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1 UVOD

»umeni lécit dokaze zmirnit mnoho bolesti, o to kr§Shje uneni, které dokaze
zabranit nemoci dve, nez tato propukne.”

Max von Pettenkofer (1818 — 1901)

Zdravi je to nejcent)i co mame. Je to nejvyznasi hodnota Zivota kazdého
Z nas, ktera je std@ma na pedni misto v nasi hierarchii hodnot. Bohuzel lidgz b
projevi néjakého onemocmi se mnohdy neckjf zabyvat svym zdravim. Domnivaji
se, Zze za4dnd nemoc jim nehrozi. Smné pojeti zdravi povazuje celkové zdravi
jednotlivce za vysledek vzajemnych vazialjeho zdravi dlesného, duSevniho,
socialniho, ale i duchovniho. Posunu ve vnimaniaddre mozno dosahnout
prostednictvim zkvalité&ni podpory zdravi a jejim posilovanim pomoci preierich,
diagnostickych a terapeutickych posiugystémem &nné rehabilitace a resocializace.
DulezZité je SirSi spoleenské pijeti osobni odposdnosti za vlastni zdravi, kontroly nad
vyvojem zdravotniho stavu, ovlivnitelnych fakiioa determinarit zdravi. K zamysleni
jsou determinanty, které nejvice podnijici zdravi - zfisob Zivota a Zivotni styl. Mezi
nejzavazgjsi rizika zivotniho stylu pat koureni, energeticky nadima a nevhodh
sloZzena vyzZiva, nizkd pohybova aktivita, vysokykyissituaci vedoucich k psychickym
tenzim a strasn, naduzivani alkoholu, d& a drog, nevhodné sexudlni chovani,
rizikové chovani vedouci k Urém, nezdjem o informace s ndvodem na zdravé chovani
a jednani. Zdravi také podinije Zivotni prostedi a vSe okolo nasgetné pracovniho
prostedi. Nesmime zapominat ani na zdravotwi. ggohuZel zlepSeni zdravi populace
neginese jen kvalitni diagnostika aelna terapie onemoéni, ale velmi dlezitad a

nezastupitelna je prayprevence.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice zdravi

Slovo zdravi (latinsky salus) v prvogiiku znamenalo celek (aeéckého slova holos
= cely, celek). Tento pojem se dnestopbjevuje v nazvu sénu zangteného na Sirsi
hledisko pojmu zdravi a péo ngj — holizmus CELEDOVA, CEVELA, 2010: 14).
»Zdravi je stav Uplnétesné, duSevni a socialni pohody, ne pouzéitoepnost nemoci
nebo jiné vady Toto je nefastji uvddkna definice zdravi vypracovana &wou
zdravotnickou organizaci. Toto pojeti respektujeldgické parametry, ale zarave
i vySSi rovinu zdravi, subjektivni vnimani dobré&uravi kazdym z nas a jehockreni
do spolénosti (KOMAREK, 2011: 8). Celkové zdravi velmi oxiuje Zivotni styl,
ke kterému pat vyziva, fyzicka aktivita, prace, sexudlni aktitduSevni pohoda,
socialni vztahy, odolnostuvi stresu a zné zavislosti. Definice zdravi je Siroka,
obsahuje vrozenou a ziskanou podindst, vychazi z fyzického zdravotniho stavu.
Bere v Uvahu subjektivni pocityésti a blaha i hodnoti chovani jedince ve vztahu
ke zdravi a nemociCELEDOVA, CEVELA, 2010: 14,15). Zdravi také bywést;i
spojovano se zdravim fyzickymélgsnym), které fedstavuje subjektivni vnimani
vlastniho &la. Pokud nas nic neboli a vS8e nam pracuje v deSinge soustay vnimame
aktualre swvij télesny zdravotni stav jako dobry - dastpci. Pocit dobrého zdravi
muzeme mit i tehdy, kdyZ jsme v rozporu s objektivriiimdnocenim léke a jeho
diagnézou, nemame subjektivni problémy. Tyka seldoré onemocsini, ktera neboli,
ale geedstavuji velké nebezgiepro zdravotni stav a mohou i vyvolat stavy ohjiziu
Zivot (KUKACKA, 2010: 12).

Kiivohlavy (2001) roélenil stavajici teorie zdravi do sedmi skupin, aékliim
kritériem je, zda je zdravi cilem samo o &obebo je progedkem k dosazeni jiného
cile. Prvni teorii je pojeti zdravi jako zdroje dusi a tlesné sily, ktera pomaha
piekonavat &Zkosti. Druhé pojeti je jako metafyzicka siléett individualni zdroje
zdravi (salutogeneze), celkovy postoj k Zivofitvrté pojeti je schopnost adaptace,
upravit prostedi okolo nas nebo zmit zpisob Zivota. Paté schopnost dobrého
fungovani organizmu (fithess). Sestéegstavuje zdravi jako zboZzi ,commodity*.
Sedmé pojeti chape zdravi jako ideal s nejztgindefinici zdravi WHO. Kvohlavy
(2001) také hovidb o interakci psychickych a fyzickych slozek, ktewnikaji
pii pusobeni emociondlnich a psychickych kompomera fyzické zdravi. Na zaklad

zkoumani &chto jewi nasleds formuluje gedstavu vzniku nemoci, kdy vice
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negativnich faktar, mezi kterymi dominuji emoce (stres),ispbuje onemocimi.
Stavame se pacientem. Tento proces ma svoji fygiazdou, patofyziologickou
a psychologickou stranku. Nemoc je porucha zdr&tav, kdy je Bico v nepdadku
(KRIVOHLAVY, 2002: 15). Zdravi a nemoc jsou vysledkemtahu mezi organizmem
a prostedim a mini se v zavislosti na zmach jak v organizmu, tak v prosdi
ve kterém Zijeme((ELEDOVA, CEVELA, 2010: 18). Zdravi je dity stav organizmu,
ktery mize byt cilem veSkerého lidského Usili, Halad u lidi trpicich vaznym
onemocgnim. Miaze byt podminkou naSi aktivity, protoZze nemamedliazi, nejsme
schopni se dostateé soustedit na BZnoucinnost a uz ubec ne na kreativni adxi
¢innosti (KUKACKA, 2010: 12).

nesnazi a vyuzijeme-li vSech svych schopnosti anogi# k jeho ochrafy zachovani

i posileni. Nkdy si vytv&ime zdravotd nebezpéné prostedi sami. P#t sem nezdravé
vztahy, zbytény stres a negativniiistup k okolnimu s$tu. | tyto skuténosti mohou
podstatg zvysit prav@podobnost vzniku nejergjSich onemoceni. P&e o zdravi je
velmi rozsahly pojem. Lze ho definovat jako Sirolgouhrn zdravotnickych,
organiz&nich, ekonomickych, vychovnych a dalSich pfedki. Jsou to op#eni
a aktivity, jejichz smyslem je chranit, upmwat, rozvijet a navracet lidem zdravi.
Na pe&i o zdravi se podili kazdy jednotlivec, rodinacafské sdruzeni, organizace,
instituce, véejna sprava, zakonodarné sbory i viada. Motivade Kip&i o zdravi je
nesnadnym a tdezitym (kolem, jehoZz zvladnuti je podniio Sirokou Skalou
socialnich okolnosti, jako je kultura, politika, dmtovy systém a zkuSenosti
(CEVELA, CELEDOVA, KALVACH, HOLCIK, KUBU, 2014: 82). Zdravi také
podléha celéad dalSich vlivi a podrti, které na nastgsobi dlouhododji. Predevsim
jde o vliv pracovniho prostdi a rodinného prasdi (KUKACKA, 2010: 208).

Zdravé pracovist je dle Setové zdravotnické organizace z roku 2010 takové,
na kterém vSichni spolupracuji na kontinualnim peaczlepSovani ochrany a podpory
zdravi, bezp#énosti, duSevni pohody a udrzitelnosti pracavistohledem na pisby.
Velmi dalezita je ochrana zdravi a bezpesti @i praci s ohledem na pracovni phesti
(fyzikalni, chemické a biologické faktory), duSeyamhoda s ohledem na psychosocialni
slozku pracovniho pragtdi Wetné organizace prace a kultury na pracovisti, zdravy
zpusob prace, zdravy zivotni styl jednotlivych pracibwina dostupnost pracovn
lekarské pée, spoludast na zivat komunity s cilem zlepSit zdravi pracujicich, jhjic

rodin a dalSiché¢lent komunity. V pracovnim prostdi, kde se uplatji opateni
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na podporu zdravi, nejde jen o prevenci iraprimarni prevenci poSkozeni zdravi, ale
i 0 zvySovani zdatnosti pracujicich a aktivni pultdvani pozitivnich aspektzdravi.
Velky vyznam ma i individualnifiistup k vlastnimu zdravi charakterizovany Zivotnim
stylem (PROVAZNIK, 2010: 15). NeméndileZité jsou p posuzovani zdravi
predisponuijici faktory jako adaptabilita, schopradtapacita vyrovnavat se ignymi
za€zemi, naroky a z#mami vnitniho i vregjSiho prostedi, funknost, schopnost
a potencial zachovavat integritu sveho pexdit Spoléné je zachovavani, obnovovani
a posilovani rovnovazného stabilniho stavielesné a socialni rovin(KALVACH,
2004: 115).

2.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi rozumime soubor vzajénprovazanych faktdr, které maji
dlouhodoby vliv na zdravi nebo na vznik nemoci. &mky profil, Zivotni podminky
a prostedi nAm wfuje, zda onemocnime nebo budeme zdravi. Také stinvpazené
vlastnosti, socialni a ekonomické ptesti, Zivotni a pracovni prdsdi, individualni
charakteristikaloveéka, jeho chovani, Zivotni styl a zdravotnt@gekologie. Nefisobi

na jednu strdnku zdrawli vznik nemoci, ale fisobi na vic zdravotnich projev
(KOMAREK, 2011: 17). Z hlediska ovlivnitelnosti rigujeme &tyii zakladni sféry
Zivotniho prostedi: regionalni — klimatické a geografické podminlokalni — mensi
celky, kde bydlime, pracujeme a travime vokag CELEDOVA, CEVELA, 2010: 27-
30). Determinanty zdravi se tagtji rozdeluji na tyto zakladni skupiny:

Zivotni styl (50 %) — Zivotni styl, zfisob Zivota, reZim prace a odiiku,
pohybova aktivita, Skodlivé navyky, kvalitativni kvantitativni stranka vyzivy,
vzklani. Charakter chovani a schopnost zvladat propléiiinance a spotenske
postaveni (KOMAREK, 2011: 17). Zivotni styl je¢ovan celouadou podminek, které
jsou ukujici pro charakter Zivotniho stylu a ardvéivota, a jen obtizhlze rekteré
menit. Tyto faktory mizeme rozdlit na vngjSi, které fisobi na jedince pragdnictvim
spole&enskych vlivi, a vnitni, které jsou dany psychofyziologickym stavem aiganu.
VnéjSi faktory jsou ekonomické, dostatek figafch prostedki, a socialni (vliv
spol&nosti, naboZenstvi, které owulivje stravovaci navyky, i dalSi sloZzky Zivotniho
stylu, vliv zengpisného mista detre etnického fivodu tradice). Nezanedbatelny je
i vliv rodiny, ktera uéuje charakter vyzivy, vyuzivani volnéh@asu (sport, pohyb,
relaxace). Vyznamna je také Uraveedy, kterd ovliviuje stav Iékestvi i dietologie.
Mezi vnittni faktory pati psychologické, nagklad volni vlastnosti, které jsouilgzité
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pro eliminaci negativnich navyka vlivi. Temperament, ktery &wje charakter
a intenzitu nasi aktivity. @Wezitym faktorem je iméfeny zdravotni stav a vé@dnost
(KUKA CKA, 2010: 203).

Geneticky profil (20 %) — genetika, pohlavi a¢ik. Muzi a Zeny maji rozdilnou
predispozici kiiznym onemocnim, v dstském ku je vy3Si nemocnost (KOMAREK,
2011: 17). [dicnou vybavu kazdy jedinec ziskava uZ nacatiku svého
ontogenetického vyvoje od obou réili Dale se do tohoto zakladu promitaji vlivy
piirodniho a spoleenského prosedi (MACHOVA, KUBATOVA a kol, 2009: 13).

Zivotni a pracovni prostiredi (20 %) — fyzické prostedi, zanistnani a pracovni
podminky, socialni podpora a socialng&skultura (KOMAREK, 2011: 18). Pracovni
prostedi je souhrn faktdrfyzickych, pracovni zéfe a psychické z&te. Individualni
je rodinné prosedi, Urové bydleni. Pro zdravotni stav jsou nejvyzna&mn tyto
socialni faktory: socioekonomické — Zivotni Urady@ivotni jistoty, pracovni podminky,
vzajemné mezilidské vztahy, systémy zdravotni aasticp&e, demografické faktory.
Mezi deset nejilezit¢jSich socialnich determinant piat socialni gradient — vliv
socioekonomickych faktérna zdravi (vzélani, bydleni, zamstnani), dtstvi, stres,
prace, nezagstnanost, socialni vyl@eni, vyziva, zavislosti, socialni opora, doprava
(CELEDOVA, CEVELA, 2010: 27-30).

Zdravotni péce (10 %) — zdravotnictvi, Urove a kvalita zdravotni pe,
dostupnost preventivnich as&bnych sluZeb, screeningové metody (KOMAREK, 2011:
18). Systémy zdravotni a socialnipdCELEDOVA, CEVELA, 2010: 29). NS Zdravi
2020 (2014) uvadi preventivni opati na nadorova onemaxn, kardiovaskularni
nemoci, diabetes mellitus, obezitu, alergicka onawmi, sexuald prenosné nemoci,
infekéni onemocwni, atkovani a Urazy udi.

NejvetSi viiv na zdravi ma Zivotni styl a Zivotni priesti, proto je dlezité zandtit
se na prosgedi, v mz zijeme a jak zijeme. dddy se daji dit determinanty zdravi
na fyzikalni - teplota, Zéni, hluk, biologické - fitomnost nezadoucich bakterii,
chemické - nefizngjsi zneisténi a socialni - Spatna rodinna situace apOEVELA,
CELEDOVA, KALVACH, HOLCIK, KUBU, 2014: 72).

2.3 Prevence
Prevence Uzce navazuje na podporu zdravii Padzi ¢cinnosti vedouci k upewmi
zdravi, zabrami vzniku nemoci a k prodlouzeni aktivni délky #moProvadime ji

individualné nebo na Udrovni celé spdleosti. Je dvojiho charakteru. Obecna se
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zan®iuje na podporu zdravého tgobu Zivota a vytu@&ni giznivého Zzivotniho
prostedi jako sotast podpory zdravi. Specificka je ciéeranméiena na prevenci vzniku
uréitého onemoceni a jejich nasledk (CELEDOVA, CEVELA, 2010: 35).

Vyznamnou sokasti prevence je také hygiena&da o uchovani zdravi zabyvajici
se vSemi faktory, které oviiwji télesné zdravi a duSevni pohodu kazdého z nas.
Z hlediska osobniho je to kvalita vody, napopotravin, dale zfsob stravovani,
oblékani, pracovni podminky,élésna aktivita, spanek, osobmriistota, uzivani
navykovych latek a duSevni zdravi. Z hlediskaeyeho sem spadaji i klimatické
podminky, environmentalni vlivy, prevence onemwdn(BENCKO,1998: 7). Novou
etapou pro oblast primarni prevence a zdravotniheyg jsou fizné programy
na podporu zdravi. V nich je vyuzivana zkuSengstospektivnich epidemiologickych
studii, které prokazuji podil faktibzpisobu Zivota a prace, zejména psychosocialniho
stresu a navykchovani, na vzniku a vyvoji chronickych onemémi | na pracovistich
lze vyjadit aktivity ekologické, organizai, zdravotd vzclavaci a programy tak
navrzené, aby motivovaly nejen zé&mance, ale i jejich rodinnéfiplusniky
ke zdravému Zivotnimu stylu a aby jej podporovdinena rizikovych zgsohi chovani
na zdravy Zivotni styl, regenerace, orientace n@vadi vyZivu, nekiactvi, rozvoj
duSevni a desné kondice, eliminace alkoholismu a sniZzovamésst jsou naplni
projekii podporujicich zdravi. Zatrujeme je také na preventivni prohlidky,
screeningové metody a snizovani rizika civisizgh onemocini (BRHEL,
STEFLOVA, 2005: 118).

