (2010) dodava, e jde o ziZeni zajmu a Ginnosti na
hazardni hru, pfi niZ je poskozovan samotny jedinec nebo jini lidé, nejcastéji jeho blizci, a
jedinec neni schopen odolat myslenkdm a touze po hfe. Jedinec citi, Ze mu samotné hrani
poskytuje uték od problémti a umoziuje mu Gpravu jeho psychickych stavii. Pokud se jedna o
mlédez, mluvime vyhradné o patologickou hru na automatech. Automaty se déli na zabavni

(zaméfeny na pocitacové hry a videohry) a vyherni (poskytuji moznost vyhry).

Zavislost na hie se samoziejmé vyviji, nevznikd okamzité, a ma tii hlavni faze

(Cadilova, 2010):

- Faze vyher — faze je charakteristickd obcasnou hrou, Castéj§imi vyhrami,
vzruseni pied hrou a béhem ni, zvySovanim sazek a Cast¢jsi hrou,

- Faze prohravani — jedinec neustale mysli na hrani, faze je typicka tim, Ze
jedinec nedokaze piestat se hrou, ptijcuje si legalné penize a skryva svou
touhu po hie a svému okoli 1ze,

- Faze zoufalstvi — faze je typicka naprostou destrukci osobniho Zivota,

jedinec panikafi, faze je typickd vysokymi prohrami a dluhy a mé vy¢itky



svédomi, je to obdobi beznad¢je, rozvratu rodiny a typické jsou myslenky

na ukonceni zivota.

AD B) Navykové chovani ke vztahu k pocitacim

Pedagogicti pracovnici dnes velmi ¢asto poukazuji na problém, ktery vznika plizive, a
je typicky pro dnesni internetovou dobu. Kriticka je zejména doba, kterou travi dospivajici
déti sezenim doma u svych pocita¢li a vyznamné roste pocet hodin stravenych na riznych
socialnich sitich. Je to zcela novy fenomén, kterému je potieba se zacit velmi intenzivné
vénovat. Existuji dvé ldkadla, ktera nas nuti travit dlouhé hodiny pfed monitory naSich

pocitactli a to jsou pocitacové hry a internet.

Podstatnym momentem pro uspésnou intervenci je v€asna detekce ptiznakl svédcicich
pro rozvijejici se psychickou zavislost na pocitacich. Jedna se zejména o: stavy podobné
transu pii hrani her, vzpirani se rodi¢im zakazim her, nedodrzovani casového limitu
ur¢eného pro hrani her a zanedbavani povinnosti ve skole a domécnosti. Jedna se samoziejmée
jen velmi struény vypis varovnych signall, ktery by mél kazdy rodi€¢ moznost odhalit ve
spolupraci s pedagogickymi pracovniky. Diilezita je proto prevence zavislosti déti a
predchazet u déti, kdy nemaji Zadnou smysluplnou cinnost, posilovat zdravé sebevédomi
ditéte, rodice musi mit piehled o aktivitach déti na pocitacich a stanovit si striktni limity pro

praci s pocitacem (Machova, Kubatova et al., 2009).

Nespor (2000) doplnuje informace o zménach chovani ditéte a v prevenci navykového
chovani. Jedna se o sledovani varovnych znamek chovéni ditéte jako je zhorSeni prospéchu,
zvySend Unava ditéte a ztrata z4jml. Pokud rodi¢ pojme podezieni o nestandardnim chovani
svého potomka, je dulezit¢ komunikovat s dal§imi ¢leny rodiny, umistit pocita¢ na viditelné
misto pro rodi¢e jako kontrola dodrZzovani stanoveného Casu a rozvijet jiné zdjmy ditéte a

zpusob traveni volného ¢asu ditcte.

AD C) Navykové chovani ke vztahu k médiim

Jak jsem jiz napsal v pfedchazejicim bodu, a zabyvali jsme se navykovému chovani

Vv oblasti pocitaci, je nutné se také zminit o ndvykovém chovani ve vztahu k médiim. Jsou to



pro jedince spousta hodin zbyte¢né straveného Casu a jedna se zejména o televizi, satelit,
kabelova televize a nejriiznéj§i zdznamova zafizeni. V tomto piipadé¢ se ale nejednd o

zavislost jako takovou ale zejména o nevhodné traveni volného ¢asu jednotlivce.

Média jako je televize, kabelova televize a DVD piehravace ndm znemoziuji zdravy
fyzicky a psychicky vyvoj. Z fyzické stranky jde o vyvoj pohybového aparatu, zvySuje se
riziko poskozeni zraku, riiznd nervovd onemocnéni, poruch spanku a zvySuje se vyznamné

riziko nadvahy a obezity.

V psychosocidlni oblasti mluvime o zanedbani rozvoje socialnich dovednosti
(rozvoj komunikace s vrstevniky a vyména informaci). Filmy a televizni serialy jsou plné

nasili, zobrazované¢ se zna¢nou merou realistické drastiCnosti (Machova, Kubatova et al.,

2009).

AD D) Zavislost na praci

Novinkou nasi doby je zavislost na praci (workoholismus). Zavislost na praci vychazi
Z ptivodné vysoce hodnocenych spolecenskych vlastnosti a témi jsou predev§im extrémni

pracovitost a oddanost praci.

Velké mnozstvi Casu straveného praci jest¢ nemusi vzdy znamenat, Ze Clovék je
workoholikem. Silné pracovni vypéti, které workoholici prozivaji, totiz nedokazou adekvatné
kompenzovat odpo¢inkem. Slovo odpocinek je jim cizi a tato skupina populace obsahuje lidi,

kteti naduzivaji alkoholické napoje nebo patologické hrace, ¢asto s prokdzanou zavislosti.

Vyvoj zavislosti probiha v nékolika krocich a mimo toho, Ze si ¢lovék nedopieje
dovolenou, mysli neustale na praci a pravideln¢ pracuje pres ¢as. Dalsim krokem je naruseni
osobnich vztahtl, rozpada se mu osobni Zivot, prohlubuje se t€lesné vycerpani a dostavuji se
poruchy spanku, které mohou byt doprovazeny poruchami paméti. Posledni fazi je, ze se
vSechny problémy prohlubuji, pfidavaji se 1 zdravotni problémy jako vysoky krevni tlak,

infarkt, Zalude¢ni viedy a deprese (Machova, Kubatova et al., 2009).

Spole¢né s workoholismem je syndrom vyhoienim, syndrom vycerpani a rozvoj
posttraumatické stresové poruchy velmi tizce napojen na profesni zivot jedince. Syndrom

vyhoteni a syndrom vycerpani - pojmy velmi obtizn¢ difenciovatelné, a proto jsou Vv dnesni



praxi klienti hojn¢ diagnostikovani jako syndrom vyhoteni. Syndrom vyhoteni je spojovan
s urCitou osobnosti ¢lovéka a projevuje se ve fyzické, psychické a socidlni sféfe. Mezi
psychické projevy patii apatie, skepse a beznadéj. K fyzickym ndsledkiim patii oslabeni
imunitniho systému a zvySena nemocnost jedince. Pro ¢lovéka trpiciho syndromem vyhoteni
je naprosto nepredstavitelné odejit ze svého zaméstnani a hledat nové pracovni vyzvy.

Syndrom vétSinou kon¢i u ¢lovéka s pocity zoufalstvi az kolapsem.

Syndrom vycerpani je stav vyCerpani jak fyzického, tak psychického v dusledku
neustalého pretézovani. Na rozdil od syndromu vyhoteni, si jedinec svou situaci uvédomuje a
rozumi situaci, v niz se nachazi. Jedinec je z psychického hlediska popudlivy, podrazdény a

agresivni (VaSina, 2008).

Piisobeni alternativnich nabozZenskych skupin

V soucasné dobé je povazovano za velké nebezpeci, ohrozujici nejen déti a mladez,
vznik nékterych nabozenskych skupin. Média nds dnes a denné zahrnuji zarucenymi
informacemi 0 nebezpe¢i pro jednotlivce i celou spole¢nost ze strany nejriznéjSich
nabozenskych hnuti, mnohdy oznacované jako sekty. Pro u¢innou prevenci je tak tfeba znat
nejen elementarni vymezeni terminologie a legislativni rdmec problematiky nasi zemé, ale
predevsim jasné znaky patologického vlivu naboZzenské skupiny na jedince a mozna negativa
pusobeni téchto skupin. Na zdklad€ znalosti informaci mizeme formulovat zésady prevence

(Machova, Kubatova et al., 2009).

Nabozenstvi predstavuje specificky zptisob lidského pfistupu ke svétu a k zivotu
vibec. Jedna se o piistup, ktery se zakladad na viie v neosobni nebo osobni sily a mocnosti, na
vztahu k takovym skute¢nostem, k nimz lidé chovaji a jimz prokazuji posvatnou uctu.
Ttebaze nabozenstvi zahrnuje mnoho rozlicnych jevi a existuje v rozmanitych podobach, jsou
pro n¢&j charakteristické lidské aktivity zaméfené na néco posvatného. Ta je z hlediska
véficich lidi vyssi, dokonalej$i, mocnéjsi nebo jedinou pravou realitou. Takto ji pfijimaji,
vnimaji a prozivaji, ve vztahu k ni vyjadiuji sva ocekavani, ziskavaji v ni zivotni jistoty,
bezpeci, oporu nebo ochranu, skrze ni nachazeji ur¢itou hodnotovou orientaci a své zivotni
zacileni (Joukl & Vlaskova, 2013).

Je zcela z vyse uvedeného patrné, ze nabozenské skupiny mohou mit na zivotni styl

jedince a populace zcela zdsadni vliv. Mezi negativni vlivy lze zafadit zavislost ¢leni na



nabozenské skuping, ktera mtze vést k poSkozeni zdravi, ptipadné ke ztraté zivota. Naproti
tomu jsou i takové skupiny, které chtéji mit hospodatsky a politicky vliv. Nabozenské skupiny
velmi Casto své pfiznivce izoluji z béZné spolecnosti, velmi casto byvaji vidci nebo
vyvolenymi dané ndbozenské skupiny sexudlné zneuzivany déti a Zeny, a Stim casto
spojujeme ,,dobrovolné“ odevzdani veskerého majetku nabozenské skupiné. Jedinec, ktery
podlehne masivnimu psychologickému natlaku, sviij nové vznikly problém nevnima a

komplikace nastavaji az pii navratu jedince do béZzného Zivota.

Sikana

Machova, Kubatovd et al. (2009, 117) udava, ze: ,,psychosocialni poruchy jsou
V podstaté narusenou interakci mezi individualnim chovanim ditéte a jeho uzSim rodinnym ¢i
SirSim kolektivnim spolecenskym prostfedim®. Vyznamny nartist psychosocidlni poruch je
patrny zejména v poslednich tficeti letech a to zejména u déti a mladistvych. Tyto poruchy
muze uz v détském veku projevovat jako hyperaktivita s poruchami pozornosti. Pro spravnou
prevenci je dilezité, aby se tyto problémy feSily hned na jejim zacatku a byly usmérnovany.
Jednou z forem psychosocialnich poruch je forma agresivni, kterd se projevuje spiSe

V pozd¢j$im detstvi.

Mezi zavazné psychosocialni poruchy patii $ikana. Sikana pochazi z francouzského
slova chicane, které oznacuje fyzické nebo psychické omezovani €i tyrani slabSiho jedince
v kolektivu. Sikanu nalezneme ve viech vékovych i socialnich skupinach. S jednotlivymi
variantami Sikany je mozné se setkat ve vzd€lavacich zatizenich, v armad¢, sportovnim klubu,

v rodin¢ ¢i v zamé&stnani (mobbing, bossing) (Kolaf, 2011).

Sikanu mbZeme oznadit také jako t&Zkou poruchu vztahti ve skuping, ktera muiize
zasahnout vSechny jeji ¢leny. Neposkozuje jen obéti, ale také agresory a ¢leny celé skupiny.
Machova, Kubatova et al. (2009, 120) oznacuje Sikanu jako: ,jako néco podobného jako

epidemie — ptehlédnou — li se prvni stadia, pfestava to byt nemoc jedinci.

Sikana mé pét stupiiti vyvoje a to od mirné formy (ostrakizovani) pies fyzickou agresi,
vytvoreni jadra, skupina pfijimd normy agresora az po totalitu (dokonalou Sikanu). Prvni tfi

stadia Sikany jsou typicka pro dlouhodoby emocni tlak agresora na obét’. Projevuje se izolaci,
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zesme&Shovanim, ponizovanim, nadavanim a je pozvolna naruSovan osobnostni vyvoj
postizeného. Mohou se objevit poruchy jako somatické potize, neur6za a nasledky mohou byt
trvalého charakteru. Az do tfetiho stadia dochazi k systematickému tyrani obéti a do tohoto
momentu je mozn¢ situaci fesit. Pak nastane zlom pro celou skupinu, ktera se zméni na krutou
spolecnost. Nasledky ¢tvrtého a patého stupné jsou velmi zdvazné a mohou mit nasledky pro
obét’ az do konce jeho zivota. Neustaly psychicky a fyzicky natlak na obét’ ma za nasledek
vyrazné psychosomatické potize a poruchy vyvoje osobnosti. Mezi takové projevy patii
nevolnost, bolesti bficha, bolesti hlavy, deprese a poruchy spanku. A neni dnes jiz vyjimkou,

ze obét’ ukonéi sviyj zivot sebevrazdou (Kolaf, 2011).

Psychicka zatez

Zivotni udalosti, situace, naroky a &innosti, na které ¢lovék musi v priibdhu svého
zivota reagovat a aktivné je fesit, netvoii homogenni skupinu. Existuje cela fada udalosti jako
je udaélost urcujici atmosféru doby, udalost intenzivné prozivanou jednotlivcem a udélost
spojenou s vnitinim rastem. ZvySené riziko je Casto spojovano s udalostmi, které jsou
nezadouci, neovlivnitelné a ptichazeji necekané. Tyto udéalosti maji negativni dopad na naSe
zdravi. Ztrata zdravi mize byt spoustécim mechanismem rozvoje afektivnich poruch. Naopak
pritomnost Zzivotnich udalosti miizeme povazovat za indikator jiz existujici psychickeé

poruchy, jez ovliviiuje subjektivni hodnoceni i proces zvladani Zivotnich situaci.

Pisobenim rtiznych druhti zatézi vyvolava psychickou nerovnovahu, ktera mize mit
CasteCny €1 docCasny charakter. Nerovnovaha se miZe projevit zménami Vv proZivani,
uvazovani a chovani. Zatézové situace 1ze posuzovat z hlediska zavaznosti a mozného ptinosu

pro rozvoj dalsich kompetenci, ptipadné celé osobnosti (Pelcak, 2012).
Machova, Kubatova et al. (2009) uvadi nejbéznéjsi rozliseni jejich vyznamu na:

- Konflikt (stfet) — je psychicky stav, kdy se jedinec ocitd ve stietu dvou
nebo vice protichtidnych sil,

- Frustraci (zmateni, zklamani, bezvyslednost usili) - je psychicky stav
vyvolany piekazkou, kterd stoji na cesté k cili nebo brani uspokojeni urcité

potieby,



- Deprivaci (zbaveni, odejmuti, nedostatek né¢eho) — je psychicky stav, ktery
vznika, kdyz neni dlouhodobé¢ uspokojovana potieba,

- Pfesyceni (opak deprivace),

- Stres — stav organismu, ktery je odezvou na nadmérnou télesnou c¢i

psychickou zatéz.

Stres

U stresu jako u fady jinych zdravotnich problému se na pocatku setkdvame s urCitou
nejistotou. Néco citime, na néco mame podezieni, avSak nejsme si tim jisti. Takovych
priznakd stresu je mnoho a jsou rtizného druhu. Mnoho autorii se snazilo vytvofit jejich
seznamy, az na konec se Svétova zdravotnickd organizace dohodla na tom, co je pro stres
pfiznac¢né. Seznam ptiznaki stresového stavu obsahuje tii druhy ptfiznaki a to (Kiivohlavy,

2010):

- Behavioralni — nerozhodnost, zménény denni rytmus, naiky, bédovani,
nepozornost, zvyseny piijem alkoholu a vykoufenych cigaret,

- Psychologické — vyrazné¢ zmény nalad, podrazdénost, nadmérny pocit
unavy, snéni a omezovani kontaktu s lidmi,

- Fyziologické — buseni srdce, bolesti hlavy, zvySené svalové napéti v oblasti

kréni patete, nechutenstvi, plynatost a ¢asté nuceni na moceni.

Pelcak (2012, 14) tvrdi, ze: ,stres predstavuje z fyziologického hlediska
nespecifickou, stereotypné nastavajici reakci organismu na vlivy naruSujici relativni
rovnovahu organismu (fyzikalni, psychické, socialni). Stresova reakce zajistuje udrzeni

homeostazy za mimotadnych podminek a sméfuje k preziti organismu®.
Stresova situace je ¢lenéna do tii fazi:

- Poplachova faze — mobilizace energetickych zdroji organismu pro

zajisténi svalové prace,

- Adaptacni faze — spojena s relativnim zklidnénim, zajist'uje dalsi zdroje

pro mobilizaci energie a v této fazi je schopnost odolavat stresu nejvetsi,



- Faze vyCerpani — rezistence je nedostacujici, ptipadné klesa. Pokud je

stres piili§ velky nebo trva pfili§ dlouho, organismus stresu podléha.

Podle toho, jak stres na ¢lov€ka piisobi, rozliSujeme dva kvalitativné odlisné zaporné

pusobici stres spojeny s negativnimi pocity. Nazyvaji se distres a eustres (Kubatova, 2009).

O distresu se hovoii v piipadé, kdyz pfetizeni Clovéka v dané situaci vyrazné
pievysuje jeho moznosti. O eustresu hovoiime tam, kde k pretizeni ¢lovéka dochazi, ovSem
jeho celkova situace je pro né¢ho vitana (pfijemna a zadouci), ze si jedinec takového pietizeni

ani nevSimne, ptipadné ho rad podstoupi (K#ivohlavy, 2001).

Rizikové sexualni chovani

V souCasné dobé je mozZné pozorovat U dneSnich dospivajicich, Ze podlehli
spolec¢enskému tlaku konzumniho pfistupu k sexualit¢ bez pfitomnosti emocionalniho vztahu

k sexualnimu partnerovi.

Rizikové chovani je takové chovani, v jehoz disledku dochazi k prokazatelnému
nariistu zdravotnich, socidlnich, vychovnych a dalSich rizik pro jedince nebo spolecnost.
Tento pojem nahrazuje diive pouzivany termin socialné patologické jevy (Miovsky et al.,
2010).

Typické je velmi casné zahajeni pohlavniho zivota s Castym stiiddnim sexudlnich
partnert bez pouziti ochrannych pomucek, jako je antikoncepce (zabranéni poceti) a
kondomu. Takovym zivotnim stylem se vyznamné zvySuje riziko nakazy pohlavné
pfenosnymi chorobami a virem HIV, a také moZnost ot€hotnéni v dob¢€, kdy neni divka zrala

na matefstvi (Machova, Kubatova et al., 2009).

AD 2) Socioekonomické prostredi

Vnéjsi prirodni a socialni prostfedi ovliviiuje zdravotni stav méné nez zivotni styl, ale
samoziejmé také patii K vyznamnym faktoriim pusobicich na zdravi ¢lovéka. V zivotnim

prostfedi plisobi na lidsky organismus skodliviny rtizného charakteru a za nejvyznamnéjsi je

mozno povazovat stav ovzdusi, pidy a stupeii znecisténi vod.



Dalsimi faktory rozhodujiciho socialniho prostiedi patii kulturni, hmotna a technicka
uroven obyvatelstva, urovenl vzdélani, pracovni a rodinné prostiedi a mezilidské vztahy.
Vzhledem k témto skute¢nostem je mozné konstatovat, ze zdravi je vice ohroZeno u skupiny
obyvatelstva s niz§i socialni Grovni a Snizsi Grovni Zivotniho stylu (Cevela, Celedova &

Dolansky, 2009).

AD 3) Zdravotni péce

Dtlezitym prvkem v moderni pé¢i o zdravi je podpora zdravi a prevence nemoci.
Jedna se pfedevsim o snahy pozvednout celkovou trovein zdravi a posilovani télesné, dusevni
a socialni pohody, tak 1 zvySovani odolnosti viici nemocem. Z hlediska zdravi populace lze
obecné fici, Ze 1é€ebna a preventivni péfe vyznamnym zplisobem ovliviiuje nejen zdravi, ale i

kvalitu Zivota.