Prevence zdravotnsocialni obsahuje vSechny aspekty prevence zdrgvate
i dalSi faktory paici do podpory zdravi. Mezi¢npati socialni, ekonomické, kulturni,
duchovni a environmentalni podminky zivotaai a celé spokanosti, vSechny wjsi
faktory pisobici na zdraviQELEDOVA, CEVELA, 2010: 48). Veskeré preventivni
¢innosti pati do integrované s@asti komplexni l&ebre-preventivni pée zahrnujici
podporu zdravi, prevenci onemeai, I&bu, rehabilitaci a podpnou péi o pacienty.
Vysvétlime-li podstatu preventivnich opahi a éekavanych vysledk usnériujeme
vlastni nazory pacienta a vyrazrevySujeme compliance a podporujeme zajem
0 sebepé. Sebepée je pée o zdravi a nemoc, ktera se provadi sama natsbFimé
intervence zdravotnika. Zahrnuje ochranu a podpeduavi, cilenou prevenci,
obezetnost k varovhym znamkam nemoci, aktivni podilvtéasné diagnostice, de
i rehabilitaci (FAIT, VRABLIK, CESKA, 2008: 13, 20).
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Primarni prevence

Jejim smyslem je ochranit a posilit zdravi, téZraald vzniku nemoci. Ochranna
opateni jsou komplexni, socialni a zdravotni. VSechrmmateni jsou zar¥ena
na ochranu zdravi, na pr@§meé zivotni a pracovni podminky, na prosazovardvaho
Zivotniho stylu, ale i na konkrétni zdravotni dpaf. Zdravotnictvi se podili
preventivnim |ékestvim, ¢innostmi v oblasti ochrany wejného zdravi a vychovou
ke zdravi. Ochrana vejného zdravi je specifickéinnost uplatiujici se v ochrah
Zivotniho a pracovniho prdsdi, hygieg komunalni, vyzZi¢, p&i o déti a dorost, praci,
epidemiologii. DodrZzovanim hygienickych norem adepniologickych poZzadavkse
zabyvaji hygienické stanice. Nggim cilem je zdravi posilovat, ro¥dvat potencial
zdravi, utvéet pozitivni zdravi. Podporuje ho raciondlni vyZzivilesna aktivita
a dusSevni hygiena v obdobied vznikem nemoci. Slozkou primarni prevence je
i ockovani CELEDOVA, CEVELA, 2010: 35). Prevence v primarni ¢p&ahrnuje
systematickou preventivni ¢innost  realizovanou komplexnimi  preventivnimi
prohlidkami, dispenzarizaci paciénts vybranymi onemoemimi, pilezitostné
intervence na podporu zdravi a intervence dle¢pyj&h rizikovych faktoli. Vhodné je
o¢kovani proti penosnym chorobam (FAIT, VRABLIKCESKA, 2008: 13). Cilem je
predchazeni onemoéni, ovliviiovanim Zivotnich podminek nebo odolnosti organizmu.
Potl&it priciny nemoci, snizit jejich vyskyt a tim prodlouziéldu a kvalitu Zivota.
Souwasti primarni prevence je ochrana a podpora zd@ustiranou zdravi by sedho
dosahnout toho, aby ze Zadné lidské aktivity nddannefijatelna zdravotni rizika
(BENCKO, 1998: 7).

Sekundarni prevence

Zahrnuje ¥asny zachyt a ovliovani jiz vzniklého onemoeni. Vychova pacierit by
méla byt vtom smyslu, abyé&novali pozornost varovnhym znamkam, které mohou
signalizovat onemoemi. Hraje zde roli silna osta a medialni podpora (FAIT,
VRABLIK, CESKA, 2008: 21). Znamena toiquev3im pedchazeni nefznivym
nasledkm, komplikacim, nezvratnym zZmam, invalidié. Prostedkem je vasna

a spravna diagndzacasna a &nna preventivll zantrena terapie. Obsahem jsou
preventivni prohlidky, kdy jsou zjiévany Gdaje pro posouzeni zdravotniho stavu
a zdravotnich rizik osob. Zafi§ji je registrujici prakdti Iékai: vSeobecny, pro di

a dorost, zubni a Zensky lék®bsah &asové rozmezi stanovuje vyhlaska Ministerstva
zdravotnictviCR &.3/2010 Sb.CELEDOVA, CEVELA, 2010: 37).
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Terciarni prevence

Terciarni prevenci igdstavuje rehabilitace, navratn&@eCilem je obnovit ztracené
nebo omezené funkce organizmu a nasledné zapagetd pracovniho procesu nebo
sokEstanost. Rehabilitace je komplexni vzdy odcatku onemocEni. Delime ji na
|é¢ebnou, pracovni, pedagogickou a socialni. &aje se speciath na zdravotd
postizené okany ke zmirgni jejich zdravotniho znevyhodni. Je definovana jako
proces, jehoz cilem je umoznit vSem se zdravotrostienim dosahnout a zachovat si
optimalni fyzickou, smyslovou, intelektovou, psydtou a socialni urove funkci.
Poskytnout prosedky ke zndné jejich Zivota pro dosazeni vySsSi Ur@vnezavislosti
(CELEDOVA, CEVELA, 2010: 47). Zahrnuje op@ni po jiz prodlané atace choroby.
Rehabilit&ni rezim slouzi pedevSim k udrZzovani futki zdatnosti a sasta*nosti
pacienta. Jde o pacienty, pro které existuje on@zembidka moderni mediciny,
a kterym pée lékde a jeho tymu rize vyznama ovlivnit kvalitu Zivota (FAIT,
VRABLIK, CESKA, 2008: 25).

Dispenzarni p&e

Tato pé€e pati mezi dilezité preventivnhi metody. Aktivni, soustavnaceeé ktera
spaiva v aktivnim vyhledavani osob ohrozenych na zdrpgdrobném komplexnim
vySeteni, stanoveni diagndzy achy, trvalém sledovani zdravotniho stavu, Uprav
Zivotnich a pracovnich podminek, ale igpbu Zivota CELEDOVA, CEVELA, 2010:
47). P€e o pacienty ohroZené nebo jiz trpici zavaznymrnibkym onemocénim, je to
kontinualni I€ebna pée etre prislusnych komplementarnich vy&ati, v utitych
casovych intervalech. Wezita je koordinace tebné pée svice specialisty ip
koincidenci vice onemo¢ni. Dikladny je rozbor zjinych skuténosti s pacientem,
vyhodnoceni rizik, poskytnuti informaci, individnéledukace, identifikace rizikovych
faktoni a nasledny navrh jejich ovli¥ni jsoucasti preventivni prohlidky pro pacienta
s moznosti do budoucna zabedpedlouhodobou complianc (FAIT, VRABLIK,
CESKA, 2008: 14).

2.4 Podpora zdravi

Je dilezity prvek v péi o zdravi. Mezicinnosti pati posilovani a upeiovani zdravi,
ochrana a rozvoj zdravi. Patlo vSech oblasti spd@leosti, nejen do zdravotnictvi. Je
soustavnouinnosti politickych, ekonomickych, technologickyichychovnych instituci
s cilem chranit zdravi, prodluzovat aktivni Zivotzabezpét zdravy vyvoj novych

generaci. Kazdy sam tthe podporovat své zdraviijetim zdravého Zivotniho stylu
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a p&i o sveé Zivotni progedi. Spolénost peéuje o dobrou Zivotni Urowe vytv&eni
pracovnich flezitosti, dobrych pracovnich podminek a podmimgek sportovni
a rekreani aktivity. Dalezitou sodasti jsou i vzdlavani a informace o zdravi
(CELEDOVA, CEVELA, 2010: 32). Je ilezité systematické vychovnéagobeni
v procesu vychovy viechekovych kategorii (KWERA, KOLAR, DYLEVSKY et. al.,
2011: 135).

Podpora zdravi (health promotion) se ceftew rozmohla usp@danim
mezinarodni konference v kanadské Otanwroce 1986, na niz bylai@ata Ottawska
charta. Vysledkem je Zkenéni podpory zdravi do sociammedicinskych, politickych
a olranskych aktivit se z#mou systému @& o zdravi. Neni chipéana jen &rmami
ve zdravotnictvi, ale jedna se i o posilovani, wpsani, podporu, ochranu a rozvoj
zdravi za aktivni ¢asti jednotlivéi, skupin i organizaci a spdéleosti jako celku. Dle
Ottawské charty p#t do zakladnich zasad @ o zdravi podpora zdravi, prevence,
dostupnost zdravotni P& zdrava viejna politika, dast obyvatel, obci a celé
spole&nosti v péi 0 zdravi a mezinarodni spoluprace. Vyzyva kémou pojeti pé&e
0 zdravi - k jeho posilovani a rozvoji. Nastavéghod od tradni zdravotni vychovy
k Siroce pojaté pode zdravi - metoda zdravotni politiky. Zakladni stgii je posileni
aktivit na komunitni Grovni, rozvoj osobnich dovedti, greorientovani zdravotnickych

sluzeb.
Podpora zdravi vychazi ztpzakladnich princip:

e Zanxftuje se na celou populaci vice nez na vymezené gaputkupiny vystavené

vySSimu riziku witého onemoceni
* Vénuje se opd@enim, kterd postihuji determinanty zdravi i nemoci
* Vyuziva ttizné dophkové metody a postupy vedouci ke spolupraci
» Usiluje o &ast a konkrétni podil vejnosti

» Podporuje dlezitou roli zdravotnickych pracovnikv dalSim rozvoji a plném

uplatréni podpory zdravi

Narodni projekty se zattuji na jednotlivce nebo konkrétni skupiny s cileméait
postoj k vlastnimu zdravi a Zmit chovani srrem ke zdravému Zivotnimu stylu.

Dochazi k tematickému zaiteni na zdravé stravovani, omezeni flemi, prevence
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stresu, omezovani sgeby alkoholu, podporu pohybovych aktivit. Narodmojpkty
vychézeji z projekt Swtové zdravotnické organizac€ELEDOVA, CEVELA, 2010:
34; OTTAWA CHARTER on-line). Jde o aktivity, zahjfai zmeny Zivotniho stylu, ale

i a upravy zivotniho prostdi. Zanérem je ovlivnit politické, ekonomické, socialni,
kulturni a biologické faktory a okolnosti spojen€h®vanim a Zivotnim pragdim.
Jednim zcfl je dosahnout co nejvysSiho stdpspravedinosti vpe o zdravi
a koordinované aktivity vSech, kterych se to tykév dalSich letech nasledovaly
konference, kde doslo ke zhodnoceni dosavadnickenkisti a byly dany podty pro
dalsi rozvoj podpory zdravCEVELA, CELEDOVA, KALVACH, HOLCIK, KUBU,
2014: 86).

2.4.1 Podpora zdravi ve zdravotnickém zdzeni

Sit nemocnic a organizaci HPH (Health Promoting Hadg)it které poskytuji zdravotni
sluzby podporujici zdravi, vznikla z paln Regionalniho tadu WHO. Cilem bylo
zavést do zdravotnického fzzeni fFistup vedouci ke zlepSeni zdravotnicgéale

i navaznost p#e, zlepSeni vztahu mezi nemocnicemi poskytujicidraxotni sluzby
a veejnosti, vedouci ke zvySeni spokojenosti padiguifbuznych a zagstnand. Tyto
organizace usiluji o co nejisi pinos pro zdravi svych paciént zanestnand
prostednictvim rozvoje svych struktur, kultury, rozhodov a postufp. Primarni
zameteni je na pacienty a jejich rodinnéigtusniky, zdravotnicky personal, obecnou
populaci, ale i na okolni prasdi. Cely koncept vychazi ze strategii WHO &@mnych
na zvysovani finosu zdravotnich sluzeb, jako je Ottawska chastgp@dporu zdravi,
kde jednou ze strategii je Zma orientace zdravotnich sluzeb na zvySovéimogu pro
zdravi, nebo strategie pro zdravotnické systéemgtdricky vyvoj nemocnic vychazi
Z jejich schopnosti Bt onemocrni, vyl&it onemocini, a pokud I&ba neni mozna,
ulevit od bolesti a poskytnout drhu. Tento fistup vSak v poslednich desetiletich
prestava byt dostajici, je teba reagovat na wvstajici vyskyt chronickych poruch
a civilizatnich onemoceni, nejen v souvislosti se starnutim populace (72014,
on-line).

Lublanska charta o reformovani zdravotni@édyyla vydana ¥ervnu 1996, jejim
principem je pedevSim upetwovat zdravi a zvySovat kvalitu Zivota. Naslédna
3. workshopu koordinatarsit narodnich/regionalnich nemocnic podporujicich vidra
byla schvalena v dubnu 1997 ve Vidni dogeni pro nemocnice. Zakladni principy

v ramci strategie Zdravi pro vSechny, Ottawské Ghaa podporu zdravi, Lukbiaké
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Charty o reformovani zdravotni @ a Budapae%ké deklarace o Nemocnicich

podporujici zdravi by #ly:
» Podpdit lidskou distojnost, spravedinost, solidaritu a profesni etiku

e Zanxfit se na zlepSovani kvality, pohodu pacieniibuznych a personalu, ochranu

prostedi, vzélavani
» Soustedit se na zdravi dle holistickéhtigiupu, ne pouze ¢ébné sluzby

« U¢inné a nakladow vyuzivat zdroje a alokovat je na zaklapkispsni ke zlep3eni

zdravi

o Vytvéret nejEsrgjSi vazby s ostatnimi Uro¥¢mi systému zdravotni pé a

s komunitou (MZR Videiska doportieni 2014, on-line).

Aby mohl byt pl¢ vyuzit potencial fistupu podporujiciho zdravi a dosahnout
skute&ného zvyseni zdravotnihdiposu z hlediska paciantzanéstnand@ a spolénosti,
musi se program HPH implementovat nejen v ram¢ityoh projekfi, ale i jako
komplexni systém integrovany do systéffmeni kvality v nemocnicich (MZR 2014,
on-line). Vyhlaska¢.102/2012 o hodnoceni kvality a begpesti kizkové zdravotni
p&e zahrnuje podporu zdravi a prevenci nemoci.

Podpora zdravi je v systému zdravotntgéasto nesprawnchapana. Klinické
zakroky podporuji zdravi tim, Ze omezuji projevymoei a napomahaji Iépe
vhnimanému zdravotnimu stavu. tSHPH sn&fuje k SirSimu pohledu na celou
problematiku. Dlezity je i pistup sohledem na prosti, ve kterém Zijeme
a pracujeme s vyuzitimiznych sluzeb. Zdravotni problémycité popul&ni skupiny
vznikaji ndsledkem vztdéhmezi socialnim progtdim a osobnimi faktory ovliwjicimi
danou skupinu. HPH je také socialni entitou, kteegawtsi potebu orientace na zdravi,
spolupracuje i s organizacemi — Zdravasta, Zdravé Skoly. Podpora zdravi se
zan®iuje na individualni i situmi faktory, které uiuji kroky jednotliv@. Cilem je
prevence, omezeni zhorSeného zdravotniho staviyy&emivkvality Zivota. Prevence
onemoceni je zandena na prevenci vzniku onemeain, omezeni rizikovych faktér
zastaveni postupu onemeai a zmirgni nasledl. Vzdelavani v oblasti zdravotnictvi
je vytvaeni gilezitosti pro vzdlavani, forma komunikace vedouci ke zlepSeni
zdravotni gramotnosti, rozévani ¥domosti, rozvoje Zivotnich dovednosti a nayyk
prospivajici zdravi jednotlivc i vefejnosti. Informace, vadani a komunikace
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ve zdravotnictvi pat mezi zakladni prvky zaji®vani bezpénosti pacient.
Informovany pacient iiize identifikovat rizika a hledateSeni Bhem svého pobytu
v nemocnici a naslednpo propustni. Informovany personal figpiva k vytvdeni
zdravého a bezprého prosedi (GROENE, 2006: 9-16; WHO EUROPE 2005, 2007,

on-line).