Dulezitymi zdroji péce o zdravi jsou samoziejmé jednak finan¢ni prostiedky, ale také
technické a materidlni vybaveni zdravotnickych zatizeni. Do skupiny péce 0 zdravi patii, jak
lidé ziji, jak jsou sami ochotni se na pé¢i podilet a jak spolecnost vytvari ekonomické a
socialni podminky pro zivot lidi. V péci o zdravi je dulezitd aktivni ucast jednotlivych
obcand, skupin, komunit, organizaci, ale i spolecnosti jako celku (Cevela, Celedova &

Dolansky, 2009).

Nedilnou soucasti zdravotni péce je prevence. Prevence se provadi na urovni

jednotlivce nebo celé spolecnosti. Prevenci déli Machova, Kubatova et al., (2009) na:

- Primarni — tyk4 se obdobi, kdy nemoc jesté nevznikla a jejim cilem je
zabranit vzniku nemoci,

- Sekundarni — zédkladem je Casna diagnostika nemoci a u¢inna lécba (fadime
sem preventivni prohlidky)

- Tercidlni — tato péfe je zaméfena na prevenci hasledkll nemoci, vad,
dysfunkci a handicapii,

- Kvartérni — zabyva se aktivitami zdravotni péfe zaméfené na zmirnéni
dopadt ¢i vyhnuti se nasledkiim nepotiebnych ¢i nadmérnych 1écebnych

intervenci.



2.6 Hromadné neinfekéni choroby

Vznik a rozvoj onemocnéni, souhrnné oznacovanych jako neinfekéni choroby, je
velmi Gzce spjat s nas§im zivotnim zpisobem. Nékdy je také mizeme oznacit jako choroby
hromadného vyskytu. Typické pro tuto skupinu onemocnéni je, Ze se rozvijeji pomalu. Vyskyt
onemocnéni je typicky pro posledni dekady a je velmi tizce spojen S technickym pokrokem a
urbanizaci. Pokrok umoznil lidem zbavit se namahy, pohybu a cinnost civilizace ptinasi

blahobyt. Mezi tyto nemocnéni patii:

Kardiovaskularni onemocnéni

Na kardiovaskularni onemocnéni umira ro¢né jen v Ceské republice 50 000 osob, coz
pfedstavuje vice nez 50 % vSech zemfielych. Proto onemocnéni srdce a cév fadime
stale mladSiho v€ku a dnes neni vyjimkou akutni infakrt myokardu u mladého ¢lovéka. Na
strané¢ druhé nalezneme 1 pozitiva, protoze se celosvétové podafilo snizit Gmrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni, coz je zpiisobeno identifikaci rizikovych faktori. Jednéd se
predevSim o nejcastéji vyskytujici se onemocnéni a to je hypertenze a ischemicka choroba
srdecni. Podminkou pro uspé$né odstraiiovani rizikovych faktorti je celospolecensky tlak na

jednotlivce (Kordac et al., 1991).

Pri¢inou kardiovaskularnich onemocnéni je proces aterosklerdzy, ktery méni Siroké
a pruzné cévy vuzké a tuhé, které jsou ndchylné k prasknuti, pfipadné ucpani krevni
srazeninou. Ateroskler6za je zplisobena tvorbou ateromil ve vnitini sténé tepny a do kterého
se ukladaji latky tukové povahy. Ateromy ucpavaji tepny, pratok krve tepnou klesé a snizuje
se zasobeni postizené oblasti kyslikem a zivinami. V tomto piipadé hovoiime o
onemocnénich, jako je angina pectoris, infarkt myokardu, ischemicka choroba dolnich

koncetin a cévni mozkova pifihoda (Machova, Kubatovi et al., 2009).

WHO (2014) udavéa, ze kazdorocné¢ zemie na nasledky kardiovaskuldrnich
onemocnéni 17 miliont lidi na celém svété, a to zejména na srdecni a mozkové piihody.

WHO tvrdi, Ze az v 80 % ptipadii onemocnéni srdce a mozkové mrtvici je mozZné predejit.



Nadorova onemocnéni

Zhoubné novotvary predstavuji skupinu onemocnéni, kde i pfes znaéné pokroky
v 1écbe, zlstava jejich prognodza nepiizniva a frekvence vyskytu nadorovych onemocnéni
stoupa. Nadorova onemocnéni se tedy logicky dostala do poptedi odborného zajmu. Programy
zahrnuji pfedevsim Sirokou oblast vyzkumu, diagnostiky, prevence, 1écby a odborné vychovy

(Kordag et al., 1991).

Machova, Kubatova et al. (2009) dodavé, Zze nadorova onemocnéni jsou druhym
nejCastéjsim onemocnéni Vv populaci. Ze statistik WHO vyplyva, ze vroce 2000 zemielo
celosvétové na nadorova onemocnéni 6, 2 milionu osob. Nutno podotknout, Ze v témze roce
bylo nové diagnostikovano deset miliénii novych piipadi onkologicky nemocnych. V Ceské
republice vroce 2004 byla nadorova onemocnéni na druhém misté ihned po
kardiovaskularnich onemocnénich, a byla z 27, 1 % pii¢inou viech umrti. V Ceské republice
se nejcastéji vyskytuji tyto typy nddorovych onemocnéni: naddor prsu, nddor délozniho ¢ipku,

nadory tlustého stfeva a kone¢niku a nadory kiize.

Statistiky WHO (2014) udavaji, Zze vroce 2012 celosvétové zemielo na nasledky
nadorovych onemocnéni 8, 2 miliont obyvatel, 14, 1 milion obyvatel pfibylo s nddorovym

onemocnénim a 32,6 miliont lidi zije s n¢jakym nadorovym onemocnénim.

Diabetes mellitus

Jedna se o chronické endokrinni a metabolické onemocnéni. Vznika v dasledku
nedostatecného inzulinového plsobeni, které byva velmi casto doprovazené chronickou
hyperglykémii a glykosurii. Hyperglykémie je zpiisobena inzulinovou nedostatecnosti.
Cukrovka je onemocnéni, které byva velmi cCasto doprovazeno symptomy jako je
hyperglykémie, acetonurii az ketoacidézou a tyto stavy mohou vyustit velmi jednoduse

v komatozni stav a v nejhor$im piipadé i smrt (Kordac et al., 1991).

WHO (2014) udava, ze vyskyt onemocnéni diabetes mellitus v Evropé je cca 60
miliént obyvatel, z toho je 10, 3 % muzi a 9, 6 % Zen nad 25 let v€ku, celosvétove pak 347
miliont obyvatel mezi 20 — 79 lety. 3,4 milionli obyvatel této planety zemfe na nasledky
onemocnéni a vice nez 80 % téchto umrti je z nizko a stfedné piijmovych skupin. Svétova

zdravotnicka organizace predpoklada zdvojnasobeni timrti na diabetes mezi lety 2005 — 2030.



Obezita

Obezita je onemocnéni charakteristické zmnoZenim tukové tkdné nad urcitou mez.
Pokud je v téle tukové tkan¢ prebytek, dochazi k pietézovani jak statického tak dynamického
aparatu Clov€ka a zhorSuje fyziologické funkce organismu. Té&lo piestava plnit své
metabolické a endokrinni role a télo zac¢ind produkovat latky, které zhorSuji stabilitu
organismu. Horni hranici zastoupeni tukové tkané v organismu je 20 % z celkové télesné

hmotnosti u dospélého. U déti je mnozstvi tukové tkan¢ zavislé na ve€ku (Mullerova et al.,
2009).

Nadvéha a obezita je zpusobena, jak jsem jiz napsal, nadmérnym nahromadénim tuku
v organismu, a to bud’ v podkozi nebo kolem vnitinich organi. Projevuje se vyssi télesnou
hmotnosti k vy$ce. Machova, Kubatova et al. (2009) udava dva typy pravidel méfeni nadvahy

a obezity:

- Brocovo pravidlo — normalni hmotnost je tolik kilogrami, o kolik centimetrd

prevysuje vyska osoby jeden metr,

- Body Mass Index — vypocet se provadi podle jednoduchého vzorce a to,
hmotnost v kilogramech déleno vyska v metrech na druhou. Normalni rozmezi je mezi 18, 5 —
24.9.

Tabulka 1. Kategorie BMI a zdravotni riziko (Mullerova et al., 2009, 126)

BMI Kategorie Zdravotni riziko

<18 podvaha zvysené
185-24,9 normalni rozmezi minimalni
25,0-299 nadvaha zvysené
30,0-34,9 obezita 1. stupné vysoké
35,0-39,9 obezita 2. stupné vysoké

>40 obezita 3. stupné velmi vysoké




Statistiky WHO (2014) udavaji, ze v roce 2008 mélo vice jak 1, 4 miliardy dospélych
starSich 20 let nadvahu. Z tohoto ¢isla mé¢lo 200 miliond muzt a 300 miliond zen obezitu.
Dale WHO udava, ze 65 % populace Zije v zemich, kde nadvaha a obezita usmrti vice lidi nez

podvyziva a vice jak 40 milionti déti mladsich 5 let ma nadvahu nebo obezitu.

Alergicka onemocnéni

Alergickou reakci je mozné oznacit jako piecitlivélou reakci organismu na urcitou
latku, kdy imunologické reakce organismu, jez maji slouzit k jeho ochrané, byly pouzity
nevhodné nebo piehnanou intenzitou a misto, aby organismus chranily, tak ho poskozuji.
Podstatou je primarné porucha fizeni imunitniho syst¢ému vedouci k nadmérnym reakcim,
casto spojenych s vyplavovanim né¢kterych latek, jako je histamin nebo serotonin, které
vyvolavaji nejriznéjsi otoky, zuzeni pridusek, poruchy cév nebo zvySené tvorby hlenu.
Reakce organismu na néjakou latku ptichdzi neprodlené, opozdéné nebo s odstupem casu

(Machova, Kubatova et al., 2009).

Osteoporoza

Osteopordza je metabolické onemocnéni, které se v dneSni dobé zafadilo mezi
nejcastéj$i choroby civilizovaného svéta. Osteopordzou, oznacovanou taky nékdy jako ,tichy
zlodgj kosti, je postizeno skoro jeden milion pacienti a to jen v Ceské republice.
Osteopordéza je onemocnéni, pii kterém dochéazi k Ubytku kostni tkdné¢. Nemoc je

charakteristickd nizkou hustotou kosti a mezi jeji nejcastéjsi nasledky jsou zlomeniny.