2.4.2 Narodni s Nemocnic podporujicich zdravi

Nemocnéni zdizeni na narodni drovni je akbzité podporovat v zavédi
a hodnoceni aktivit podporujicich zdravi ve zdravgb&i a zaler¢ni indikatoh
a standardl podpory zdravi do systéemuizeni kvality pée v nemocnicich
(STEPANKOVA, KALVACHOVA, KORINKOVA, 2012: 149, on-line).CR se
zavazala k €asti v tomto programu, tvogméarodni legislativy &innosti statni spravy,
organizaci slozek gsobicich v oblasti wejného zdravotnictvi, externiho hodnoceni
kvality. Osekava se tlak na implementaci tohoto programu dwdehnemocnicCR.
Kazda nemocnice jmenuje odgomou osobu za implementaci a koordinaci programu.
Je to dlouhodoby proces, ¥mz je nutné sledovat a vyhodnocovainhost programu
a na zakladl zpetné vazby ho upravovat. Tento program je od rokd426ouasti
akredit&nich standanl pro nemocnice (MARX, VCEK, 2013: 111). Jednim
z dilezitych predpisi je zakaz koteni ve vSech prostorach zdravotnickéhdizemi
(MARX, VL CEK, 2013: 129).

Tento program je zavéd jednak konkrétnimi projekty, ale i jako komplexni
systém integrovany diizeni kvality v organizaci. Jeho realizace v pr@xumozZina
aplikaci mezinarodnich standargodpory zdravi a dopotanych metodik. V kazdé
nemocnici je dlezita spoluprace tymu HPH stymem pro kvalitu¢gé Hlavni
koordinator HPH spolupracuje s managementem nem®caifidi implementaci,
koordinuje program v celé nemocnici, reviduf@ninost programu. Sleduje dodrzovani
mezinarodnich standardoodpory zdravi, implementuje je do akreditih standanl

pro nemocnic{MZCR 2013, on-line).
Mezinarodni standardy podpory zdravi:

Standard €. 1. ZasadyFizeni podpory zdravi v organizaci— nemocnice ma
vypracované zasadkizeni podpory zdravi, plan kvality. Ma jmenovanédflavniho
koordinatora, ktery zaji$ije ¢cinnost a koordinaci podpory zdravi v organizaczpaet

a persondlni zdroje. Ma vytiené provozni postupy a $mice, informace pro
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pacienty. VSechny zasady jsou z#emy na pacienty, ifbuzné a pracovniky

organizace.

Standard €. 2. Posuzovani pdeb pacienfi s cilem pomoci |8bé pacienti,
podpofrit zdravi a celkovou pohodu pacienta- postupy pro zjvani dat od pacieit
— koueni, konzumace alkoholu, socialni situace. ZajiSsystematického posuzovani
potreb pacient a nésledné zhodnoceni. Zajisit p&e o skupiny pacieft Zajisgni

prevence onemoéni a rehabilitace.

Standard ¢. 3. Informovani pacienti o opafrenich na podporu zdravi —
planované&tinnosti podporujici zdraviip pfichodu do nemocnice. Aktivni spokast
pacienta. Dostupnost informaci v &$é ¢i elektronické podob a pedani kontaki na

specializované pracovitsocialni sluzbu, naslednoucpé

Standard ¢. 4. Podpora zdravého pracovniho prosedi, zangéreno na zlepSeni
a podporu pracovnich podminek personalu— dodrZzovani fedpidi, prevence
pracovnich ura¥ hodnoceni vykonu zatstnand, celozivotni vzdlavani, pohovory se
zanestnanci, dostupnost progranzanerenych na problematiku navykovych latek
a pohybovych aktivit. Management je povinny vyatgpodminky pro zdravé pracovni

prostedi v nemocnici.

Standard ¢. 5. Kontinuita lIé¢by a spoluprace i poskytovani zdravotni pé&e —
organizace ma ifstup ke spolupraci sjinymi Uroémi sluzeb zdravotni e,
navaznost zdravotni a socialnicpéregionalni zdravotni plan. Plan¢péo pacienta po
propuséni (GROENE, 2006: 33-55, on-line).

Od roku 2003 narodni koordinaci programu HPH 7aj& MZCR, spolupracuje
s odborniky z fakultnich nemocnic. Narodnim koocédimem CR je Mgr. Milena
Kalvachova, vedouci odteni kvality zdravotnich sluzeb na MR. V roce 2008 bylo
pozadovano na narodni Urovni systemoizé@ni prosiednictvim narodnich siti. Etapa
let 2004-2010 tvi pilotni projekt se zapojenimeép nemocnic se zavé&dim standardl
pro podporu zdravi. V navaznosti byl vroce 20l1Ahlizevan zakladni kurz pro
koordinatory pihlaSenych nemocnic. Podzimni Skola WHO v Praze bighlizovana
v roce 2011 formou celostatniho sentné Gasti expeit WHO pod patronaci MZR
a kancel§ WHO vCR steditelkou MUDr. Alenou Steflovou, Ph.D. Tato Skdigla
prvni vyznamnou fiilezitosti pro seznameni naSi zdravotnick&epmsti s timto

programem. Jako prvni vstoupila do¢gitPH v roce 2003 FN Motol v Praze, v roce
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2004 Nemocnice Sumperk a Masatykonkologicky Ustav v Bry déle v roce 2010
VEN Praha. Od roku 2012 jenem si dewt ceskych nemocnic VFN a FN Motol
v Praze, FN Olomouc, Nemocnice Jihlava, Nemocri@himov, Nemocnice
Valasské Meizi¢i, Klaudianova nemocnice Mlada Boleslav, Nemocn@emperk
(MZCR 2012, 2013, on-line).

Program na narodni Urovni sfiea v naphovani cii WHO/HPH, pravidelnych
setkavani HPH koordinatbr a realizovani aktivit na propagaci programu.
Ekonomickym kontextem zavedeni programu je sledonaikovych faktofi u pacieni
a podpora edukace a prevence. Edukaci a spoluppadientem se da mnohdiegejit
naslednym komplikacim onemasr nebo opemmiho zakroku, infekcim. V sedmi
¢eskych nemocnicich probihal vyzkumny projekt ,Redbgn Process*, jehoz cilem
bylo vyhodnotit, zda proces podpory zdravotnégp@ sluzeb v nemocnicichigpiva
ke zlepSeni zdravi paciéni personalu. Na zakla@dmezinarodniho auditu z WHO
a MZCR tyto nemocnice ziskaly mezinarodni certifikatr®a@nocenim (MZR 2013,
on-line; SVANE, 2014: 30). Preference a pozitividizitkky pacieni podstupujicich
poradenstvi v podge zdravi se tykaji iedevSim dobrého vztahu mezi |é&ka
a pacientem, individualnihofigtupu, spoluzodp@dnosti za své zdravi, povzbuzeni,
podpory a viditelnych vysledk (ERIKSSON, 2013: 46). Pacienti deb reaguji
na skupinovou (rodinnou) podporu zdravi — jsou poh@aamyslet se nad svym zdravim
a Zivotnim stylem, osvojuji si obetrvice poznatk tykajicich se podpory zdravi
a snadyji provackji zmeény v Zivotnim stylu, nez ip programu pro jednotlivce
(KIKUCHI, 2013: 61).

2.4.3 Mezinarodni s Nemocnic podporujicich zdravi

HPH Bispebjerg University Hospital je p&feno koordinaci programu WHO a je
zarovér sowasti Mezinarodniho sekretariadtu HPH v Kodaiieditelkou centra

a vedouci sekretariatu je prof. Hanne Tonneseno Tehtrum vypracovalo program
.Nemaocnice podporujici zdravi“ (HPH), v ramci kteeébyla vytvdena mezinarodni
sit nemocnic a organizaci podporujicich zdravi. Cemkiordinuje celosstové sit
HPH, kterd zahrnuje 3denskych stét predevSim evropského kontinentu, také mnohé
nemocnice z jinych s¥adili — Afrika, Australie, KanadaCina, Tchaj-wan, j@s 700
jednotlivych zdravotnickych z&eni. Dale ptada valna shromazdi a fidici rady,

odpovida za veSkeré aktivity, vede tvorbu komukilkeh strategii, Ppravuje
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a naphuje hlavni cile s& HPH, zaji§uje vyzkum o vyznamu podpory zdravi (MR
2014; SEPANKOVA, KALVACHOVA, KO RINKOVA, 2012: 149, on-line).

Ottawska charta vroce 1986 definovala pojem ,podpzdravi® jako ,proces
umozujici lidem zvySovat kontrolu nad svym zdravim aistéle je zlepSovat®. V roce
1988 byly formulovany cile programu HPH. V letecB96-1997 byly Lublaskou
chartou a Vidiskym dopordenim poloZeny zaklady pro vznik a rozvoj mezinafodn
sitt HPH (MZCR 2014; OTTAWA CHARTER, on-line).

Sit HPH je celosttové sdruZzeni nemocnic podporujicich zdravi a $louino jiné
pro zlepSeni podpory zdravi v jednotlivych nemofaficna zaklag spoluprace a sdileni
zkuSenosti, vztlavani jednotlivychélena v tématice, k inspiraci,ipnaseni usgnych
projekii a mnoho dalSiho. iPasSi moznost vzajemné vymy zkuSenosti mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zézenimi v fiznych zemich ve fortn tematickych
projekii, mezinarodnich konferenci a senfind(SVANE, 2014: 31).Ridi se
mezinarodd uznavanymi principy, zasadami, dop&enimi, standardy a na zdravi
orientovanymi ukazateli pro nemocnice poskytujiodraxotni sluzby. Belem
mezinarodni sé je prosazovat a podporovatiedii koncepce podpory zdravi
v nemocnicich a organizacich a podporovat impleaentv zemich, regionech
i mezinarody prostednictvim technické podpory poskytovafiénim a zava#nim
novych a narodnicli regionalnich siti. Cilem WHO HPH je podporovaimmzepri
zmeéné kultury nemocnini p&e orientaci na interdisciplinarni préaci, transparen
rozhodovani a aktivni zapojeni pacieatpartnei (STEPANKOVA, KALVACHOVA,
KORINKOVA, 2012: 149, on-line).

Abychom vidtli okamzité benefity podpory zdravi, je nutné ktikdu podporu
zdravi implementovat doébného provozu a zatfovat se individualé na pacientovy
denni pateby (TONNESEN, 2014: 3). Efektivni nabidka danychgpami je zaloZena
na identifikaci symptorn a diagn6ze. To znamena, Ze na konkrétni chronicka
onemocgni, jako jsou kardiovaskularni choroby, diabetesllitns, hypertenze
a obezita, neni podpora zdravi {efilik vyhledavana a neni tak dostate efektivni.
Studie ukazala, Ze hlavni vyzva podpory zdravi pejena se zav&dim aktivit
podporujicich zdravi individu&trdle pacienta. Nabidkou podpory zdravi je prevesitiv
piedchdzet komplikacim a #mému névratu onemoémi. Socialni efekt podpory
zdravi je pedevSim ekonomicky, snizuje naklady nacipé pacienta (SVANE,
2014: 15).
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2.5 Podpora zdravi - zdravy zivotni styl
Zpusob Zivota ma nefiSi vliv na zdravi, jedna se oésejni determinantu zdravi.
Je charakterizovan vgkem chovéani a Zivotnich moZznosti. Chovéani je vl
s rodinnymi zvyklostmi a tradicemi spohosti limitovano ekonomickou situaci
spole&nosti a socialni pozidilovéka. S ohledem na zasadni vyznam Zivotniho stylu je
nutné, aby poskytovani odpovidajicich znalosti, vopzdovednosti a navyk
a formovani postdj bylo sowasti vychovy. Pozitivni {sobeni se uplatje jen i
komplexnim dodrzovéani spravnych zasad. Vyznamny miaji i sociélni determinanty
zdravi CELEDOVA, CEVELA, 2010: 54).

Zdravotni stav spotmosti hodnotime iedevSim na zakl&d nemocnosti
a umrtnosti. Z rozboru f@in onemoctini vyplyva, které rizikové faktory nejvice
poSkozuji zdravi naSi spdéleosti. Pati mezi & koureni, nadmirna konzumace
alkoholu, zneuzivani drog, nespravna vyziva, maldypova aktivita, psychicka zat
a rizikové sexuéalni chovanCELEDOVA, CEVELA, 2010: 55). DleZity je i stav nasi
imunity, kter& je ovliviovana stravou, Zivotnim praéstlim. Ma na ni vliv aktivni pohyb
jako sowast zdravého Zivotniho stylu, ve kterém ma svégvesti také otuzovani, boj
proti stresu, dostatea relaxace a kvalitni spanek (KUKKA, 2010: 16). Zrénami
Zivotniho stylu jsou: nekdit, zvysit pohybovou aktivitu, dodrzovat dopoemé diety
a udrzet optimalni tesnou hmotnost (ESKA, STOCHLOVA, 2001: 7). Z@nit
Zivotni styl u dosplého ¢lovéka znamena pro mnohé ia8itelny problém, zviast
zmena zabhlych stravovacich navyk (STOCHLOVA, NIEDERLE, 2000: 9).
NejcastjSi motivaci pro zmnu zivotniho stylu byvaji zdravotni problémy, snaha
0 odstragni Spatnych navyk nekdy i negativni spok&enské hodnoceni naseho okoli
(KUKA CKA, 2010: 203).

2.5.1 Zdrava vyZiva

Kukatka (2010) uvadi jako jednu z moznych definic vyzikgera je zdrojem energie
a vSech nutnych latek, které peltujeme k dstu a obno¥ tkani. Zakladnim ukolem
spravneé vyzivy je zajishi optimalniho pivodu energie a Zivin ve forrbilkovin, tuld,
sacharid, vitamini, mineralnich latek a vodyiipéiens k weku, zdravotnimu stavu
a zivotnimu stylwlovéka. Nevhodna skladba stravy a nadbytek Zivin satiyge pi
vzniku rekterych onemoatni. Vyvazena vyziva ma naopak ochrannéinky
(KUKACKA 2010: 47). Zakladni el potravy je uhrazeni energetické iedty
organizmu, mezi které patbazalni metabolismus, svalowinnost, tepelné ztraty
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a zazivaci pochody.i®dpokladem zdravi je rovnovaha mezijmpem a vydejem
energie, tedy vyrovnané energeticka bilance. Jpwnovaha méa za nasledek poruchy
zdravi. Doporteny @ijem energie je 9500 kJ, individualni petha vSak zavisi nasku,
pohlavi, fyzické aktivi¢, klimatu a zdravotnim stavu. (KUDLOVA a kol., 20085).
Kazdy den si mizeme rozdlit na dw ¢asti —cas kdy pevlada zpracovavaniriaté
potravy (anabolismus) &as kdy pevlada spdtba zasob (katabolismus)iijem
potravy ma tedy 8kejni vliv na celkovy metabolismudovéka (KITTNAR, 2009:
167). Vyziva musidlu dodavat pdebnou energii, mineralni latky, esencialni latky,
vitaminy a dostatek vody. Pro dobrou pasaZz Hatmstym stevem jsou dlezité

i balastni latky neboli nestraviteln&sti potravy. Denni spi@ba energie zavisi
na mnoha faktorech a je velmiznda, i bazalni metabolismustge byt nastaven na
raiznou intenzitu (SILBERNAGL, 2004: 226). Bazalni aimblismus je energie nutna
na zaji&ni zakladnich Zivotnich pochdd Stpenim vazeb organickych molekul se
uvoliuje energie, ktera je ze 40 % pouZzita na pracipgyzh 60 % se uvdlje

v podolz tepla (KITTNAR, 2009: 178).