Korda¢ et al. (1991, 190) definuje osteopordzu jako: ,,ubytek kostni tkan¢ na
jednotku objemu kosti, pficemZ redukce kostni masy neni spojena se zménami poméru
mineralni a organické sloZky ani abnormalitou ve struktufe mineralni a organické matrix®.
Naproti tomu Dungl (2005, 394) udava svou definici jako: ,,osteoporoza je metabolické kostni
onemocnéni, charakterizované sniZzenim kostni hmoty a deterioraci mikroarchitektury kostni
tkané, ktera ma za nasledek zvySenou fragilitu kosti a z toho plynouci zvySené riziko
zlomeniny. Je to patologicka ztrata kostni substance, ktera rovnomérné postihuje jak

organickou matrix, tak i obsah anorganickych latek®.



Moderni medicina tikd, ze pfiin vzniku osteopordzy je mnoho. Ve vétsiné pripadl se
nejednd pouze o jeden faktor, ale vzdy se na vzniku onemocnéni podili vice faktorti. V urcité
mife je proces osteopordzy normalni a je zpisobeny reakci organismu na zatéz. Jako jednou
moznosti pfi€in vzniku onemocnéni mtize byt i nedostatecny vyvoj kostni hmoty v obdobi
puberty, Zivotni styl jedince, vlivy genetick¢é a hormonalni. Maximalni kostni hmoty je

dosazeno kole 35. roku zZivota (Machova, Kubatova et al., 2009).



2.7 Ortopedie a zivotni styl

Ortopedie vysla jako i jiné obory jako je gynekologie, oftalmologie a dalsi z chirurgie.
Chirurgicka lécba je povazovana za jednu z hlavnich metod 1é¢by, nikoliv vSak jedinou.
Ortopedie jako samostatny obor neni jen chirurgii pohybového ustroji, ale jeji rozsah i obsah
je podstatné SirSi. Slovo ortopedie vzniklo slozenim dvou feckych slov ORTHOS — rovny a
PAIDON, coz znamena dité. Slozenim vzniklo slovo ORTHOPAEDIE. Ptivodni nazvy pro
ortopedii jako takovou vznikaly béhem vyvoje oboru a neujaly se. Mezi prvnimi prikopniky
byl Andry, ktery nazyval ortopedii jako pédotrophie, Delpech 1828 nazval ortopedii jako
orthomorphie, Bricheteau 1833 orthosomatie, Bigg 1862 orthopraxy, Bauer 1864 Orthopedic
Surgery, St. Germain a roku 1883 Chirurgie Orthopédique (Kubat, 1982).

Ortopedickd chirurgie neboli ortopedie se zabyva vadami, nemocemi a Urazy
pohybového tustroji. Tato oblast mediciny musi zajimat nejen odbornika ortopéda, ale i
kazdého praktického l€kafe a pediatra, tim spiSe, Ze ortopedie se nezabyva jen vadami a

nemocemi kosti a kloubt ale také nemocemi svald, $lach, cév a nervii (Kubat, 1975).

Vojtassak (2000) tika, ze ortopedie se zabyva nemocemi, vrozenymi a ziskanymi
deformitami, funkénimi nemocemi a poranéni podptrného a pohybového aparatu, jejich

1é¢bou, prevenci a rehabilitaci.

Koudela (2003, 13) definuje ortopedii jako: ,,obor zabyvajici se prevenci, profylaxi,

1é¢bou a vyzkumem onemocnéni pohybového aparatu®.

Sosna, Vaviik, Krbec & Pokorny et al (2001, 8) definuji ortopedii jako: ,, samostatny
I¢katsky obor, ktery se zabyva prevenci a 1écbou vrozenych a ziskanych vad, urazd, jejich

nasledk a riznych akutnich i chronickych onemocnéni pohybového aparatu®.

Gallo et al. (2011) dopliiuje dnes jiz znamé definice o fakt, Zze ortopedie je dnes
samostatnou medicinskou disciplinou, kterd se déli na fadu podobort, z nichz kazdy ma své

vlastni diagnostické a terapeutické postupy.



Historie ortopedie

Ortopedické nemoci jsou znamy jiz z doby kamenné, ale prvni dnes znamé metody
l1é¢by zaznamenal Hippokrates. Mezi lety 460 — 377 pi. n. 1. 1é¢il onemocnéni, které dnes

zname jako skolidza a onemocnéni vrozeného ekvinovaru.

Od samého zacatku je ortopedie zamétena k détské praxi. Jiz roku 1780 zaloZil prvni
ortopedicky tstav ve Svycarsku ortopédem Jeanem Andrém Venelem, ktery je povaZzovan za

otce détské ortopedie (Kubat, 1982).

Vyznamnym milnikem pro ortopedii je rok 1741, kdy patizsky pediatr Nicolas Andry
vydal knihu s nazvem L’Orthopedie. Pivodné byli 1ékafi na univerzité vzdélani internisté,
ktefi nepraktikovali zadné chirurgické vykony. Za chirurgy, lidové nazyvani ranhojici, byli
povazovani lidé vzdélani u svého mistra, kteti meli opravnéni k 1é€b¢ infekei, ran a zlomenin,
luxace 1€cili vyuceni léCitelé a deformity 1€Cili bandazisté. Ortopedie jako plnohodnotny obor
se rozvinul v 19. stoleti po objevu anestezie (1846), asepse (1867) a RTG paprsku (1895)
(Rang, 2000).

Rozvoj celé mediciny byl zavisly na védecko — technickém pokroku celé spolecnosti,
a proto rozvoj samostatné ortopedie nebyl ve vSech zemich stejny. Ve Spojenych statech byla
v roce 1887 zalozena Americka spoleCnost ortopedicka, kterd vedle ortopedie konzervativni
vybojovala i obor operac¢ni a traumatologiii pohybového ustroji. V roce 1900 byla zalozena
samostatna ortopedicka spole¢nost, DGOT, kterd sdruzovala vSechny némecky hovofici
ortopedy a mezi zakladajici ¢leny patfili panové Lorenz, Hoffa a Chlumsky. Roku 1932 byla
zalozena celosveétoveé uzndvana spolecnost pro ortopedii, jejiz nazev je Société Internationale

de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie (Kubat, 1982)

Ortopedie jako samostatny obor u nas vznikla az po zalozeni Ceskoslovenska, prvni
ortopedickd klinika byla zalozena na Komenského univerzité v Bratislavé roku 1921.
Piednostou kliniky byl jmenovan prof. Vitézslav Chlumsky. Dne 2. tnora 1925 bylo,
z iniciativy prof. Chlumského, na pudé univerzity zalozena Ceskoslovenskd spole&nost
ortopedicka. Predsedou spolecnosti byl zvolen prof. Chlumsky, mistopfedsedy byli prof.
Kostlivy, doc. Tobiasek, doc. Zahradni¢ek a jednatelem dr. Frejka. Cilem spolecnosti bylo
sjednotit vSechny pracovniky z oboru, potfadat valné¢ hromady, kongresy a vydavat odborny

casopis.



Na II. valné hromad¢ ze dne 25. Zafi 1925 byly stanoveny cile, zfidit ortopedické
primariaty pii vSech vétsich nemocnicich. Nasledn¢ roku 1928 vznikla ortopedicka klinika
Vv Praze pod vedenim doc. Tobiaska, roku 1933 vznikla ortopedicka klinika pod vedenim doc.
Frejky. V roce 1939 vzniklo v Olomouci ortopedické oddéleni a roku 1947 se stala klinikou
pod vedenim prof. Pavlika. Ortopedickd klinika v Hradci Kralové vznikla roku 1945 pod
vedenim prof. Vavrdy. Téhoz roku vznikla v Praze II. ortopedicka klinika pod vedenim prof.
Hnévkovského, ktera v dalsich letech se ptestéhovala z piivodnich prostor Karlova ndmésti do
zcela novych prostor v Praze — Motole. Dal§im nové vzniklym ortopedickym oddélenim byla
roku 1945 Plzenn a v roce 1967 se ortopedické oddé€leni stalo klinikou pod vedenim prof.
Polivky. Dalsi kliniky vznikly v Brn¢ a to roku 1947 klinika détské ortopedie pod vedenim
prof. Faita a roku 1978 ortopedicka klinika v Brn¢ — Bohunicich pod vedenim prof. Vlacha.
Roku 1970 v Praze ziskalo statut kliniky ortopedické oddéleni Na Bulovce jako institut
doskolovani pro lékafe a farmaceuty, pozdé¢ji Institutu pro vzdélavani pracovnikid ve

zdravotnictvi (Dungl et al, 2005).

Zména zivotniho stylu v ortopedické ambulanci

Kazdy jednotlivec jiz alespon jednou v zivoté navstivil 1ékafe — ortopeda. At uz to
bylo jako Cerstvé narozené miminko na kontrole ky¢li nebo jako ¢lov€k — klient, kterého boli
n¢jaky kloub, kost nebo $lacha v téle. Potize s pohybovym aparatem velmi Casto souvisi s
zivotnim stylem jedince. U jedince, ktery intenzivné sportuje, zaznamename celou fadu
zranéni, ktera maji pfimou souvislost s dlouhodobym pietéZovanim organismu. Na druhou
stranu se ve spole¢nosti najdou jedinci, ktefi nejenze nesportuji, ale i sebemensi pohyb je pro

né nezadouci.