Mezi hlavni ziviny, které nam poskytuji energii,tipebilkoviny, tuky, sacharidy.
Kudlova (2009) uvadi optimélni pamhlavnich Zivin v celkovém energetickerfijmu
10-15 % bilkovin, 55-60 % sachaitié 25-30 % tuk. V téle se mohou tuky vytiit ze
sacharid, sacharidy z bilkovin a tvorba vlastnich bilkoyenzavisla na jejich fjmu
Z potravy. Mezi nezbytné Ziviny gat mineralni latky, stopové prvky, vitaminy, které
zaujimaji v organizmu vyznamné biologické funkcéldaitou sodasti je i voda, jejiz

mnozstvi a kvalita ma vyrazny vliv na zdravotnivstisUDLOVA a kol., 2009: 35).

Bilkoviny

Jsou makromolekuly sloZzené z aminokyselin spojengeiptidovou vazbou. Jsou
zakladni stavebni latkou vSech zZivych struktur. jifaaji vedouci misto ve slozitych
pochodech latkové vyémy. Bilkoviny jsou zasadni pro funkci mnoha sysiém
hormonalni, imunitni, enzymaticky systém (KUKKA, 2010: 65). Jejich slozeni
a vyuzitelnost aminokyselin rozhoduje o biologit¢iazinot. PInohodnotné jsou takové,
které obsahuji vSechny nezbytné aminokyseliny vad@mém mnozstvi, zpravidla
Zivocisné. Bilkoviny rostlinného {wodu jsou neplnohodnotné, jejich biologicka
hodnota je ufena limitni esencialni aminokyselinou, které jenm&jg, proto je dlezité
zdroje kombinovat tak, aby dochézelo k optimalnituseci organizmu vSemi

aminokyselinami. Zdrojem ziwisnych bilkovin jsou maso, vejce, mléko a omié
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vyrobky. Zdrojem rostlinnych bilkovin jsou I@#tiny a vyrobky z obilovin.
Doporuweny denni fijem u dosplého je 0.8 g/kg desné hmotnosti, energeticka
hodnota 16,8 kJ/g (KUDLOVA a kol., 2009: 36). Kvalimi bilkovinami jsou: vajgny
bilek, libové maso, syrovatkova bilkovifldA CEK, RADVANSKY et. al., 2011: 123).
Pokud je nedostatry prijem bilkovin, dochazi k poruSefddy funkci v organizmu
a naslednému zdravotnimu poskozeni: naruseni imahifproces, nedostaigny rist
a obnova bukk a tkani, ovliveni hormonalnicinnosti, naruseni spermatogeneze,
zvySeni rizika vzniku nadér Naopak u zvySenéhdipnu proteini se zvySuje mnozstvi
dusikatych katabolit které je teba vylouit, zvySeni glomerularni filtrace v ledvinach
a rizika tvorby kameih z oxalatu vapniku v ledvinach (KUDLOVA a kol., ZD(038).
Bilkoviny jsoucasto nechiinym vektorem zivéisnych tuki. Nadbytek bilkovin zvySuje

riziko zpomalené regenera/A CEK, RADVANSKY et. al., 2011: 120, 123).

Tuky

Pati mezi nejvydat§Si zdroj energie, minimalnifggem je 35 g/den, energeticka
hodnota 37,7 kJ/g. Vyznam ligide ve sloZzce membran (btima membrana je z velké
casti tvaena fosfolipidy, které jsou tweny estery glycerolu a kyseliny fosfong),
zdroj esenciélnich mastnych kyselin nutnych provopzorgani, latek ovliviiujicich
imunitni systém. Podporuji absorpci, transportaliuv vitamir rozpustnych v tucich.
Tukova tkd& funguje jako zasobarna energie, mechanicka a ¢kémchrana, produkce
hormonal® a metabolicky aktivnich substanci a ochrafedpukladanim tuku v jinych
organech (BAJER, BURIANOVA, FRUHAUF, KYTNAROVA, URBNOVA, 2005:
5,11, 13).

Lipidy jsou skupina latek siznou chemickou strukturou. Mezi hlavni fdahastné
kyseliny ve forng triglycerida a fosfolipidi. Uhlikovy rettzec mastné kyseliny e
mit vSechny vazby nasycené nebo obsahovat jednmalyoazbu (mononenasycené)
popipadt téchto dvojnych vazeb fiZe obsahovat vice (polynenasycené). Tyto jsou
ozna&ované jako esencialni, nedovedeme si je vyrobizd®ojeme je na omega-6,
které jsou v rostlinnych olejich, a omega-3, obeéAetuku meskych ryb (KUDLOVA
a kol., 2009: 39-40). Omega 3 mastné kyseliny magitivni vliv na srdéni sval
a cévy, snizuji srézlivost krve, blokuji tvorbu ratgklerotickych plét, sniZzuji hladinu
tuka v krvi, snizuji krevni tlak. Maji protizatlivy Gcinek tim, Ze chrani cévy, klouby,
kuzi a mozek. Posiluji imunitni systém a chraiédokarcinomy. Proto se dopduje

jako prevence srdaich onemocEni 2—-3x v tydnu konzumovat ryby nebo rybi tuk
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s obsahem omega-3 mastnych kyselin (KWK#A, 2010: 73). Cholesterol
doprovazejici zivéisné tuky je nezbytny pro stavbu kinych membran a tvorbu
steroidnich a pohlavnich hormigrzlucovych kyselin. Jehoijem by nendl piesahnout
300 mg za den. Na vysokénijmu tukii v naSi populaci se podili jakéng potraviny,
tak Uprava pokriin Dvé tietiny gijatych tuki jsou skryté tuky v mase, masnych
a ml&nych vyrobcich. Nasycené mastné kyseliny jsou absa¥ ZivgisSnych tucich
a nmeli bychom jejich pijem omezovat. Rizikové pro vznik kardiovaskulamic
onemockni jsou trans mastné kyseliny, které vznikafi pyrob¢ ztuzenych tui
pomoci hydrogenace (KUDLOVA a kol., 2009: 39-40; ®TALOVA, PANEK,
POKORNY, 2002: 98).

Za optimalni je povazovan dennijpm 0,3 g ziveisSnych a 0,4 g rostlinnych tik
na kg hmotnosti. V naSi popula@sto konzumace tikdosahuje 40 %, ale néfa by
piesahovat 30 % celkovéharijmu energie a 20 % u vysoce rizikovych jedinc
s prokazanou ateroskler6zou. WHO z hlediska prevenkardiovaskularnich
a onkologickych onemo¢ni doporduje podil nasycenych mastnych kyselin mensSi nez
10 %, mononenasycenych 10-15 % a polynenasycengch nez 10 % (KUDLOVA
a kol., 2009: 41). Potraviny s vysokym obsahem &smych tuki a cholesterolu
nahrazujeme za polynenasycené a nenasyceéimée tse racionalnimu #pobu Zivota
a omezujeme tak vyvoj ostatnich faktomterosklerozy (BAJER, BURIANOVA,
FRUHAUF, KYTNAROVA, URBANOVA, 2005: 38). Naderny pijem tuki je
zdrojem nevyuZité energie a vede ke zvySenému aklaniki a nasledné obegitse
vSemi dalSimi zdravotnimididledky. Dvojné vazby nenasycenych mastnych kyselin
jsou nachylné k oxidamim zneénam vedoucim k peroxidaci lipidoung¢nych membran
a k zatzi oxidanim stresem, iezity je proto dostat@y prisun ochrannych latek
a antioxidani vit. C, E, A, beta-karotenu (KUDLOVA a kol., 20081). Tuky jsou
zdrojem energie pro vytrvalostni 2at vitamim rozpustnych v tucich a esencialnich
mastnych kyselin. Jejich geba stoupa u vytrvalostnich spont chladu. Preferovat
rostlinné tuky s dostatkem polynenasycenych maktkyselin. Na smaZeni pouzivame
upravené rostlinné tuky. Smazenim se vSak ¢nitrihodnota potravin zhorSuje
(MACEK, RADVANSKY et. al., 2011: 120, 123).

Sacharidy
Sacharidy jsou slaeniny uhliku, vodiku a kysliku. Slouzi ndm jakovetani a zasobni
latky (KUKA CKA, 2010: 68). xlime je dle potu molekul na monosacharidy, obsahuiji
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jednu molekulu (glukéza, frukt6za), oligosacharidgsahuji dé az deset molekul
(sachardza, lakt6za, malt6za), a polysacharidyi nie¢ nez deset molekul &lane je
na vyuzitelné — Skroby a nevyuzitelné — vlakninudrgfem polysacharid jsou
obiloviny, lus€niny zelenina, ovoce a brambory. Minimalni dentijem je 50 g
a maximalni 500 g, energeticka hodnota 16,8 kJNRVA, 2006: 28). Vyuzitelné
sacharidy se &i na fragmenty vyuzivané ve tkanich jako zdrojrgieenebo stavebni
jednotky. Po konzumaci sachafricse zvySuje hladina krevniho cukru (glykémie).
Rychlost vzestupu se vyjage glykemickym indexem, jehoz refergr hodnotou je
glukéza (GI=100). Pro hubnuti aipdiabetu je vyhod§sSi, aby glykémie stoupala
pomalu, proto jsou dopotavany potraviny s nizkym glykemickym indexem ceto
pesivo, luseniny, Estoviny z tvrdé pSenice (KASTNEROVA, 2014: 73; RYABI4 kol.,
2006: 59).

Vlaknina

Skupina latek paici k sacharilim, vyskytuje se v rostlinnych potravinach
a organizmus ji nedokaze stravit (KUDLOVA, MYDLILGV, 2005: 22). Dle
rozpustnosti ve vadji délime na rozpustnou (pektiny, rfské fasy, polysacharidy)
a nerozpustnou (celuléza, lignin). Pektin je hlastuizkou v ovoci (KASTNEROVA,
2014: 80). VI4dknina v mnoZstvi 30 g démsnizuje glykemicky index potravin. U osob
s rizikem vzniku diabetu, kardiovaskularnich chgrddarcinomu tlustého #&va je
zdiraziovan dostatek viakniny ve strav 14 g na kazdych 4000 KMACEK,
RADVANSKY et. al., 2011: 120). #obeni vlakniny na traveni je mnohostranné a jeji
piitomnost ve stravje velice prosgsna pro prevenci adBu fady onemocEni. Neni
lidskymi enzymy rozkladana a prochazfirpzenym zgisobem travicim traktem,
vyznamm ovliviiuje metabolismus tuka cukii. V Zaludku z¢tSuje objem traveniny
a navozuje pocit sytosti, ma schopnost vazat vodobdnat. Ve $ew dochazi k vazb
cholesterolu a Zitovych kyselin na slozky viadkniny, které jsou wWdwany stolici.
Vlaknina se podili na dobré peristalticaéest prevenci rakoviny stv. NejwtSim
zdrojem jecerstva zelenina, ovoce, lggtny, viocky, obiloviny, celozrnné vyrobky
(STOCHLOVA, NIEDERLE, 2000: 16; KASTNEROVA, 201413

Vitaminy

Pati mezi Ziviny, které si organizmus nedokaze viitvaubec, nebo je tvd jen ve
velmi malém mnozstvi nepostgicimu kiddnému istu a udrzeni homeostazy. Je
nezbytné zajistit jejich ffiem dle doporiené denni davky (BAJER, BURIANOVA,
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FRUHAUF, KYTNAROVA, URBANOVA, 2005: 20). Jeféba pijimat v dostateném
mnozstvi i minerdly (Ca, Fe, I) a stopové prvkytaviiny jsou organické sléeniny,
které potebujeme pro spravnou funkci metabolismu, g®wou jako koenzymy
(SILBERNAGL, 2004: 226; LEDVINA, 2006: 526). Objevevsech vitamitt koncem
40. let 20. stoleti doSlo ke vzniku édivého konceptu nepostradatelnosti cidéy
organickych latek pro zdravi ést. Postup# byly objeveny esencialni aminokyseliny,
esencialni mastné kyseliny, tdloha vlakniny, antlaxii a dalSich mikronutrieft
(KUDLOVA A Kol., 2009: 23). M&ek Radvansky (2011) uvadi, Ze v ramci prevence
u clovéka s pestrou stravou neni nutné podavat dietni négpk mikrozZivinami.
Vyjimkou je thotenstvi, laktace, serfio Rozumna pestra a vyvaZzend strava
s dostatkem ovoce, zeleniny a masaistal sportové (MACEK, RADVANSKY et.

al., 2011: 120, 124).

Pitny rezim

Je neménudilezity, uz @i ztrak 3 % tlesné vody dochazi ke snizeélesného vykonu
az kolapsu organizmu. Nedostatek tekutirisgiouje dehydrataci, dochazi k bolestem
hlavy az porucham psychiky. Zranitelnou skupincaujstti a starsi lide, u kterych se
pocit zizré vytraci (KASTNEROVA, 2014: 107; KUNOVA, 2006: 62Kastnerova
(2014) uvadi denniijem vodyc¢lovéka v pfiméru 400 ml na 10 kgétesné hmotnosti
(KASTNEROVA, 2014: 109). Kukgka (2010) upozdiuje, ze je dlezity i zpisob
piijmu tekutin, nEli bychom pit pomalymi dousSky a ne vice nez 200380 ml
najednou (KUKACKA, 2010: 84). Optimalni fijlem tekutin je 2-3 litry za den. Pokud
sportujeme, jsme v horku neb&zte pracujeme, musi bytiijem tekutin vysSSi
(KUNOVA, 2006: 62). Nejvhod§si napoj je ¢ista voda, pramenita afipodns
mineralizovana, dale ovocné a zelenindeéné §avy, neslazené slab&je. Meli
bychom se vyhybat limonadam, kolovym a energetickypojim. Kava a alkoholické
napoje nepat do pitného rezimu (KASTNEROVA, 2014: 109-110).

Pokud neni fijem energie a bilkovin (dusikova bilance) dostafe rozvine se
malnutrice. Tento stav jesbny u starSi populace. Malnutriciagre trggt i cloveék obézni
(LEDVINA, 2006: 526). Nej¢tSi zasoby energieigdstavuje dlesny tuk a maji-li byt
tyto zasoby stélé, musi byt skadprijem a vydej energie. Stagchto zasob se nejvice
odrazi na zréné télesné hmotnosti jedince. Zda je hmotnastngiena, vyjaduje index
BMI (body-mass index) =stesna hmotnost v kg/(vyska v m)J Zeny by tato hodnota
méla byt mezi 19-24, u muze 20-25. Stav tukovych hagdéle odrdzi koncentrace

29



hormonu leptinu, ktery secernuje tukovéikyr Jednim z jehodinku je sniZzeni chuti
k jidlu. Fi rozvoji obezity dochdzi mimo jiné k desenzitizdeptinovych receptar
(SILBERNAGL, 2004: 230).

V détskéem «ku jidlo nedodava jen ziviny p@bné pro dst a normalni
fyziologické funkce, je i saiésti celéfady socialnich interakci. Z@ma vytvdenim
vztahu mezi matkou a diem az po zvladani poZgich spoléenskych pilezitosti.
Vyzivové chovani je komplexnim fenoménem zahrnhfcikoordinaci vyvoje
poznavaciho, motorického, socialniho a emocionélniiako vlastnosti dite je
i potencial vyZivového chovani vymezen genetickgalizace zavisi na Zivotnich
podminkach. Vyzivova hodnota potravy je dana obsaberergie a obsahem bilkovin,
tukd, sachariél, vitamini, mineralnich latek a vody (KUDLOVA, MYDLILOVA,
2005: 15, 22). Dle WHO je kojeni dopgavano od jedné hodiny po porodu Wi do
6 mesial pri dobrém vyZivovém stavu matky. Dale je mozné kgjit souwtasném
podavani gikrmu. Tato vyziva je idealni pro fyzicky i psychotoricky vyvoj kojence
a ma pozitivni tinek i na matku. Maiské mléko je tou nejlepSi vyzivou pro dit
a obsahuje vSe k jeho spravnému vyvofin@si zdravotni vyhody nejen é&it ale
i matce. Po druhém roce se vyzZivagttitstale vice podoba tomu, co ji rodina.¢Dit
postupr prijima zvyklosti a vytvéi si tak zaklad vlastnich stravovacich navykztah
k potravinam, jidlu jako takovému pro dalsitstvi a dosplost (KUDLOVA,
MYDLILOVA, 2005: 31, 81, 100).

Obecné zéasady vyzivy -snizujici riziko vzniku civilizanich onemocini (dle SzU,

FOrum zdravé vyzivy):

jezte pestrou stravu rozlozenou do celého dne

udrzujte si vhodnowtesnou hmotnost, pravidelsportujte

» vybirejte stravu obsahujici nizké mnoZstvi tukuaZe ZivociSného a cholesterolu,
k vaieni a pipraw pomazanek pouzivejte pouze rostlinné tuky, dotsalgstlinné

oleje, maso jezte libove, bez viditelného tuku, pr@esmazené pokrmy
» konzumujte dostat®é mnozZstvi ovoce a zeleniny (0,5 kg/den), celogrhipotravin

* omezujte spdebu cukru, vyhybejte se oplatkdm, keéks suSenkam s naplni a

slazenym limonadam
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omezujte pijem kuchyiské soli, nefisolujte, vyjime&né jezte instantni polévky a

jidla

prijimejte dostatek tekutin — 2-2,5 I/den, rovnomé béhem dne

alkoholické napoje pouze uméme

pravidelt dené konzumujte mléné vyrobky (KUDLOVA, MYDLILOVA,
2005: 110).

NasSe populace netrpi nedostatkem zadné slozkyadiakr ani vitamir, ale jen
nedodrZzuje rovnovahurifmu a vydeje energie. ZvySeny energetickijgm vede ke
zvySenému riziku obezity a moznému rozvoji dal&ishlizacnich onemoceni. Mirna
redukce nadvahy o 5-7 % @eni hmotnosti sniZzuje inzulinovou rezistenci, jejspa
I s prevenci kardiovaskularnich chorob a diabetizé&hi hmotnosti je dopatano
vSem, kt& jsou ohrozeni vznikem civilizaich chorob. Dlezita je znéna Zivotniho
stylu, edukace dastnika, individualizované poradenstviijgm energie a tuku pod 30
% celkové dodavky zivin a pravidelna pohybova atdigMA CEK, RADVANSKY et.
al., 2011: 120). Preventivni z&reni vyzivy by n¢lo zasadnim zisobem sniZzit riziko
vzniku rekterych onemoacini a to u osob, u kterych séedpoklada ufitd geneticka
z&®Z. Mezi zdravim, ke kterému stnje nas Zivotni styl, a kvalitou vyZivy je velmi
Gzky vztah. Vice nez 40 % vSech civikndch onemocEni je zpisobeno dlouhodab
nevyhovujici a nevhodnou stravou (KUKKA, 2010: 45). Mozna, ze budouci
generace budou schopné identifikovat vztah meziviehgdlnim genetickym kodem
a predispozici k onemoénim se vztahem k vyZzév nebo fyziologickym funkcim
a na zakladl toho vyuzivat individualni nu@ni intervence (KUDLOVA a kol.,
2009: 25).

2.5.2 Pohybova aktivita

Dnesni moderni Zivotni styl neni pro na8le tdealni. Mnohaiasu trdvime vseédnebo
stejnymi pracovnimiinnostmi, malo se pohybujeme a sportujeme minighdhase
zada trpi a brzy jsou nasledkem bolestivé potizavigelnym cvtenim lze &¢mto
probléemim predchazet, dlezité je spravné drzenéld a posileni zadového svalstva.
Dochéazi i k odbourani nafp a ziskdni nové energie. Moderni stresové situace
dlouhotrvajici psychickd z&t a neustale napjaté svaly vedou k celkovémuéthap

Bolesti jsou volanim dusSe o pomoc. Fyzicky trénmloptimalni ochrana, cileny pohyb

31



uvoliuje svaly s naslednym skdteym uvolrenim. DileZité je pravidelné cueni kazdy
den deset minut (GRABBE, 2010: 9, 19).

Pravidelny pohyb nam udrzuje optimalni hmotnost ladinu cholesterolu, je
balzamem proéto i dusi (MEIER, 2007: 89). dlesna zatZz, & jednorazova nebo
opakovana, méa vliv na imunitni pochody. Jednorazegéz vyvola spiSe pokles
imunity, opakovana zvysuje aktivitu imunitnich podh, vysledek zavisi na intengit
zatze, jejim trvani, pravidelnosti, zdravotnim stavungivé (KUCERA, KOLAR,
DYLEVSKY et. al., 2011: 58; MEIER, 2007: 94). Prdelné cvkeni a pirozena
pohybova aktivita jsou spolu giméienym @Fijmem energie nejlepSim,
nejbezpénéjSim a ekonomicky nejmén nar@&nym preventivnim a l&Ebnym
prostedkem pro ¥tSinu civilizatnich onemocni. Pohybova aktivita ma velky vyznam
pii 1ébé mnoha onemocemi. Jejim cilem je zlepSit zdravotni stav nemocného
a predchéazet klinickym projeédm onemoctni (KUKACKA, 2010: 24). Pohyb pit
mezi zakladni projev Zivota, umgici jeho existenci. Je tailZzita primarni pdteba,
odrazi temperament, intelekt. Blgyvajicim wkem je pohyb ovlitiovan socialnim
prostedim, ve kterém je usimovan, podporovan, tlumen, nebo nahrazovan jinymi
podrety. Optimalnim pohybem podporujeme <sndie ¢innost, latkovou feménu,
zvySujeme dechovy objem, vitalni kapacitu plic, toaigijeme toxické latky zta
a stimulujeme produkci endorfiny mozku, korigujeme postaveni jednotlivych ohratl
patge a svalovou rovnovahu. Pohyb je prioritnim pieditem preventivni @é
0 zdravi. Umo#tuje pijemné traveni volnéh@asu, formuje socialni a psychickou
stranku jedince (BURSOVA, 2005: 11). Pohybova akdivna mnohostrannyimos pro
vSechny ¥koveé kategorie, ale zvySuje secpb lidi, ktgi davaji gednost sedavému
zpiusobu Zivota. Kazdé zvySeni pohybové aktivity ttgghu dne aerobnim tréninkem,
odporovym tréninkem i koordigaim cvicenim snizuje riziko nahlého umrti a zlepSuje
funkce orgéad. Inaktivita se stava hrozbou spétesti, alarmujici je fedevSim u &i
a senioti. Dostatek pohybové aktivity a spravné vyziva jbtawvnimi vrejSimi faktory
ovliviujicimi naSe zdravi, a zaravepiedstavuji moznost, jak udrzet dostateu
pohyblivost a pracovni tempo az do vysokéhixuv Pohybova aktivita zaftena
na zvyseni desné vykonnosti, fyzické zdatnosti nebo zlepSeirawotniho stavu se
oznauje jako &lesné cvteni. (MACEK, RADVANSKY et. al., 2011: 1). Dobré&lesna
kondice je o vytrvalosti, sile, pohyblivosti a sphosti koordinace (MEIER, 2007: 95).
Sportovni trénink je dlouhodoby &aln¢ organizovany proces rozvoje specializované

vykonnosti ve vybraném sportovnim atii. Ukolem je osvojovani si sportovnich
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dovednosti, technické a taktick&éigravy, potebnych kondinich zaklad, ovliviovani
psychiky, osobnosti a chovani sportovce (RERDOVALIL, 2010: 12).

Doporuweni podle American Heart Association 2004 je 30 uniohize 6 dni
v tydnu, dnes se dopafuje pro primarni i sekundarni prevenci 6300 kJ tysiedre
intenzivni zatze oproti 4200 kJ tydn Za vytrvalostni z&¢ povaZzujeme pohybovou
aktivitu trvajici 20-30 minut formou cyklickych pghi. Zdrojem energie jsou
sacharidy (glykogen ve svalu), ale postiprabyvaji ¥tSiho vyznamu tuky. VyuZziti
zavisi na schopnosti adaptace organizmu na&zzahdaptace neni jednoduchy
fyziologicky proces, spiSe soubor na sebe navdehjienechanisiin V praxi je
nazyvame trénovanostiifpravidelném tréninku se dostavujetity efekt bez ohledu
na Wk, pohlavi ¢i zdravotni stav. Metabolickd adaptace se projevySenim
enzymatické aktivity, vzroste zasoba energetickyadroji ve forme glykogenu
a zvySuje se kapacita pro vyuziti zasobutuRochazi k adaptaci zraku a celkovému
zvySeni enzymatickych reakci. Vytrvalostni charakt@Zuje srdéni cinnost [ stejné
zatzové intenzié. Pravidelna aktivita zlepSuje stav kosterniho stval (podpora
venozniho navratu, pini srdce, ¥tSi tepovy objem), cévni periferie, trénovanost
srde&niho svalu. Dlouhodoby trénink vede k vyvoji sperttho srdce-fyziologicka
regulani hypertrofie. Srdeni frekvence se po 4-6 tydnech sniZuje o 12-15itep
za minutu. SniZzeni dechové prace je vysledkem adapmtychani, zvySuje se dechovy
objem a snizuje se dechovéa frekverf®A CEK, RADVANSKY et. al., 2011: 3-29).
Pravidelné cuveni zvySuje pevnost a pruznost kloubnich tyaahebnost klouln
svalovou silu, vytrvalost a klidové n#p svalu. Také zvySuje produktivitu prace,
pracovni aktivitu, snizuje pracovni neschopnost &lady na léeni (SOVOVA,
ZAPLETALOVA, CYPRIANOVA, 2008: 14).

Dusledkem nedostaieé pohybové aktivity je ortostaticka labilita, viy&deni
frekvence, pevaZzujici vliv sympatiku nad parasympatikem, pokkgsového objemu,
zvySena tendence vzniku trofbnegativni dusikova bilance, ubytek aktivaliesné
hmoty, vyplavovani vapnik z kosti, sniZzeni metabolismu, pokles sily, poruchy
koordinace pohylny sniZeni prokrveni, z&ény v metabolismu sachaftidpokles ¢lesné
teploty. Mezi subjektivni potize gadusnost, rychla unava, zvySena nervozita, poruchy
spanku, pocity slabosti, zavatpocity pracovni neschopnosti, bolesti hlavy, bble
v zadech, pocity studenych kamiin a buseni srdc@MACEK, RADVANSKY et. al.,

2011: 31). Dnes se u velk&sti populace projevuje hypokineze se ¢asmym
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nekompenzovanym nadmmym udrZzovanim statickych poloh, podili se &k
civilizaénich onemoc#ni a déle u poruch drzeria (BURSOVA, 2010: 13).

Pohybova aktivita &i je podkladem pro budouci dobry zdravotni stalosglosti.
Dulezity je optimalni vyvoj pohybového systému, zuySkardiopulmonalni vykonnosti
a vySSi inzulinové senzitivit snizeni vzniku rizika obezity, dyslipidémie, itinové
rezistence. Je p@bné usrrinovat a stimulovat nové pohybové moznosti a chigieid
arazem. V prvnich letech Zivota je dobaiidvyplnéna ze 70-80 % aktivnim pohybem
(MACEK, RADVANSKY et. al., 2011: 127). Ditpotebuje nejertizeny, ale i volny
pohyb, ktery vychazi z reflexni geby kompenzace hypomobility. Sportovrtigrava
je vhodnou dopilovaci aktivitou pi zajifovani optimalniho rezimu Skolniho &
(KUCERA, KOLAR, DYLEVSKY et. al., 2011: 17)Cvi¢eni ke zvySovani sily it je
mozné od 6 let. Dopoteni pro Skolni ¥k od Americké pediatrické akademie je lekce
20-40 minut 2-3x tyd&r Snazime se o vSestranné&pbeni vice pohybovych aspékt
sila, obratnost, vytrvalost, rychlo$iA CEK, RADVANSKY et. al., 2011: 58). Vhodny
je individualni pistup kvol& typu sportovni zé&fe a jeho kvali ve vztahu
k zédkladnim a specialnim pohybovym a mentéalnim gadiiim sportu v relaci se
stavem, stupim vyvoje a podminkami jedince. Limitujici jeélesny stav,
kardiovaskularni vykonnost a svalova vybavend®sturalni funkce jsou se&asti
a predpokladem kazdého pohybu. Chybna jednostrann& zhteni &la zhorSuje.
Spravné drzengla je prevenci chorob pate(KUCERA, KOLAR, DYLEVSKY et. al.,
2011: 63, 71). Vhodné je 'mzovani kompenzaich cviki protahovacich, posilovacich,
relaxanich a uvalovacich, nezapominame ani na dechovadenii (PERC,
DOVALIL, 2010: 134). Nedostatena pohybova aktivita ohrozuje dalSi vyvoj skt
i zdravotni stav a vykonnost v d@psti. Doporéuje se u Skolnichdti alespa hodinu
denré pro harmonicky vyvoj(MACEK, RADVANSKY et. al., 2011: 127). Riziko
poSkozeni déte sportem je dnes mensi neZz nebeézme defekty pi nedostatku
pohybové aktivity. Nedostatek tréninku, @str obezity a nedostatek padin pro
optimalni rozvoj motorickych funkci dnes hrozdt$in¢ déti. Sport je i optimalnim
vyuzitim volnéhocasu a zasahuje do procesu vychowekita je radost z pohybu.
Odpovidajici pohybovy rezim je podminkou pro harmoky rozvoj v celém Zivat
Doporwovana je hra s iém uz od pedSkolniho ¥ku, lyZovani, brusleni, plavani,
prochazky. Zavaznym problémem dnesdni doby je Gi@stow ditském ¥ku, dilezita je
tedy cilen4 prevence. BohuZel chovandtidnemizeme ovlivnit, zde feviada

34



nezkuenost, neobratnost, édavost, podnikavost ip détskych akci (KWERA,
KOLAR, DYLEVSKY et. al., 2011: 61, 77, 83, 135).