Je uz na prvni pohled jasné, ze 1ékate - ortopeda budeme potiebovat vSichni. Nékdo
drive, n¢kdo pozdé¢ji, n€komu bude stacit 1é€ba konzervativni, nékdo bude muset podstoupit
zakrok operacni, aby se jeho zdravotni komplikace vyfesili. Ale kdyZ se budeme bavit o vSech
pacientech — klientech navstévujici ortopedické ambulance a oddé€leni je ndm vSem jasné, jak
moc nam tento chirurgicky obor pomaha. Ortopedie nas totiZ dokaZe zbavit bolesti a obnovit
pohyb. A to je divod, pro¢ nas zivotni styl je velmi zavisly na plném zdravi ¢lovéka. Mezi
dnesni nejcastéjsi ortopedické témata patii 1é¢ba osteoartrozy (konzervativni a opera¢ni 1é¢ba)

a operatni lécba miniinvazivni, tzv. artroskopie. Vzhledem ke skuteCnosti, ze 1écba



osteoartrézy se dlouhodobé zanedbavala nebo nefesila viibec, neni se ¢emu divit, Ze dnes se
nejcastéji 1éCi jedno onemocnéni, které jsem jiz zminil - osteoartréza. Lécba osteoartdzy se
velmi ¢asto dostane az do stadia, kdy musi oSetfujici 1ékaf pfistoupit k tzv. totalni nahradé
kloubu, nej¢astéji se jedna o onemocnéni ky¢elniho a kolenniho kloubu. Jde o zcela unikatni

vykon, kde dochazi k Gplné ndhrad¢ zcela nefunkéniho kloubu za novy, funkéni.

Osteoartroza

Osteoartroza je degenerativni kloubni onemocnéni, pro které je charakteristické
degradaci chrupavky a tvorbou osteofytd. Jedna se o onemocnéni, jehoz Cetnost
S pfibyvajicim vékem velmi rychle narlsta a Castéji jsou postizeny Zeny. Typické pro

onemocnéni je postizeni velkych nosnych kloubi a patete.

Busija, Bridgett & Williams (2010) udavaji, Ze u osob mezi 60 -70 lety je prevalence
symptomu kolenni osteoartrozy 10 % u muzi a ve 20 % u Zen. Ve skuping star§ich 80 let je
prevalence osteoartdzy u muzl a zen srovnatelnd. Dale udavaji, ze prevalence u osteoartrozy
kycelniho kloubu je pouze 5 % u zen ve véku mezi 60 — 70 lety, ve skupin€ 80 let a starsi je
prevalence az 18 %. Z téchto Cisel je patrné, Ze osteoartréza vyrazné Castéji postihuje zenské
pohlavi nez muzské. Alam, Das & Hashan (2014) doplnuji fakta o informaci, Zze v Evrop¢ a

USA je nejcCasté&jsi pricinou osteoartrozy pietizeni kloubu.

Patologické zmény u osteoartrozy jsou dobie znamy, zejména u pokrocilejSich forem.
zobrazovacimi metodami, nejsou v Korelaci s klinickymi ptiznaky. Osteoartroza mize byt
celou skupinou vzajemné se piekryvajicich onemocnéni, pravdépodobné riizné etiologie, které
postupné konverguji ke stejnému zaveéru s podobnou morfologii a klinikou. Tyka se to celé
fady faktora, které kontroluji zavaznost a lokalizaci osteoartrdzy, jako mohou byt systémove,

genetické a lokalni vlivy (Dungl et al., 2005).

Prvotni piiznaky vznikajici osteoartrozy jsou pomémé piehlédnutelné. Clovék
pocituje bolestivost v oblasti kloubu, ktera je vdzdna na pohybovou slozku po delsim klidu.
Takové bolesti kloubu se fika ,,startovaci®. Nejcastéji se bolesti kloubu projevi ve vecernich
hodinach, coz je zpisobeno celodenni ndmahou. Bolest neni nesnesitelnd, ale obtéZuje svou

vytrvalosti. Bolest se miize také projevit pti zménach pocasi. Pokud je bolest trvala, v klidu i



po zatézi, ve dne 1 noci, hovoifime o dekompenzaci artrézy, coz je stav, kdy se

k degenerativnim zménam ptipoji i zmény zanétlivé (Kordac et al., 1991).

Lécbu osteoartrozy vzdy volime v zavislosti na lokalizaci a stupni choroby. Jako
zdklad lécby onemocnéni je prevence, 1éCba konzervativni  (farmakologicka,

nefarmakologicka) a chirurgicka.

Konzervativni 1é¢ba nefarmakologicka spociva v tipravé denniho pohybového rezimu,
snizeni hmotnosti pacienta, rehabilitace a lazenské 1écby. DeClaire, Savich, Montgomery &
Warritay (2014) prokazali fakt, ze i mirny ubytek hmotnosti u pacienta, muze snizit

bolestivost, zlepsit mobilitu pacienta a oddalit operaci.

Konzervativni 1é¢ba farmakologickd spociva v podavani analgetik, nesteroidni
antirevmatik, aplikace nitrokloubnich kortikosteroidii, kyseliny hyaluronové a 1éciv ze

skupiny systematicky pomalu ptisobicich 1¢kt jako je glukosaminsulfat a chondroitin sulfat.

Pokud neni konzervativni 1é¢ba dostacujici, provadi se rizné chirurgické vykony na
poskozeném kloubu. Jednou z moznosti je osteotomie, jejimz cilem je vratit kloubu spravny
tvar. Tato operace se provadi proto, aby nedochazelo k nerovnomérnému zatéZovani
kloubnich struktur. Nasleduje artrodéza kloubu, coZ je jeho uplné znehybnéni, ale tato operace
se neprovadi Casto. Pokud je to nezbytné, pfistupuje 1ékar k totalni nahrad¢ ptivodniho kloubu

za umély kloub (Kacinetzova, 2003).

Kurtz, Ong, Lau, Mowat & Halpern (2007) povazuji totalni ndhradu kycelniho nebo
kolenniho kloubu za jeden z nejbéznéjsSich chirurgickych zakrokd v civilizovaném svété s
relativné nizkym vyskytem nezadoucich vlivi. Ritter, Albohm, Keating, Faris & Meding
(1995) prokazali, ze totalni nahrada kloubu je jedna znejefektivnéjSich metod 1éCby

osteoartrdzy.

Manhomed, Barrett, Katz et al. (2003) upozoriiuji na fakt, Ze s pfibyvajicim
mnoZstvim pacientll existuje stale vice diikkazl, kdy star$i pacienti mohou byt vystaveni
vyS$imu riziku pooperac¢nich komplikaci. Mantilla, Horlocker, Schroeder, Berry & Brown
(2002) tyto argumenty uptesiiuji a tvrdi, Ze se jednd zejména o faktor muzského pohlavi a

pfitomnost obezity.

Luo & Dai (2005) tvrdi, ze totalni endoprotézy maji vzhledem k délce lidského Zivota

pomeérné kratkou zivotnost a za dllezity faktor povazuji tvar protézy a pouzity material. Dan,



Germann, Burki, Hausner, Kappeler, Meyer et al. (2006) tvrdi, ze za velmi cCasty faktor

stojicim za selhani protézy je ibytek kostni hmoty zplisobeny implantaci.

Totalni nahrada kycelniho kloubu

Endoprotéza kycelniho kloubu se poprvé zacala pouzivat na konci 60. Let minulého
stoleti a jejich zakladni princip a technika prod¢laly zna¢né zmény. Zakladem zlstava jamka,

femoralni diik a hlavicka nasedajici na femoralni komponentu.

Endoprotézy délime na cementované (majici hladky povrch a fixaci obou komponent
kostnim cementem), hybridni (kombinace cementované a necementované komponenty) a

necementované (komponenty jsou fixované do kosti bez cementové mezivrstvy).

Femoralni a acetabularni komponenty délime podle zptisobu ukotveni v kosti, podle
povrchové upravy, podle designu, konstrukce a podle pouzitého materialu. Historicky prvnim
typem cementované¢ho diiku uvedené¢ho do praxe byl implantdt od sira Charnleyem roku
1961, ktery je s drobnymi Gpravami pouzivan dodnes. Cementované implantaty maji vyhodu,
7ze umozinuji okamzitou primarni stabilitu a pacient muize zacit okamzit€¢ s pooperacni
rehabilitaci. Vyvojové star$i jsou necementované diiky a jamky, nazyvané press — fitové,
které maji lepsi sekundérni stabilitu a jsou vhodné;jsi pro pacienty mladsiho véku (Dungl et al,
2005).

Totalni nahrada kolenniho kloubu

oy e

stoleti. Mezi resekované kloubni plochy se vkladal lalok z kloubniho pouzdra, kiize a svalova

tkan.

Prvni opravdovou totalni ndhradou kolenniho kloubu byl kolenni implantat vyvinuty
Waldiusem a Shiersem. Vyznamnym milnikem byl rok 1973, kdy pan Insallem vytvofil témet
dokonaly implantat, na ktery dnes navazuji pfedni vyrobci totalnich nahrad po celém svété.
Rozvoj technologii a medicinsky vyzkum umoziuji, Ze si operatér dnes ma mozZnost vybrat

implantat, ktery je adekvatni pro dany typ onemocnéni u pacienta (Dungl et al, 2005).



3 CILE PRACE
3.1 Hlavni cil

Cilem mé diplomové prace je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, jestli se pacientim
po implantaci totadlni ndhrady kyc¢elniho nebo kolenniho kloubu na ortopedickém pracovisti

zmeéni zivotni styl.

3.2 Diléi cile

- Zjistit zivotni spokojenost pacientll pred operaci totdlni ndhrady kycelniho

nebo kolenniho kloubu,

- Zjistit zivotni spokojenost pacientl 6 mésici po operaci totalni nadhrady

kycelniho nebo kolenniho kloubu, po ukonéeni rehabilitaéniho programu.



4 METODIKA
4.1 Pouzité metody, techniky

Sbér dat probihal pomoci standartizovaného dotaznikového Setfeni od Fahrenberga,
Myrteka, Schumachera & Brahlera. Dotaznik je nejpouzivanéjsi vyzkumnou technikou pro
jeho nesporné vyhody a tou je rychlost a ekonomickd nendro¢nost ziskat informace od
velkého poctu respondentti. Urcity problém muze nastat, kdyz kvalita odpovédi je nepravem

nahrazovéna vysokou kvantitou zkoumaného vzorku (Cihovsky, 2006).

Vyzkumnou skupinou byli pacienti na ortopedickych pracovistich v Ceské a
Slovenské republice. Jednu skupinu tvofili pacienti, kteii byli zapsani na ¢ekaci listinu na
totalni nahradu kycelniho nebo kolenniho kloubu. Druhou skupinou byli pacienti, kteti jiz
absolvovali opera¢ni vykon a byli 6 mésich po operacnim zdkroku a jiz absolvovali

rehabilitaéni program.