Pohybova aktivita ve vysSiméku pomaha udrzovat débd fungujici motoriku,
schopnost volného pohybu, dlouhodobé udrzeni sealosily, flexibilitu
a kardiorespiréni zdatnost. Pokles pohybové aktivity jE¢mou ovliviwujici i vlastni
priabéh starnuti - klesa sila, snizuje s&giosvalovych vlaken, zmensSuje se objemigval
nastavaji regresivni zimy v pohybovém aparatucetre kosti. S ubytkem svalové
hmoty klesa kvalita koordinace pohiybrychlost svalové kontrakce, ithe do schoil
b¢h, zvedani temen. ZhorSeni motoriky se projevi veénhchize. Pravidelné ceeni
umoziuje kazdodenni pohybovou #2atbez obtizi a Unavy. Vytyia energetickou
Prispiva ke zvySovani svalové sily, roste osobni é8xpst, klesa riziko pad snizuje
vznik riznych onemoadi. ZvySuje moZznost spalenského uplatmi a udrzuje
psychickou rovnovahMACEK, RADVANSKY et. al., 2011: 141-142; KALVACH
2004: 155). Senidm se pro lepSi regeneraci dopiuje stejnd intenzita céeni jako
u cti. Od zvySené aktivity @ekdvame zpomalerti zastaveni negativnichékovych
zmeén a kladny vliv na celkovy furthi stav organizmu, prevence osteoporézy, énén
Grazi a pad. SniZzuje riziko pediasného umrti, prodlouzeni Zivota az o 2 roky
v porovnani s neaktivnimi osobami. Rozhodujicigjé jozsah, druh a intenzita. Kazdy
sam by ndl petovat 0 svou pohyblivost, bohuzel jen nevyznamnasimenje pohybo¥
aktivni. Do pohybu zahrnujeme i préaci na zakrdgzicky nar@né konéky, pochizky
a nakupy. Nejlépe 30 minut kazdy den, mozno &tzdlo menSich cellk Aktivitu
vybirame dle zdravotniho stavu. Vhodna jézgh jizda na kole, ergometrehy cviceni
ve vod, plavani, tenis, golf, cw¥eni rovnovahy, fitcentra po porads lékdem
(MACEK, RADVANSKY et. al., 2011: 58, 144-147). #&eni seniora do pohybového
programu zlepSi i jeho psychickou pohodu, kognitifiumkce, omezuje vznik deprese,
posiluje socidlni kontakty a celkéwevysuje kvalitu Zivotaf MACEK, RADVANSKY
et. al., 2011: 150; KALVACH 2004: 153). TopinkovZ005) doportuje jako minimum
fyzické aktivity 3-5x tyd@ 30 minut clize (aerobni efekt, posilovani). Pro udrzeni
rozsahu pohybu v kloubech denni pr@éowiani, stréink a cvieni zandtena
na rovnovahu a stabilitu (TOPINKOVA, 2005: 21).

Nezastupitelné misto vigsehu Zivota kazdého z nas ma sport, ktery awdje

fyzické zdravi. ZlepSuje duSevni vyrovnanost, sefmp c¢lovéka zvySovanim
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sebedvéry, dava pocit vlastni hodnoty, sebek&zeebekontroly, pocitu sily, zdravi,
dostatku energie. Kompenzuje nedostatek pohybwotrdim stylu a je prevenci
civiliza¢nich onemoctni (FIALOVA, 2006: 67). Velky vyznam maji praviden
prochazky rychlou akei, plavani, jizda na kole¢h, micové sporty, tanec, lyZovani,
aerobik, veslovani, in-line bruslenighb na lyZich, odporové oténi. Dilezité je
i vhodné vybaveni pro sporCESKA, STOCHLOVA, 2001: 8; MEIER, 2007: 98;
MACEK, RADVANSKY et. al., 2011: 46). Vhodna je rychtéize 100-120 krok za
minutu, rovinaty terén. Gize nema branit komunikaci s okolim nebo vyvolatnidiss.
Pt hovoru vnimat okolni firodu. Je vhodnéigtlat pomalejSi i rychlejSi dlai, na za¥r
nezapominat na protazeni. U nadvahy neddpgeme kh, davame fednost rychlé
chazi. Presna doba c¥ebni jednotky zavisi na vice faktorecliedevsim je to celkovy
objem tréninku, intenzita, frekvenceleisna zdatnost. Celkowasovy souhrnizného
typu pohybové aktivity je 60 minut. Frekvence bylanbyt ovlivnéna volnyméasem,
chuti a patebou aktivniho pohybu, zalezi, zda ma vyvolat hrostmi Ubytek nebo
upevnit zdravi. Pro sdni a vysSi &k je nejvhodijSi chize rychlosti 5-6 km/hod.
Télesna zdatnost je faktorem owliyjicim zdravotni stav. Americka kardiologicka
spole&nost doportiuje 30 minut pohybové aktivity de&irpo dobu gkolika meésiai.
Evropa a USA 16-24 km rychlé ithe tydrg. Dle Japonska 10000 knbklenrg. Chize
je prevence metabolického syndrofMACEK, RADVANSKY et. al., 2011: 45-48,
58). Optimalni je dle I1éké& kolem sedmi kilomefr chize deng, coZ je asi deset tisic
kroki. Tato vzdalenost vede k dobré fyzické i duSevmdia. Roza@lime potebné
kroky i do vice blok pii dodrZzeni zasady, Ze pozitivni zdravotni efektahize tehdy,
trva-li vytrvalostni pohyb alespdiicet azétyficet minut (KUKACKA, 2010: 38).

Do pohybovych aktivit Ize zahrnout i otuzovani. €akfedstavuje prozeny
prostedek na zvySeni imunity. Zakladem otuZovani je polaterstvém vzduchu i za
mére priznivych podminek, v chladu a zZsmKUKACKA, 2010: 18). OtuZovanim
rozumime ¢innost, jejimz vysledkem je schopnost organizmuaamr a pohoto¥
reagovat na klimatické vykyvy zevniho pri@sti. Pojem &né otuZzovani znamena myti
a sprchovéani studenou vodou, saunovanijai@gni obydli a nenoSeniiis teplého
obleteni. Je dopoftovano i u dti. Vhodny je trénink v chladném prosti. OtuZzovani
muze byt vzduchem, vodou (omyvani, sprchovani), peji@ zéinat v teplych jarnich
¢i letnich meésicich. Prochazkami a sportovanim na podzim a ¥ zutenim venku
(tepla obuv i rukavice), pobytem na vzduchuildZity je vyznam prevence akutniho
zarétu dychacich cest. Sportovnim otuzovanim je plavadédové vod, jeho
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vyznamem je ziskavani odolnosted nemocemi z nachlazeni, dopije se zdravym
jedincim. OtuZovat se je mozné i v s&un navStvovat alespd jednou tyds
(MACEK, RADVANSKY et. al., 2011: 97, 98; KOERA, KOLAR, DYLEVSKY et.
al., 2011: 158).Dulezity je i pobyt na slunci, zvI&Stv zimé. Dava nam pocit
pozitivniho zdravi, zlep3uje naladu a pohoduileRity je pobyt venku (KGERA,
KOLAR, DYLEVSKY et. al., 2011: 158).

2.5.3 Koureni

Pati mezi zavazné rizikové faktory. Jeho negativni atbpoctuji nejen kdaci, ale
i pasivni kuéci, ktei nedobrovold vdechuji zplodiny koteni (ADAMKOVA,
2010: 39). Po vdechnuti kimise podrézdi centrdlni nikotinové receptory avajdi
acetylcholinovy neurotransmiterovy systém. Povzlsadintelektualnéinnost, zlepsSi se
vybavovani si z patti a zlepsi se mysleni (KRALIKOVA et al., 2013: 384/liv
koureni na funkce organizmu zavisi nacpo vykouenych cigaret, chronickych
zménach vyvolanych kaienim, zgisobu koteni, typu tabadku a #pobu jeho
zpracovani. Na organizmus maji také vliv latky, r&tgsou khem zpracovani
piidavany, doba kaeni a ¥k zahajeni koteni (DUSKOVA, HRUSKOVCOVA,
PARIZEK, KRALIKOVA, 2010: 129). Latky obsaZené v tahdk produkty vznikajici
pii jeho hdeni zmisobuji poskozeni organizmu (KRALIKOVA et al., 201817).
Tabakovy koil obsahuje okolo 4000-5000 plynnych a pevnych latechlezitéSi je
nikotin (ADAMKOVA, 2010: 39; KRALIKOVA et al., 2013 118). 100 latek je
prokazatelnych  kancerogen (DUSKOVA, HRUSKOVICOVA, PARIZEK,
KRALIKOVA, 2010: 129). Mnozstvi nikotinu v jedné garet je kolem 1 mg
(KRALIKOVA et al., 2013: 29). Nikotin je toxické&ezbarva latka, rostlinny alkaloid.
Koui obsahuje plyny — oxid uhelnatypavek, formaldehyd a tuh&stice — nikotin,
benzen a dehet. Obsah nikotinu j&ima zavislosti na tabaku. Oxid uhelnaty vznika
dusledkem nedokonalého spalovarhém kodeni. SniZzuje schopnost krveemésSet
kyslik, respektive se vaze na hemoglobin mistoikysla to s 200x vysSi afinitou
(SANANIM, 2007: 144).

Organizmus na tabakové zplodiny odpovida zvySeejmowé frekvence, krevniho
tlaku, spoteby kysliku myokardem, zvySenim skdéo vydeje, projevy koronarni
vasokonstrikce, zvySenim viskozity krve, adhezivitotrombocyl, akcentaci
aterosklerotickych zem a zvySenou hladinou fibrinogenu. Ma také negatiwiiv

na mitochondridlni funkce a periferni cévni systépjsobuje zvySeni celkového
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cholesterolu. ZvySuje koncentraci aterogenniho lddblesterolu a snizuje hladinu
HDL-cholesterolu a triglycerid v krvi, a tak zvySuje riziko mozkové trombozy.
Je prediktorem rozvoje srdf@ho selhani, infarktu myokardu, ischemické choroby
srdeni. Aktivni koueni je hlavni ficinou chronické obstrui plicni nemoci. Zvysuje
riziko vzniku fady onemocEni traviciho traktu, zhorSuje jejich {¢h a I&bu
(ADAMKOVA, 2010: 39; CESKA, STOCHLOVA, 2001: 7; DUSKOVA,
HRUSKOVICOVA, PARIZEK, KRALIKOVA, 2010: 129; KRALIKOVA et al.,
2013: 237). S katenim byva spojovana rakovinaadusek, plic, ale i dutiny ustni,
hrtanu, jicnu Zaludku, slinivky t&ni, ledvin, md&ového nEchyre, Zenskych
reproduknich orgad, leukémie (KRALIKOVA et al, 2013: 124). Oviwje
i endokrinni systém, onemasmi Stitné Zlazyei inzulinoveé rezistence. Tabakovy Kou
ma strumigenni dinek - je gipisovan vlivu rhodanid, které maji thyreostatick&inky.
Tabakovy kot zvySuje plazmatické hladiny adrenokortikotropnifttomonu, éstového
hormonu, ovlivuje i funkci nadledvin (DUSKOVA, HRUSKOVWIOVA, PARIZEK,
KRALIKOVA, 2010: 130; STARKA et al., 2005: 180). kuraki maze byt zvyseny
vyskyt osteopordzy a fraktur, urychleni resorpcieikan fosfatu, stimulace diferenciace
osteokladt, tlumeni syntézy svalové bilkoviny a stimulace resp inhib&niho
myostatinu (ZOFKOVA et al., 2009: 639). Ki@ni zgisobuje také indukci jaternich
a stevnich enzym (cytochromy P450), které pak rychleji metabolizagu I€iv a tim
sniZzuji jejich msobeni, nize ovlivnit dokonce i &nky hormonalni antikoncepce
(OREL, 2009: 230). Ma negativni vliv na pokoZkuetpkychleji starne, rze byt
ohrozena plodnost, zdarny gpgh thotenstvi a zdravi novorozence (SANANIM,
2007: 144). Bhem €hotenstvi mize mit zavazné tdledky pro vyvoj plodu, nizsi
porodni hmotnost, ipdtasny porod, nahlé amrti plodu. Jéle¥ité ukorit koureni
v dokg planovanéhoéhotenstvi nejlépe 6 &sial pred thotenstvim. Ovliviuje laktaci,
ktera trva kratsi dobu a snizuje hladinu prolakiiblUSKOVA, HRUSKOVICOVA,
PARIZEK, KRALIKOVA, 2010: 130; STARKA et al., 2005: 18.

Dle WHO je kuakem kazdy, kdo kdtialespd jednu cigaretu dergnNikotinismus
je spojen se zvySenym rizikem nallgADAMKOVA, 2010: 55, 75).Kouieni ma vliv
na rozvoj diabetu mellitu 2. typu, metabolicky syord a kardiovaskularni onemagrn
(DUSKOVA, HRUSKOVICOVA, PARIZEK, KRALIKOVA, 2010: 132).

Zavislost na tabaku je nemoc a tato diagnéza jelene v Mezinarodni klasifikaci
nemoci. Nikotinismus je velmi nesnadno zvladnuteleborobou. MozZnosti @y je

komplexni Skala od nefarmakologického ovlmn tedy edukace, aZz po nabidku
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nahradnich prograim Sowdéasti I&by je psychologickh pomoc, protoze
psychobehaviordlni intervence a podpora zvystiendst farmakoterapierpodvykani
koureni. Nahradni terapie nikotinem je u nas dostupnfoue naplasti nebo rychleji
se vstebavajicich oralnich forem — Zvyiek, inhalatoli, mikrotablet a pastilek.
Davkovani se upravuje vigehu I&by. Alternativou je redukce gtu vykouenych
cigaret (KRALIKOVA et al., 2007: 64). Postuprse snizuji davky nikotinu, dochéazi
k 1écb¢ zavislosti bez projav syndromu z vysazeni, tgmost I€by je dvojnasobna.
Podavani antidepresiv setgobi uvolgni dopaminu a zmirni se¢které odvykaci
piiznaky, jako je nervozita, podrafwbst, Uzkost. Vareniclin (Champix) brani nikotinu
ve vazld na nikotinovych receptorech, #ékovi cigarety nechutnaji. U vSech déuh
farmakoterapie je minimalni dobia in¢ésice uzivani (KALINA a kol., 2008: 152).

Otéazka elektronickych cigaret je dnes stale videaki. Obsahuji meéntoxickych
latek neZ kot klasickych cigaret, mohou pomocigstat kott u kurdki, u nichz
klasické metody selhaly, ale neni prokazana bemst dlouhodobého uzivani
(KRALIKOVA et al., 2013: 48).