Pacientim byl pfed vyplnénim dotazniku Fahnberg, Myrtek, Schumacher & Brahler
vysvétlen jeho obsah a jakym zpiisobem oznacit nebo vyplnit odpovéd’. VSechna dotaznikova
Setfeni probihala se souhlasem vedoucich 1ékai (pfednostl, primait) na ortopedickych

pracovist’ich.

Dotaznik umoznuje zhodnotit zivotni spokojenost respondentll a je rozdélen do
n¢kolika skupin otazek (zdravi, prace a zaméstnani, finan¢ni situace, volny ¢as, manzelstvi a
partnerstvi, vztah k vlastnim détem, vlastni osoba, sexualita, ptatele a ptibuzni, bydleni,
pohlavi, vék, vzdélani, rodinny stav, prace, t€lesnd vySka a hmotnost a pohybova aktivita).
Dotaznik je uréen pro okruh respondentli ve véku od 14 let az po dospélé a zarucuje
respondentliim anonymitu. Dotaznik, jak jsem jiz napsal, je rozdélen celkem na 10 skupin
otazek, z Cehoz je jeSté kazda skupina roz€lenéna na 7 podotazek. Respondenti méli k
dispozici sedmistupnovou hodnotici Skdlu od velmi spokojen(a), spokojen (a), spise
spokojen(a),ani spokojen(a) ani nespokojen(a), spiSe nespokojen(a), nespokojen(a) az po
velmi nespokojen(a). Pro vyhodnoceni dotazniku bylo pouzito excelovské tabulky, kde jsem
postupné zanesl vSechny odpovédi jednotlivych respondentl. Nasledn¢ jsem spocital minima,

maxima, aritmeticky primeér a smérodatnou odchylku.



4.2 Sbér dat

Sbér dat probihal na ortopedickych pracovistich, kam jsem pfivezl dotazniky po
piedchozi domluvé. Souhlas jsem ziskal od vedoucich 1ékait jednotlivych pracovist, ktefi mé
vétSinou zavedli za vedouci sestrou ambulantni ¢asti, kde jsem po vzajemné domluveé
zanechal dotazniky k vyplnéni. Celkem jsem rozvezl 200 dotaznikii, 100 kust urcenych pro
pacienty pied operaci a 100 kusti ur€enych po pacienty po 6 mésicich od operace. Sbér dat

probihal v terminu ¢erven az listopad 2014.



5 VYSLEDKY
5.1 Pacienti pfed operaci

Dotaznik zivotni spokojenosti byl vyplnén n = 15 pacienty, kteii byli zafazeni na
¢ekaci listinu pro totalni nahradu kycelniho nebo kolenniho kloubu, a z celkového poctu bylo
7 muzi a 8 Zen. Nejmlad$im respondentem byl muz ve v€ku 49 let, nejstarSim byla Zena ve
véku 73 let. Primérny vék respondentu byl 63, 46 let. V tabulce 2. jsou zaznamenany
vSechny vysledky vyzkumu. Nejvyssich primérnych hodnot dosahovala skupina otazek vztah
k vlastnim détem (41,66), dale skupina otazek prace a zaméstnani (41,64) a bydleni (41,13).
Nejnizsich hodnot dosahovaly tyto skupiny otazek — zdravi (34,8), sexualita (34,81) a finance
(36,3) (Obrazek 3).

Zastoupeni muzi a Zen ve vyzkumu

B muzi

H Zeny

Obrazek 3. Zastoupeni muzil a zen ve vyzkumu pied operaci



Tabulka 2. Souhrnné vysledky dotazniku zivotni spokojenosti pted operaci

M SD Min. Max.
Zdravi 34,8 4,9 25 43
Prace a zaméstnani 41,64 3,71 34 49
Finan¢ni situace 36,33 5,85 26 43
Volny ¢as 36,26 7,34 20 49
ManZelstvi a partnerstvi 38,63 7,95 25 49
Vztah k vlastnim détem 41,66 4,82 34 49
Vlastni osoba 39 4,31 29 43
Sexualita 34,81 8,12 25 46
Pratelé, znami a piibuzni 37,46 4 31 45
Bydleni 41,13 4,16 33 48

Suma 250,53 29,45 204 313

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, SD — smérodatnd odchylka




Pokud bychom porovnali normu testu s naméfenymi hodnotami, vyslo nam, Zze nejvice
se k norm¢ priblizime v oblasti volny ¢as, vlastni osoba, sexualita a pratele, znami a piibuzni.
Nadprimérné byly hodnoceny oblasti prace a zaméstnani, financni situace, vtah k vlastnim

détem a bydleni. Podprimérné byla hodnocena oblast otdzek zdravi (Obrazek 4).
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Obrazek 4. Zivotni spokojenost u pacientil pied operaci ve srovnani s normou



Pti rozdéleni vysledkl testu na muze a zeny ve srovnani s normou nam z vysledk
testu vychazi, ze zeny se nejvice pfiblizili k normé v oblasti prace a zaméstnani a v oblasti
vlastni osoby. Nadprimérné¢ hodnoti Zeny oblasti volny cas, finance, pratele a vztah
k vlastnim détem. Naopak, hluboko pod primérem jsou vysledky u pacientek Vv oblasti
manzelstvi a partnerstvi a v oblasti sexuality. U muzi sledujeme podobné vysledky jako u
normy Vv oblasti financi, vztah k vlastnim détem, sexualita a v oblasti pratelé, znami a piibuzni

(Obrazek 5).
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Obrazek 5. Zivotni spokojenost u muzll a Zen pred operaci ve srovnani s normou



T¢lesnou aktivitu pied operaci uvedli pacienti v dotazniku Zivotni spokojenosti takto:
2 pacienti pravidelné sportuji, 4 jsou télesné aktivni, 6 pacientil je télesné inaktivnich, 2 jezdi

na kole a jeden uvadi, Ze pravidelné pracuje na zahrad€ (Obrazek 6).

Télesna aktivita pred operaci
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Obrazek 6. Pohybova aktivita u pacientt pied operaci



5.2 Pacienti po operaci

Dotaznik zivotni spokojenosti byl vyplnén n = 17 pacienty, ktefi byli zafazeni na
¢ekaci listinu pro totalni nahradu kycelniho nebo kolenniho kloubu, a z celkového poétu bylo
5 muzt a 12 Zen. Nejmlads$im respondentem byla Zena ve véku 58 let, nejstar§im byl muz ve
véku 80 let. Primérny v€k respondenti byl 67, 41 let. V tabulce 3. jsou zaznamenany
vsechny vysledky vyzkumu. Nejvyssich primérnych hodnot dosahovala skupina otazek vztah
k vlastnim détem (42,93), dale skupina otazek manzelstvi a partnerstvi (41,25) a bydleni
(41,23). Nejnizsich hodnot dosahovaly tyto skupiny otazek — prace a zaméstnani (34,77),
sexualita (32,83) a finance (34,43) (Obrazek 7).

Zastoupeni muzi a Zen ve vyzkumu

B muzi

H Zeny

Obrazek 7. Zastoupeni muzl a zen ve vyzkumu po operaci



Tabulka 3. Souhrnné vysledky dotazniku zivotni spokojenosti po operaci

M SD Min. Max.
Zdravi 37,52 7,05 22 49
Prace a zaméstnani 34,77 11,95 6 45
Finan¢ni situace 34,43 6,12 24 44
Volny ¢as 36,11 8,28 19 49
ManZelstvi a partnerstvi 41,25 5,63 32 49
Vztah k vlastnim détem 42 .93 3,17 38 49
Vlastni osoba 38,17 4,57 32 47
Sexualita 32,83 11,41 14 47
Pratelé, znami a piibuzni 39,23 7,71 24 49
Bydleni 41,23 5,07 31 49

Suma 236,29 39,58 178 312

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, SD — smérodatnd odchylka




Pokud bychom porovnali normu testu s naméfenymi hodnotami, vy$lo nam, Ze nejvice
se k norm¢ pfiiblizime v oblasti zdravi, praice a zaméstnani, finan¢ni situace, volny cas,
manzelstvi a partnerstvi a vlastni osoba. Nadprimérné jsou hodnoceny oblasti vztah
k vlastnim détem, znami a piibuzni a bydleni. Podprimérné hodnocena byla oblast sexuality

(Obrazek 8).
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Obrazek 8. Zivotni spokojenost u pacientll po operaci Ve srovnani s normou



Pti rozdéleni vysledkl testu na muze a zeny ve srovnani s normou nam z vysledk
testu vychazi, ze jak muzi, tak zeny se nejvice oddalili od normy v oblasti prace a zaméstnani,
manzelstvi a partnerstvi a v oblasti sexuality. Nejvice se zeny pfiblizili k normé v oblasti
zdravi a vztah k vlastnim détem. Nad normu hodnotily zeny oblast ptatelé a znami a bydlenti,
pod normou jsou jak muzi, tak zeny v oblasti prace a zaméstnani, manzelstvi a partnerstvi a
sexualita. Muzi se nejvic pfiblizili k normé v oblasti finan¢ni situace a volny ¢as. Nad normu

hodnotili muzi oblasti zdravi, vlastni osobu a bydleni (Obrazek 9).
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Obrazek 9. Zivotni spokojenost u muzil a zen po operaci ve srovnani s normou



U télesné aktivity po operaci jsme V nasem dotaznikovém Setfeni zjistili, ze pouze 4
pacienti maji pravidelnou pohybovou aktivitu a 2 pacienti jsou télesné aktivni a maji ndro¢né
zam&stnani. 10 pacientl nema télesnou aktivitu vibec a 1 respondent uvedl, Ze se rad

prochazi (Obrazek 10).
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Obrazek 10. Pohybova aktivita u pacientd po operaci



Obrazek 11. ndm znazornuje, jak se moc se lisi data u pacientii pied a po operaci
s normou V jednotlivych skupindch otdzek. U skupiny pacienti pted operaci jsme nad normou
u skupiny otazek tykajicich se prace a zaméstndni, financni situace, vztah k détem, sexualita a
bydleni. U pacientli po operaci jsme nad normou v oblasti otdzek manzelstvi a partnerstvi,

vztah k vlastnim détem, piatele a bydleni.
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Obrazek 11. Zivotni spokojenost u pacientii pred a po operaci v porovnani s normou



Pokud bychom se zaméfili na soucet prumérnych hodnot, vyjde nam, ze pacienti pied

v

operaci vnimaji vyssi zivotni spokojenost nez skupina pacientli po operaci (Obrazek 12).
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Obrazek 12. Porovnani spokojenosti pied operaci a po operaci, minima, maxima



6 DISKUZE

Lécba dlouhodobé bolestivosti kloubli byla odborniky — ortopedy byla dlouhd léta
opomijena. Bylo to zplisobeno zejména faktem, ze 1ékafi neméli dostatecnou moznost 1€¢€it.
V obdobi komunismu byly analgetika a antirevmatika, typu brufen, jen podpultovym zbozim
a 1éky beézné dostupné byly za par meésicli pro pacienta jiz neti¢inné. Pad totalitniho rezimu,
ptichod farmaceutickych firem do Ceské republiky, znamenal nebyvaly nariist moznosti, jak
1é¢it pacienty s osteoartrézou. Zejména se jednalo o zkvalitnéni analgetické 1€Cby a piichod

novych technologii pro Iékatskou spole¢nost.

Dostupnost technologii umoziiuje 1ékafi - ortopedovi dnes nabidnout pacientovi, ktery
trpi silnymi bolestmi kloubt, jako je zejména kycelni a kolenni kloub, po vyCerpani vSech
moznosti konzervativni 1é€by operativni feSeni jeho potizi. Jak jsem jiz zminil, nejCastéji trpi
lidska populace silnymi bolestmi a omezenim pohybu v oblasti kycelniho a kolenniho kloubu.
Dnes jiz zcela bézné lékaii nahrazuji i kloub ramenni, kloub hlezenni, dile muize 1¢kar -
ortoped nahradit kloubu palce, zapésti ale i hlavicku radia. Pocty operaci nahrad kloubd roste
jiz od roku 2002, kdy se odoperovalo v Ceské republice pouhych 613 totalnich nahrad a
v roce 2006 to bylo jiz 8194 kust nahrad (NRKN, 2015). Tento jev je mozno sledovat i na
uzemi Slovenské republiky, kde pocty operaci kazdoro¢né rostou jiz od roku 2003 (Obrazek

13).
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Obrazek 13. Poéty operaci nahrad kloubii v Ceské a Slovenské republice



Vysledkem operativniho feseni osteoartrézy je kloub zcela novy, funkéni. Pacientim
se dostava nejvyssi mozné kvalitni pooperacni rehabilitace, aby se mohl vratit co nejrychleji

wewvr

eliminace bolestivych stavli a navraceni rozsahu pohybu v operovaném kloubu.

Pro sbér dat jsme zamérné zvolili dvé skupiny pacientli. Jedna skupina respondentil
byla zvolena pii indikaci k operaci, pacient trpi bolestmi a omezenim pohybu v kloubu.
V dne$ni dobé je primérna cekaci doba v fadu mésicti. Druhd skupina respondentii byla
zvolena az Sest mésicli od operace a to proto, aby naSe data nebyly ovlivnény stale probihajici
rehabilitaéni 1éCbou. Pacienti jsou jiz zcela bez bolesti a maji plny rozsah pohybu

Vv operovaném kloubu.

Pokud bychom porovnali primérné vysledky pacientt pfed a po operaci s normou,
vychdzi mi, Ze nejvice normé se pfiblizili paradoxné pacienti pied operaci. Tento fakt mtize
byt zplisoben jednak tim, ze pacient je plny ocekavani a tési se, jak bude po operaci mit zivot
bez analgetik a jak se bude moci zase vratit do béZného Zivota bez bolesti. Druhym
argumentem, pro¢ paradoxné klesla Zivotni spokojenost u pacientl po totalni nadhradé kloubu
je kratkym casovym odstup od operace. Pacient neni schopen realisticky zhodnotit svou
zivotni spokojenost. Na druhou stranu je vysledek ovlivnén malym poc¢tem respondentd (n =
17), coz je zpusobeno malou ochotou ortopedickych pracovist’ spolupracovat na vyzkumu.
Pouze FN Olomouc - ortopedicka klinika, vedena prof. Jifim Gallem, projevila zajem se na

vyzkumu podilet, za coZ bych jim chtél timto velmi podékovat.

Pokud se zamétime na data z obrazku 8. je na prvni pohled ziejmé, Ze u pacientii po
operaci ve srovnani s normou moc rozdili nenalezneme. Jen v oblasti vztah k vlastnim détem,
pratelé a znami a bydleni jsme pod normou. Pfi detailngj$im rozboru dat na muze a Zeny
(obrazek 9.) nam vychazi, ze nejvice se ob& skupiny pfiblizili normé v oblastech zdravi,
finan¢ni situace, volny cas, vlastni osoba, ptatelé a bydleni. Dovolim si proto tvrdit, Ze
pacienti po operaci nahrady kloubu vnimaji tyto oblasti jako nezménéné pro sviij momentalni
zivot, Jsou s témito oblastmi svého zivota spokojeni a nemaji pocit ohrozeni. Naproti tomu
velmi nadprimémé a citlivé vnimaji Zeny obdobi po operaci oblast vztah k vlastnim détem,
coz muze byt zplsobeno urCitou zavislosti na rodinnych pfislusnicich v pooperaéni

rehabilitaci.



Podpramérné jsou hodnoceny v pooperaéni rekonvalescenci u obou pohlavi oblast
prace a zaméstnani, manzelstvi a partnerstvi a sexualita. Tento fakt mize byt zpiisoben jednak
tim, Ze pacienti v tomto souboru maji prumérny vék 67,41 let, nejmladSimu bylo 58 let,
nejstarSimu respondentovi bylo 80 let. VétSina respondentti (n = 9) byla jiz v dichodu a Zzili
sami. Dalsim faktorem je, Ze pokud mé&l pacient zam¢&stnani pied operaci, mohou se mu honit
v hlavé nejriznéjsi myslenky - bude ji mit i po operaci? Budu schopen pracovat?. Treti
negativné vnimanou oblasti pacienty je ta, ze Se po operaci neciti byt pfipraven na intimitu se
svym partnerem. Za v§im muze byt stydlivost nebo nepiitomnost partnera, jelikoz velké

procento respondentt uvadélo v dotazniku Zivotni spokojenosti, ze jsou vdovy nebo vdovci.

Srovname — li pohybovou aktivitu u pacienti pted a po operaci, byt na malém vzorku
respondentl, zjistime jeden nepiijemny fakt, ze pacienti po operaci snizili svou pohybovou
aktivitu. Vysledek muze je zkreslen o fakt, Ze se nejedna o stejné respondenty, tutiz neni
mozné zcela jednoznacné se vyjadrit, ze respondenti piestali byt po operaci pohybové aktivni.
Pohyb je v pooperacni 1é¢be totiz velmi dilezity. Jedna se piedevsim o udrzeni svalové sily,
rozsahu pohybu v kloubech a také jde o udrzeni spravné télesné hmotnosti. Kazda protéza je
vyrabéna a zkouSena na urcitou télesnou hmotnost. Pokud by doslo ke skokovému nartstu
hmotnosti u pacienta, je zcela jednoznaéné prokazano, ze protéza se diive opotiebuje a znici.
Pacient by musel nasledné absolvovat vyménu protézy, oznaované jako revizni, ktera je

samoziejmé vyrazné drazsi a opét by absolvoval celou rekonvalescenci (Obrazek 14).
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Obrazek 14. Srovnani pohybové aktivity u pacientl pied operaci a po operaci

Srovname - li vyzkum muj a vyzkum Kratkého (2014), ktery provedl dotaznikové
Setfeni u pacientli po transplantaci ledviny, dospél jsem k dvéma faktim. Soubory se zcela
lisily v poctu respondentli (mij soubor n = 17, Kratky n = 102). V diplomové praci Kratky
(2014) dale uvadi data po transplantaci ledviny ve tiech obdobich po operaci, rozmezi 0 —5
let, 6 — 10 let a 10 a vice let. Skupina pacienti po transplantaci ledviny ve srovnatelném
poopera¢nim obdobi, v rozmezi let 0 - 5 let, vykazuje jesté nizsi spokojenost (223,81) nez
soubor muj (236,29). Celkova suma zivotni spokojenosti vV dotazniku Kratkého (2014) se u
pacientll zvySuje s rostoucim poctem let od operace. Je docela mozZné, Ze kdybych provedl
dotaznikové Setieni v nékolika intervalech od operace, dochdzelo by k riistu spokojenosti

pacientt s jejich zivotnim stylem (Obrazek 15).
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Obrazek 15. Srovnani zivotni spokojenosti v poopera¢nim obdobi

Tyto rozdilné vysledky mohou a jsou zplsobeny rozdilnym typem onemocnéni.
Myslim si, Ze pacienti po transplantaci mohou mit zcela jiné starosti, nez pacient po totalni
nahrad¢ kloubu. Jednd se zejména o fakt, ze pacient pted transplantaci ¢eka nékolik mésict
n¢kdy i let na vhodného darce, nasledné ho ¢ekd pomérné slozitd operace a v neposledni fadé
i posledni ¢lanek této pomérné slozité mozaiky a to ten, jestli se transplantovana ledvina v téle
pacienta uchyti. U mého souboru se pacient soustiedi jen na pooperaéni bolest a rehabilitaci
v operovaném kloubu. Um¢ély kloub se jisté uchyti, neni diivod selhani implantovaného

kloubu, a bolestivost pfi kontinualni aplikaci analgetik pacient vnima jen velmi ¢aste¢né.

Skupina pacienti po transplantaci ledviny vykazuje nejvyssi zivotni spokojenost
Vv oblasti partnerstvi a nejnizsi v oblasti financi. Pacienti po totdlni nahradé kloubu vykazuji
nejvyssi spokojenost v oblasti zdravi, naopak nejnizsi spokojenost je v oblasti sexuality. Pro¢
se takto pacienti vyjadfili k témto oblastem? Pacienti po transplantaci ledviny jsou dlouhé
mésice odkdzani na pomoc druhych, Casto navstévuji dialyzaéni stiediska a nejhorsi je ten
nekoneény cas, kdy ¢ekaji na vhodného darce. Dilezitd je pomoc a podpora nejblizsich,
protoZze nemocny se bez ni neobejde. Z dotazniku jasné vyplyva, jak si nemocny vazi této

pOMOCi.