Pasivni koiteni zmsobuje stejné nemoci jako aktivni Keni, v menSi ni@
nadorova onemoeni, respirani a kardiovaskularni (KRALIKOVA et al., 2013: 142)
V organizmu pi pasivnim koteni dochazi ke zvySeni spey kysliku myokardem,
zvySuje se klidova tepova frekvence, krevni tlai&kéivita krevnich destek, zhorsuje
se funkce endotelu, snizuje hladina kyseliny askegb dochazi k destabilizaci
aterosklerozy. Pasivni Kactvi je nebezpgmy jev (ADAMKOVA, 2010: 42;
KRALIKOVA et al., 2013: 233). Mezi népstji postizené pat déti kuraka, které
castji trpi respir&nimi onemoctnimi, ale i pasivni kateni mize veést
k onkologickému onemoéni (SANANIM, 2007: 145; KRALIKOVA et al., 2013: 60)

Pokud chcemeipstat koiit, je dilezita motivace, dale vyhybani se nebe&nyen
mistim a situacim, podpora druhébloveka, €lesna aktivita, od@na, relaxace, joga,
vhodna Zivotosprava (NESPOR, 1999: 106jroké spektrum podpory odvykani
koureni a dostupné ¢y zavislosti na tabaku je od telefonnich linek avykani
koureni po intervence v primarni dochem hospitalizaceéi dostupnou farmakoterapii
v ramci zdravotniho systému. Wtd Skolni vychova ovlisiuje utvdeni klicovych
kompetenci a chovani vedouci ke zdravi, vyu#ipravenych preventivnich program
Aktivni Gcast rodét zvySuje efektivitu programu (KRALIKOVA et al., 281 153,
155).
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2.5.4 Nadn&rna konzumace alkoholu

Konzumace alkoholu provazi celéjidy lidstva. Alkohol se stal s@asti naSi kultury
a je dokonce zapojen i do nabozenskych ritristova krev), ovSem jeho sgieba na
hlavu se v poslednich desetiletich zvySuje a stte lidi je ohroZzeno alkoholismem.
Alkohol je jediné xenobiotikum, na které mameéletspecifické enzymy a které se
piirozers zapojuji do intermediatniho metabolismu (KALOUSOVZ006: 175). Pt
mezi chiiova drazdidla a ma vysokou energetickou hodnotujmdlni obsah Zivin
a neobsahuje zadnou vlakninu (MICHALEK, 2008: 121)

Pri  nizkych davkach {sobi protektivd na incidenci kardiovaskularnich
onemocgni, avSak i davkach ¥tSich nez 300 g/tyden se zvySuje riziko cévni
mozkové pihody 4 krat. Jeho nadima jednordzova konzumaceiaspbuje intoxikaci
a prechodné poskozeni CNS, zvySeni oxidativniho str@$eraci membran, podinije
vznik toxickych a reaktivnich sl@enin, vaze se na proteiny a DNA, naruSuje pochody
dychaciharetézce. Oxidéni stres je stav, kdy je naruSena rovnovaha meixadanty
a oxidanty (pedevSim volné radikaly) ve prasgh oxidand, nasleduje tki#ové
poSkozeni. Dochazi ke Zmam oxidace a k aktivaci hepatotytaz k metabolické
acidoze. Dlouhodobé naduzivani alkoholu vede kétar energie, indukci syntézy
kolagenu a fibréze gpdevsim jater), kancerogeneziggevsim gastrointestinalni trakt
a jatra), deficitu retinolu, zvySenému oxidé&mu stresu, perivenularni hypoxii,
imunologickym znénam a stimulacim. Vyiisje jaterni cirhézou, jicnovymi varixy
a korti smrti postizeného. Jaterni poskozeni jeriza@no imunitnimi a zagtlivymi
zménami, znénou metabolismu Zeleza, toxickyméidky intermedialt metabolismu
ethanolu — pedevSim acetaldehyd, centrilobularni hypoxii a tiekgmi faktory. Tyto
zmeény vedou k jaterni fibréze a mitochondrialni dyséan nedostatku antioxidaint
s naslednou lipoperoxidaci. Negativovliviiuje rozvoj hypertenze (KALOUSOVA,
2006: 175).

Hlavnim rizikem nadrérného uzivani je rozvoglesné i psychické zavislosti, jez se
rozviji po dlouhodobém uzivani d@eplchazi ji dlouhé obdobi. Toxicita alkoholu vede
k vdznému poskozeni organizmu (KALINA a kol., 20@2t3). Mezi spoléna rizika
vSech navykovych latek gatirazy, otravy, dopravni nehody. Pod viivem alkdahse
stavame okr'mi trestnychéini, ale také s€astji trestnich¢ina dopoustime. Zavislost
nam bere svobodu. Alkohol v ddléhotenstvi poSkozuje plod. | mala mnoZzstvi maji
acinky na rychlost reakci, koordinaci pohybu, Usudetozhodovani, oslabuje vnimani

bolesti a odstiguje zabrany. Vysoka koncentrace tlumi centra pahdsii, krevni okh,
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muze vést ke smrti. Nebezpe jsou kombinace s jinymi tlumivymi latkami
(SANANIM, 2007: 138). Vyssi fljiem alkoholu je povaZzovan za rizikovy faktor pro
zvySenou manifestaci nadofADAMKOVA, 2010: 76).

Etylalkohol vznikd kvaSenim cukr Problémy s naduzivanim jsou znamy
od starowku. Spoteba alkoholu 'R se pohybuje okolo 10 litrna obyvatele za rok.
UzivA se per os, prochazi debbiologickymi membranami, rychle se iefiava
z traviciho traktu a prochazi hematoencefalickotiébau do mozku. Stav po poziti
alkoholu se nepstji projevi jako prosta opilost (ebrieta), malé davkiasobi
stimulaneé, vyssi tlumig. Zpaiatku se dostavuje zlepSeni nalady, pocit sédmwi
a energie, poz(i ptichazi ztrata zabran a sniZzeni s&ewi, anava, Utlum a spanek.
Intoxikace se @i nactyti stadia v zavislosti na hladiralkoholu v krvi od lehké opilosti
az po tzkou intoxikaci se ztratouédomi s hrozici zastavou dechu &b Akutni
intoxikace alkoholem fi¥e byt velmi vdZznym stavem. Mezi kratkodobé neZétlou
(cinky pati porucha rovnovahy, nevolnost, zvraceni, porudiovéni, agrese, riskantni
chovani, porucha &omi az smrt. Dlouhodobé neZzadouctiney poskozeni
gastrointestinalniho traktu, jaterni cirh6zy, kamny, poSkozeni @hoveho systemu,
poruchy krvetvorby, poruchy spanku, depresivni staposkozeni nervového
a endokrinniho systému, poSkozeni mozku, poruchygademence, poSkozeni plodu
u thotnych. Po oditi alkoholu mize nastat Zivot ohrozZujici odvykaci stav (KALINA
a kol., 2008: 133-134, 341-342).

Jako farmakoterapie se pouziva latka naltrexoerdkse vyuziva i u pacient
k udrZeni abstinence zavislych na opoidechcddsji pouzivany preparat k senzitizaci
je Antabus (KALINA a kol., 2008: 147). Mezi terapigké @istupy pati pozitivni
psychologie, odolnost klienta, motiird rozhovor, kratka terapie a faze modeluiayn
(MILLER, 2005: 279).

2.5.5 Stres, relaxace, spanek
Stres

O presném mechanismuigobeni stresu na imunitu toho zatim mnoho nevieesak
ziejme, Zze zvlast dlouhodoby stresfsobi na organizmus nipnivé a casto vede

k onemoc#ni. Rozeznavame stresory dvouttypyzické, kam pét predevSim bolest,
a psychické — strach, utrpeni, starosti, depreed.apentralni nervovy systém je spojen
s imunitnimi butkami a organy nejen pomoci horniigrale i cestou sympatickych

zakorteni v lymfatickych organech a uzlinach. Dokonced&, Ze dikydmto spojenim
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nejenze mze stres fispivat k rozvoji onemocmi, ale i nemoc (imunitni aktivita) ide
potencovat stres a oviievat chovani jedincég~ALEIDE, 2010: 51).

Stres je fyziologicka, emocionalni a poznavaci ceak chovani kazdého z nas.
VSichni jsme vystaveni streson, mezi které pa@t negasgjSi kazdodenni Zivotni
zkuSenosti: prace, mezilidské vztahy, rodina, vaémy. Pokud je tato reakce velka nebo
trvald z&ina se v prvni fazi objevovat n#p které vede ke zvySené ugavunkeni
potize spojené se zvySenou aktivitou jednotlivyailgaal. Druha faze je spojena
s poSkozenim jednotlivych organ Mezi nefasgjSi zdravotni potize pat
kardiovaskularni onemoeni, ktera jsou spojena sipym pisobenim stresu na cévy,
cholesterol a triglyceridy a s némym pisobenim v podabporuch pijmu potravy
nebo zdravi Skodlivych navyk Nesmime zapominat ani na Hepé pisobeni stresu
na zvyseni pracovni absence a snizeni produkpvége. Stresory se vztahu;ji &eegtji
do profesni sféry, vztahové situace a dale obegé hluk, doprava, finami
problémy, bytové podminky (CUNGY, 2005: 139)o, jak vnimame uité podréty
jako stresujici, zalezi i na naSem aktualnim st&®akud jsme unaveni podré&hnd
a jsme jiz v Spatném psychickém stavugisteelmi malo k rozvoji vnitniho neklidu,
nervozity¢i stresu. Vnimani stresu je subjektivni (KUKKA, 2010: 170). Podle toho
jak na nés fsobi, ho dlime na eustres, ktery je stresefijgtelnym, kladi@ ptsobicim.
Je spojen sipkonavanim fekazek, kdy cely proces mame pod kontrolou &agto
spojen s filemnym a@ekavanim. Opakem je stres negativni distres, jejesgo
s negativnimi pocity (MACHOVA, KUBATOVA a kol, 2009.26).

Relaxace

Tvoii sowast kazdého programu zvladani stresu. Hlavnim jgil@m je zmirgni
emocionalni zé&¥e spojené s Uzkosti a podré&idsti. Emocionalita je pojitko mezi
vnejSimi stresory a nemoci. fil#iSna emocionalita urychluje fyziologické funkce,
vyvolava funkni a pozdji organické potize a napomaha vzniku uUzkostnych
a depresivnich poruch. ZvySuje Unavu, sniZuje efe@st uvazovani a jednani. Naopak
klid je podminkou moudrosti a vyrovnanosti, ale&alam umotuje, abychom poznali
sami sebe a byli vykowsi, rozvijeli lépe své schopnosti. Relaxace se swva
uménim Zzit. Jde o zivotni hygienu — byt Kklidni, abyohwidéli, slySeli a vyuzivali
kazdého okamziku (CUNGY, 2005: 136, 158ktivni relaxace, je spojena s aktivnim
pohybem. MiZze probihat v pod@bkolektivniho sportu nebo jiné pohyboénosti.

Dulezita je maximalni pozornost a zaujeti pro hrumaktivitu. Nemameas gemyslet
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o problémech a starostech. Pasivni relaxace jeespog navozenimiijemné nalady
a vytvaenim gijemnych zazithk a prozitki. Frikladem niize byt nav&va kina,
divadla, poslech hudby, sledovani sportovniho Ltk@&UKACKA, 2010: 101).
Kukacka (2010) upozdiuje na unikatni vestémy mechanismus relaxace kazdého
znés. Clovek je jediny tvor, ktery se ske, dokdZe se srdes zasméat. Smich,
i zamgrné navozeny, nam imasi emocionalni uspokojeni, ale i relaxaci, ktera
organizmu vyrazé prospiva

Spraveé provadna relaxace nam napomaha klepSimu  sedsti,
k efektivrgjSimu Usudku, zlepSuje nadhnost. Relaxace patmezi metody podporujici
fyzicky a duSevni klid a udrZzuje optimalni hladiklidu nebo nagti, umoziuje nam
efektivrgji odpcativat. Jak relaxovat? N&seEjSi zpisoby jsou ovladanim dechu,
shnizenim svalového n&p, pomoci smyslového vnimani nebo uwwliim mysSlenek,
masaz (CUNGY, 2005: 22). Relaxace napomaha absdy mirni Uzkost a depresi,
bolestivé stavy, pomahatipnespavosti, zlepSujeigdstavivost a rozviji twovost,
souwast prevence a dby rady onemocEni, pomaha lépe zvladat stregjlekité je
ovladat rkterou relaxani techniku (NESPOR, PERNICOVA, SCEMY, 1999: 66).
Neumyslnou, bez@nou a nejdinngSi relaxaci je klidny spanek, kdy dochazi
k hlubokému Gtlumu CNS, odpimku a obnovuje se praceschopnost celého organizmu.
Béhem dne je finosem vyuZivat jednoducha rel&ra cviceni, kterd napomahaji
k odreagovani a snizovani negativniaislddiki dnesniho usfchaného stylu Zivota.
Relax&ni dovednosti je wdomeni si pocitu uvolgni, vyZaduje vSak nacvik,
vyuzivame vhodné prastdi a obléeni, relaxani hudbu (BURSOVA, 2005: 44).
Relaxace ma mnoho podob, ifjahezi ni jo0ga, tati, masaz, akupunktura, akupresura,
aromaterapie, saunovani. Do psychické relaxac# patogenni trénink, meditace,
dechové cveni, zgv, hudba, imaginace (KUK&KA, 2010: 102, 104).

Spanek

Spanek je nezbytny pro naSe zdrajgho vyznam tkvi pedevSim v regeneraci
centrélniho nervového systému. V praxi to znaméeaspankova absence nebo jeho
Spatna kvalita se wie projevit zhorSenim mysleni, snizenim pozornaspocitem
Gnavy nasledujici derPoruchy spanku mimo jinéfipaseji podrazghost, uzkostné
stavy, zvySeny stav Bbbsti az zavazna somaticka onem@tn Z hlediska fyzického

i psychologického slouzi spanek k odmku (CUNGY,2005: 14; KUKAKA,

2010: 125). Spanek uz davné civilizace fascinovabjis zahadnou podstatou
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i vyznamem. Rytmické #tajici se Useky spanku, které jsou provazené yyuhl
o¢nimi pohyby nazyvané REM asi 25 % celkovéhgmibo spanku, paradoxni spanek
a useky spanku bezmich pohyli non- REM, synchronni spanek. $Saana doba se
nejen zamsuje na klinickou diagnostiku adbu poruch spanku, ale i nasledky &chto
poruch na lidské zdravi. Spanekizmivé zasahuje do metabolickych pocliod
v organizmu, ovliiuje kognitivni funkce, pasrtové schopnosti adggobi na imunitni
systém. Chronickd nespavost, nedostateti zkraceny spanek patdo rizikovych
faktoni vzniku kardiovaskularnich komplikaci, metabolickébyndromu, dusSevnich
poruch a dalSich z&n. Spankova medicina patdo oblasti preventivni mediciny.
Sekrece melatoninu &uwje cirkadianni rytmus, vrcholné vylovani nastava v déb
minimalniho osvitu. Zakladni vegetativni funkce,ewni olkh, srd€ni frekvence,
dychani a dlesna teplota jsou ve spankizeny odlisSg, béhem spanku klesaiji.
Probouzeci reakce, ktera vyvola okamzitouémma opakuje se mnohokrat za noc,
muze mit nepiznivy dopad na zdravi. Trendem posledniho stgketzkracovani
pramérného trvani spanku. Chronicka spankova deprivacgedina z ficin narstu
hmotnosti a kardialnichifhod. Vzajemné vztahy jsou u poruch spanku, unalytku
energie a poruch koncentrace, ale i depresi a abawmoha ¥ci. Psychoterapie,
kognitivneé-behavioralni terapie patmezi volby I€by, ale i prevence. &teré slozky si
lze osvojit do bzné praxe, zvla8tspankovou hygienu, kterd owlivje spankove
navyky (NEVSIMALOVA, SONKA et al., 2007: 21, 33, 4507).Kvalitni a dostat&ny
spanek je tlezity nejen pro vykonavani kazdodenni¢mnosti, ale i nezbytnou
podminkou pro absolvovani psychické nebo fyzick€Zeaa s tim spojené vykonnosti
(KUKA CKA, 2010: 129).

Z&klady spankové hygieny

1. Nepijte kavu, zelenygerny ¢aj, kolu nebo jiné energetické napoje od pozdniho
odpoledne (nejlépe 4-6 hodibega ulehnutim), omezte i jejich pozivarép den.

Pasobi povzbudiy a rusi spanek.
2. Vynechejte &Zk4 jidla veer, posledni jidlo 3-4 hodinyed ulehnutim.

3. Po veeri nefeSte dlezité &ci, které vas rozrusi. Naopak se snaziggmnou

¢innosti zbavit se stresu &igravit se na spanek.
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4. Lehk& prochdzka po vei muze zlepSit vas spanek. Naopak cevii pged

ulehnutim (3-4 hodiny) jiz iite spanek naruSit,igsuite tyto aktivity ged

VeCeri.

5. Nepijte veer alkohol, abyste Iépe usnuli — alkohol zhorSuyaliku vaseho
spanku.

6. Nekute, zvlas& ne ged usnutim a v d@bnocnich probuzeni. Nikotin také
povzbuzuje.

7. Postel i loznici uZivejte pouze ke spanku a pohlawn Zivotu (odstrate

z loZnice televizi, v posteli nejezte,de si a ani neodpdvejte).

8. V mistnosti na spani minimalizujte hluk, ¢do a zajistte vhodnou teplotu
(nejlépe 18-20°C).

9. Uléhejte a vstavejte kazdy den ve stejnou dobwikendu.

10. Omezte pohyb v posteli na nezbytmutnou dobu. V posteli se zbyte

nepevalujte, neslouzi kipmysleni.