Naproti tomu pacient, po totalni nahradé kloubu, se jiz n€kolik dni po odeznéni
pooperacni bolestivosti je schopen hybat a mize zacit rehabilitaéni proces, ktery vede
k navratu do bézného zivota. Z odpoveédi nam vyplyva, Ze pacienti jsou spokojeni a vétsinou, i

vzhledem Kk véku pacientt, je netrapi jiné vazné onemocnéni.

Obavy, co snami bude po operaci ma kazdy, kdo jiz absolvoval néjaky opera¢ni
zakrok. Nejde o nic, co by se néjakym zplisobem vybocovalo z oné pomysiné linie. Jen ty
obavy mé kazdy trochu jiné. Kolega Kratky (2014) udava ve své studii, Ze nejnizsi
spokojenost u pacientll po transplantaci ma v oblasti financi. Abych byl upfimny, tak se jim
ani nedivim. Onemocnéni ledvin je takové, Ze mize postihnout téméi kohokoliv. Autor studie
udava, ze nejmladsimu ¢loveéku, co absolvoval transplantaci ledviny, bylo teprve 22 let. V mé
studii bylo nejmlad$imu ucastnikovi Setieni 58 let. Je tedy jasné, ze Zivotni priority ma kazda
veékova skupina posunuty trochu jinym smérem. Jde mi zejména o to, ze takto mlady ¢lovek si
urcité¢ uvédomuje a sdm sebe se pta, jestli bude moci zit normalni produktivni zivot. Odpovédi
na vSechny otazky, které ma kazdy ucastnik jakékoliv studie, se samoziejmé objasni

v prubéhu dalsi rehabilitace a zaclenovani clovéka do bézného Zivota.

Oblast sexuality v dotazniku Zzivotni spokojenosti je vnimana pacienty velmi
podprimérné, navic zeny vykazovaly ve studii jest€ niz$i spokojenost (9, 58), nez byla
spokojenost udavana ve skupiné muzi (16, 4). Tyto c¢isla bych Zadnym zpusobem
nepfecenoval a to zejména proto, Ze vétSina probandil ve studii vykazovala informaci, Ze jsou

Vv diichodu a ziji sami. Celkem jsem zaznamenal téchto odpovedi devét.

Porovname — li vysledky s jinymi studiemi, které se zamétuji na jinou cilovou
skupinu, nez jsou pacienti po riznorodém opera¢nim zakroku. Hrdina (2010) se zamétil na
stres, kterému jsou vystaveni zejména manazeti velky firem. Naproti tomu Hanakova (2012)
se zam¢fila na stres u zaméstnancu statni spravy. Pfi pohledu na obrazek 16. je nam jasné, Ze
k normé se v dotazniku zivotni spokojenosti nepfiblizila ani jedna studie. Navic vysledky u
Hrdiny (2010) a Hanakové (2012) jsou témét shodné. Nicméné i tak tyto studie vykazuji vyssi
miru spokojenosti, nez studie po operaci totalni nahrady kloubu nebo pacienti po transplantaci
ledviny. U Hrdiny (2010) vykazovali nejvyssi spokojenost v dotazniku zivotni spokojenosti
S praci a zamé&stnanim (40, 35), nejnizs§i vztah k vlastnim détem (24, 1). Handkova (2012)
uvadi nejvyssich hodnoty v oblasti vztahy k vlastnim détem (40, 37) a nejnizsi spokojenost

vyjadrtili statni zamé&stnanci se svou finanéni situaci (30, 59) (Obrazek 16).
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7 ZAVER

Otazkou Zivotniho stylu se dnes zabyva stale vice odbornikii. Kladou si otazky, na
kolik snist denn¢ cukrt, tuki a bilkovin, kolik je pfimétena pohybova aktivita, o jaké intenzité
a jak dlouho. Zijeme bohuzel v dobg, kdy se fada nazord prezentuje na svétovych forech a za
nékolik let se tyto teorie ukazuji jako zcela milné a pfijde se s novou teorii, coZ se velmi ¢asto

tyka i zivotniho stylu populace.

Zivotni styl populace, pokud bych ho shrnul do n&kolika vét, je zcela nevyhovujici.
Mam na mysli pro dnesni dobu typické neSvary spolecnosti jako je koufeni, nadmérna
konzumace alkoholu, drogy, piejiddni se a absolutni nedostatek pohybu. VSechny tyto
zlozvyky zpiisobuji zkraceni doby Zivota a vysSi naklady spole¢nosti na 1écbu, coz se projevi
uz béhem nekolika let, kdy nebude dostatek penéz na 1é¢bu nejriznéjsich onemocnéni a cely
zdravotni a socidlni systém se zhrouti, bez ohledu na to, ze zdravotnictvi je v nasi zemi

uzakonéno jako bezplatné.

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit zivotni spokojenost u pacientll pfed operaci
totalni nahrady kycelniho nebo kolenniho kloubu. Druha skupina respondentt byla 6 mésict
po operaci totalni ndhrady kyc¢elniho nebo kolenniho kloubu. Celkem se mi podafilo ziskat
odpovédi od 32 respondentti, z toho bylo 15 pied operaci (8 muzi a 7 zen) a 17 respondentii
po operaci (5 muzi a 12 zen). Pied operaci byl vékovy pramér 63, 46 let a po nahradé kloubu

byl primérny vék 67, 41 let.

k nahrad¢ kloubu neZ pacienti po nahradé¢ kloubu. Aby byl vyzkum piinosnéjsi pro
ortopedickou spolecnost, bylo by potifeba zvysit poCet vyplnénych dotazniki pied a po
nahradé kloubu, v idedlnim pfipad¢ sledovat pacienta uz od indikace k operaci az po tplnou

rehabilitaci a tieba i s odstupem nékolika let.



8 SOUHRN

S rozvojem cestovniho ruchu, dostupnosti dopravy i1 na vzdalena mista a netinavnym
aktivitim Svétové zdravotnické organizace se o Zivotnim stylu mluvi jak na odbornych
forech, tak piSe na internetu a v novinach a je predmétem zajmu podnikatelskych subjektti na
celém svété. Béhem nckolika let se stane pojem zdravy Zivotni styl onim pomyslnym
synonymem pro ¢lovéka, ktery se chova zodpovédné vici spolecnosti a bude dan za piiklad,

jak se mé spravné zit.

Je dulezité, aby se kazdy znas nad sebou zamyslel, jakou cestou se vyda. Jednou
Zz moznosti je koufit, nadmeérné konzumovat alkoholické napoje, stravovat se ve fast foodu,
navstévovat ve volném case nakupni centra a zbytek Casu travit u pocitate na socialnich
sitich. Druhou mozZnosti je zacit se zdravé stravovat, mit dostatené mnozstvi pohybovych
aktivit a tyto navyky pfenést na své potomky. Kazdy rodi¢ ma nékolik dilezitych poslani ve
svém zivoté a jedna z nich je, ze relaxace v pfirodé a pohyb jsou radosti. Neni dulezité mit
kazdy vikend plny pohybovy aktivit, ale je potfeba naSim potomkim dat najevo, jak je
dulezité mit pravidelnou pohybovou aktivitu. Jit se nékam odreagovat, zabavit nebo jen tak

projit do piirody, jako kompenzace negativnich vlivi ze §koly a zamé&stnani.

Jak vnimame zivot nebo jeho kvality je podle mého Setieni zcela individudlni a bude
rozdilné jak u pacient pred operaci, tak po operaci. Z vysledkli vyzkumu vyplyva, ze obé
skupiny nevnimaji kvalitu Zivota stejné, jako jsou normativni vysledky. Anomalii je i fakt, ze
skupina pacientl pted operaci vnima svoji zivotni spokojenost jako vyssi nez pacienti po
operaci. Vysvétlenim mize byt i fakt, jestli se dotaznikové Setfeni neprovadélo piilis brzo po

operaci.

Nicméné i tak je mozné na obou soborech pacienttl sledovat nektera zajimava fakta.
Pokud neni ¢lovek zcela zdrav, klesaji hodnoty v dotazniku Zivotni spokojenosti pod normu a
to zejména v oblastech, které nejsou v danou dobu pro Cloveéka zcela zasadni, jako je
sexualita. Pouze nékteré¢ oblasti lidského zivota si udrzuji 1 v obdobi nemoci podobné
vysledky s normou, nebo je pievysuji. Jedna se o oblasti prace a zaméstnani, vztah k détem a
bydleni. Myslim, Ze jsou to ony pomyslné opérné body, tedy dulezité oblasti nasich Zivot. Je
ale faktem, Ze tuto skutecnost si kazdy uvédomi az v okamziku, kdy je nemocny a potiebuje

pomoc.



9 SUMMARY

Due to the development of tourism, transport and access to remote locations and the
tireless activities of the World Health Organization on lifestyle, professional forums, the
internet and newspaper speak and write more about this topic. It also has become a focus of
business around the world. Within a few years, the concept of a healthy lifestyle will be an
imaginary synonym for a person who acts responsibly towards society and give us an example

of how one should live.

It is important that each of us thought of him which path to take. One option is to
smoke, drink alcohol excessively, and eat fast food, in our free time visit shopping centres and
the rest of the time to spend at the computer on social networks. The second option is to start
having a healthy lifestyle, have an adequate amount of physical activities and to pass these
habits on to their offspring. Every parent has several important roles in life and one of them is
to spend time relaxing in the nature and enjoying movement. It is not important to have every
weekend full of physical activity, but it is necessary for our descendants to show how
important it is to have regular physical activity. Go somewhere to relax, have fun or just go
for a walk into the countryside, as compensation for the negative effects of school and work.

How we perceive life and its quality according to my research will vary in patients
preoperatively and postoperatively. My research results show that both groups perceive the
quality of life in a different way than the expected norms. The anomalies lie even in the fact
that the group of patients before the surgery perceive their life satisfaction as higher than
patients after the surgery. This may be explained by the fact that maybe the survey was

carried out too soon after the surgery.

Nevertheless, it is possible to see some interesting facts in both groups of patients. If a
person is not completely healthy, we can see a lower than normal value in the life satisfaction
section of the questionnaire, especially in areas that are not in a given period essential for
people, such as sexuality. Only some of these areas of human life are maintained during the
period of illness with similar results with the standard or even higher. These are in the areas of
work, employment, relationship with children and housing. | think that they are imaginary
concepts and therefore important areas of our lives and that everyone only realizes it only

when they are ill and need help.
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