Kvalita spanku se podili na kvalihaSeho Zivota. Fyziologicky spanek jdefity pro
regeneraci duSevnich a fyzickych sil tadu metabolickych pochéd Jeho délka
a kvalita je kléovym faktorem ufujicim pocit dobrého zdravi, celkovou pohodu
a vykonnost, hodnoceni kvality Zivota. Nedostatekalikniho spanku se podili
na patofyziologii mnoha onemaam (NEVSIMALOVA, SONKA et al., 2007: 108,
325). U seniar je dilezité dodrZzovat denni rezim — nespdeg den, mit dostatek
fyzické aktivity, dostatek denniho &la pres den, pravideth vstavat a uléhat
(TOPINKOVA, 2005: 164).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cile prace

1.

Zjistit informovanost paciefit zdravotnického Z&eni o podpie zdravi ve
zdravotnickém zidzeni, zda jsou pacienti informovani o aktivitdcbblasti podpory

zdravi.

. Zjistit rizikové faktory pacient zdravotnickeého zZézeni a peswdcit se, zda jsou u

nich zji¥ovany @i hospitalizaci zdravotnickym personalem.

. Vytvorit informacné eduk&ni brozuru s tématy vztahujicimi se do oblasti moyp

zdravi pro pacienty, nax&miky zdravotnického z&eni.

3.2 Ukoly prace

Vyhledani literarnich pramén Obsahova analyz&eské a zahraémi knizni
literatury, odbornyché¢asopisi a owienych internetovych zdnbjvztahujicich se
k danému tématu.

Studium odborné literatury.

Sestaveni obsahu diplomové prace na zé&ltadzultaci s vedoucim prace.
Objasrni tématiky v SirSich souvislostech — charakter&owedravi, prevenci,
podporu zdravi, pimplementovat prvky podpory zdravi do¢péo pacienta, vznik
nemocnic podporujicich zdravi, zdravy zivotni styl.

Zdravy Zivotni styl - podpora zdravi - vyZiva, ptloya aktivita, koteni a nadriérna
spoteba alkoholu.

Sestaveni dotazniku, dotaznikov&éei realizované distribuci dotazfiipacientim
ve zdravotnickém Zé&eni.

Zpracovani dat — analyza vyslédistatistické zpracovani

Vytvoreni inform&né eduk&ni brozury s tématy spadajicimi do oblasti podpory

zdravi pro vyuziti k edukaci paciéna SirSi véejnosti.

Zawr a dopordeni pro praxi.
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3.3 Vedecky predpoklad

Hypotéza 1 Predpokladam, Ze vice konzumuji alkohol pacientiiniZkové kategorie.
Ho: Patet dni v tydnu, kdy pacient konzumuje alkohol, mekge s ¥kem.

H,: Patet dni v tydnu, kdy pacient konzumuje alkohol, kajes wkem.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze kéci konzumuiji alkohol vice dni v tydnu.

Ho: Kuiaci i nekdaci konzumuji alkoholiblizn¢ stejny péet dni.

Hi: Kuiaci i nekdaaci konzumuiji alkoholizny paet dni.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze vice pohybové aktivity maji pacien#sSi wkove
kategorie.

Ho: Paset dni v tydnu, kdy pacient vyviji fyzickou aktivitnekoreluje s&kem.
Hi: Patet dni v tydnu, kdy pacient vyviji fyzickou aktivjtkoreluje s ¥kem.
Hypotéza 4: Predpokladam, Ze Kaci cvici mensSi poéet dni v tydnu nez neki@ci.
Ho: Kuraci i nekdaci jsou srovnatethfyzicky aktivni.

Hi: Kuiaci i nekdéaci jsou rozdily fyzicky aktivni.

Hypotéza 5: Predpokladam, Ze nizSi BMI maji pacienti niz8kevé kategorie.
Ho: Vék nekoreluje s BMI.

Hi: Vek koreluje s BMI.

Hypotéza 6: Predpokladam, Zze kaci maji nizSi BMI nez neKkaci.

Ho: Kufaci i nekdaci maji srovnatelné rozloZzeni BMI. Neexistuje a8t mezi BMI a
kourenim.

Hi: Kufaci i nekdaci maji tzné rozloZzeni BMI. Existuje zavislost mezi BMI a
kourenim
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvii 200 pacient hospitalizovanych naifkové ¢asti chirurgického
a ortopedického odteni Nemocnice Peffimov p.o.. Tato oddleni zabyvajici se
pievazre operg&nimi vykony byla vybrana zagmeé. Dotaznik vyplnilo vSech 200
pacienti. 120 pacierit bylo hospitalizovano na chirurgickém atiehi a 80 pacieiitna
ortopedickém od#leni v ptibchu mesice fezna 2015.

Z 200 pacient tohoto vyzkumného souboru bylo 88 pohlavi Zenskah&12
pohlavi muzského.

V¢ekove rozmezi respondénge od 18 do 99 let. Veckoveé kategorii od 18 do 29
let je 6 pacient, v kategorii od 30 do 39 let je 29 pacienDd 40 do 49 let je pacient
22 a od 50 do 59 let 38 pacigéniNejvice je zastoupenakova kategorie 60 aZz 69 let
s 61 pacienty. Kategorie od 70 do 79 let ma 36qudici Soubor tvdilo i 9 pacient
vékové kategorie 80 az 89 let. V kategorii 90 az @9 hebyl vtomto rsici
hospitalizovan Zzadny pacient, a proto tatdkowa kategorie nebude promitnuta

v grafovém znézogmi.

4.2 Organizace vyzkumného séeni

Piipravné faze

Nejdiive jsem sestavil@asovy harmonogram postupovych praci a cile vyzkvise.
jsem konzultovala s vedoucim prace. Po prvotninstpoovani odbornych literarnich
prameri k danému tématu jsem sestavila dotaznik pro pgciggtvoreny dotaznik byl
konzultovan s vedoucim prace a nastedohvalen. Konzultace o obsahu dotazniku
prokehla i s Mgr. J. Dejmkovou a tymem pro zvySovani lkyapéce v nemocnici.
Dotaznik obsahuje Uvodni slovo, ve kterém jsou qudciinformovani o Gelu
dotaznikového S&ni. Dotaznikové Sni bylo zcela dobrovolné. Informace byly
zjisStovany nestandardizovanym dotaznikem vlastni koksgruv tiSéné podob

na zaklad anonymniho dotaznikového &ati. V dotazniku jsou otazky uspdany pod
sebe a formulovany tak, aby byly jasné, & a pochopitelné. Dotaznik obsahuje
uzawené otazky vykrové, kde je jedna vhodna odgdy a otevené otazky k dopsani
odpowdi. Dv¢ otadzky obsahuji vice voleb v odgaol. Dotaznik je koncipovan
do rekolika ¢ésti. V prvnic¢asti se dotazuji paciehia vnimani jejich zdravi. V druhé
¢asti se dotazuji na pohlavi akv Tieti ¢ast je zard'ena na podporu zdravi, informace,
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implementace a naslednacpéCtvrta ¢ast dotazniku je zattena na rizikové faktory
pacienti. Celkem ma 20 otazek

Casovy harmonogram:

30. 9. - 30. 10. 2014 - cile vyzkumu, vyiteni dotazniku

1.11. 2014 - 30. 1. 2015 — prostudovani odboteédliury, piprava edukéni brozury

1. 3. - 31. 3. 2015 — vyzkumné &ati lizkovacast oddleni

1. 4.-15.5. 2015 — vyhodnoceni ziskanych vysiedk

16. 5. - 30. 6. 2015 — analyza vyslédk

Realizaéni faze

Dotaznikové Séeni probiha naikkové ¢asti chirurgického a ortopedického @tihi
Nemocnice Pelfimov v pribéhu meésice Bezna 2015 u vSech paciéntiichazejicich
k hospitalizaci. Dotaznik je osobnpiedavan zdravotniky paciémh pii piijmu

k hospitalizaci na oddeni po sepsani o¥evatelské anamnézy. VSem paciantje
jese ustre vyswtlen &el vyzkumného Sétni. U nejstarSi dkové kategorie je
zdravotniky nabidnuta pomodigeho vyphovani. Pro zachovani anonymity jsou na
kazdém odéeni pipravena sérna mista pro vypkné dotazniky nebo je mozné
vyplnény dotaznik pedat zdravotnickému personalu. Pacient dotaznikzntda po
ukonieni hospitalizace poredani pedbizné propousti zpravy a vysétleni nasledné
p&e oSetujicim lékadem. Je vydano 200 dotazhjla jelikoz byl distribuovan osobn
navratnost je 100 %. Nasledrprovadim kontrolu spravného vyphi dotazniku.
K vyzkumu je vyuzito vSech 200 dotazfik

V Nemocnici Pellimov, pispivkova organizace, pracuji a se souhlasem
Namestkyrg pro oSatovatelskou p& a manaZerkou kvality Mgr. Jitkou Dejmkovou,
byl vyzkum uskuténén. Jsem¢clenem tymu pro zvySovani kvality §& v nemocnici
a pasobim na pozici hlavniho koordinatora podpory zdrdymem pro kvalitu p&e
byla zangrn¢ vybrana oddleni zabyvajici seipvazie oper&nimi vykony.

Data ziskana z dotaznikového iéaef nasled& tiéidim a vyhodnocuji s pomoci
pocitatového programu Microsoft Excel daghlednych tabulek. Vysledky &dhto
tabulek promitam do sloupcovych graVysledné hodnoty jsou zaokrouhleny na jednu
desetinu procenta. Tato ziskana data jsou vyuZifemem pro kvalitu p&. Jednim

z hlavnich dvodu je zlepSeni p& o pacienty a Uprava intervenci podpory zdravi.
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4.3 Pouzité metody

Metoda je navod, cesta, jakao ukitého poznat, docilit. Pomoci metody séwjeme
jak postupovat k denému cili. Mila by byt charakteristicka systematbsti, gesnosti,
kontrolovatelnosti, verifikovatelnosti a opakovatedti. Ri vyzkumu pouZivame
metody analyzy a syntézy. Analyza je mysSlenkovy tygms kterym rozlenujeme
zkoumany celek na jeho zakladwaésti, vztahy a souvislosti. Kazda analyza se
vyzna&uje ugitym stuprém explorace, coZz znamend, Zé mpi provadime przkumové
a objevujici aktivity. Syntéza je myslenkovy posfuptikladny k analyze, ip kterém
analyzou vylenéné casti, vztahy a souvislosti zkoumaného objektu gpoje
a sjednocujeme do ¢itého celku. Dostavame s&asto k tomu, co se v izolovanych
castech nevyskytovalo, odhalujeme strukturu, vzagenmpmocesy a vztahy. Meazi
nejrozsfergjdi techniku sbru dat pati dotaznik (BARTLOVA, SADILEK,
TOTHOVA, 2008: 26-32).

Empirickou ¢ast diplomové prace zpracovavam na zaklddrantitativniho
vyzkumu se stanovenim hypotéz. Mezi nejrie®iSi techniku sbru dat pati dotaznik.
Dotaznik je soubor otdzektipraveny na formuld Ziskavame jim empirické
informace, které jsou zaloZeny na fiegem dotazovani respondénprostednictvim
predem pipravenych otazek (BARTLOVA, SADILEK, TOTHOVA, 20086-32).
Pomoci dotazniku byla ziskana data, ktera jsouedasltiidéna, vyhodnocena
a zpracovana v praktickésti. Po shromazdi vyplnénych dotaznik je dany material
zkontrolovan. Nasledn provadim obsahovou analyzu ziskanych dat. &j&tdata
zpracovavam uspadanim dat a sestavenim tabulek k jednotlivym vgmkgm
otazkam. Dle sestavenych tabulek jsem &jdtdata znazornila v grafech, za typ graf
volim sloupcové grafy.

Statistické zpracovani a tvorbu draprovadim v programu Microsoft Excel.
Ziskanad data fevadim do korekmich tabulek a nasledntestuji statistickym
Chi-kvadrat testem. Tento statisticky test je vhodoro jednoduché statistické
zpracovani a pomociéplze velice dobe zjistit rozdily mezi déma porovnavanymi
skupinami podle witého parametru. Za#tla jsem se fedevSim na tabakismus, jelikoz
ho vnimam jako velky problém sgasné populace. Proto jsem pacienty &S
piipadi délila na kudky a nekiéky, pogipact podle pohlavici véku. Vysledkem je
p-hodnota afehledny graf.
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Prenesena data v grafech jsou déphn diskuzi a zamysSlenim se nad ziskanymi
vysledky. Ze ziskanych vyslet@lkjsou vyhodnoceny, potvrzengi nepotvrzeny,
jednotlivé hypotézy. VSe je zpracovano za vyuziigpamu Microsoft Excel pomoci

statistickych a matematickych funkci a Microsoft Mo
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

» Otéazka: Vékove rozlozeni a pohlavi pacieri.
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Graf¢.1: Vekové rozloZeni a pohlavi paciént

V CR jsou kaZdy rok hospitalizovany vice neZ dva mii@sob, Zen asi o 250 tisic vice
nez mui. Mezi nefasgjSi priciny hospitalizace p#t onemoceni srdce a cév.
V muzské populaci novotvary a u ZetiepaZuje onemoemi maioveé a pohlavni
soustavy. Dle &ku je nejvice hospitalizovana kategorigidlo 1 roku. Nizké a stdni
vékové skupiny maji nizky p@t hospitalizaci, od &kové skupiny 55-59 let @et
hospitalizaci souvisle stoupa. Ve vysSickkavych kategoriich jsou muZzéastji
hospitalizovani nez Zeny, tak uvadi Zprava o zdragich obyvatel (2014).

Ziskana data z dotaznikoveéhorgei ukazuji ¥koveé rozmezi paciettl8 az 89 let.
Ve vékové kategorii od 18 do 29 let je 6 pacierf8 %), z toho 5 muzského a 1
Zenského pohlavi. Z tohoto §a Ize usuzovat, Ze mladi lidé jsou zatim pIinéh@wid
a operdni vykony podstupuji &Sinou jen pi akutnim problému. V kategorii od 30
do 39 let je 29 pacient(14,5 %), z toho 16 muzského a 13 Zenského pohi40
do 49 let je 21 pacietnt(10,5 %), z toho 11 muzského a 10 Zenského pohVatichto
kategoriich je vice muzZskych paciént

Od 50 do 59 let je v souboru 38 pacie(l9 %). Zde je vice hospitalizovanych 21
pacienti Zenského pohlavi nez 17 pacienmuzského pohlavi. Tatatkova kategorie je

druha nejvice zastoupenk) %)v paitu hospitalizaci z celkového souboru.
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Nejvice s 61 pacienty je zastouper@iova kategorie 60 az 69 let. Tato kategorie
(30,5 %) ma 31 pacieitZzenského pohlavi a 30 pacigninuzského pohlavi. Lze
usuzovat, Ze tato kategorie ma nejvice planovanygeraci ortopedickych
a chirurgickych vykofi, ale i akutnich probléin Bohuzel tato &kova kategorie je
i vice ohroZzena nadorovymi onemeénimi. V pogedi zajmu stoji problematika
zdravého starnuti a kvality Zivota, sstetnosti a chronickych onemoémi, uvadi NS
Zdravi 2020 (2014). Ve Zpréw zdravi naSich obyvatel (2014) je uvedeno, Zkoss
pramérny paset let prozitych ve zdravi v roce 201@R byl 62 rok.

Kategorie od 70 do 79 let ma 36 pacie(it8 %) z celkového p@tu, 11 Zenského
pohlavi a 25 muzského pohlavi. Tatékeva kategorie jeréti nejvice zastoupena
v pactu hospitalizaci, zde je vitlvelky rozdil mezi muzi a Zenami. Dle studie SHAR
kterou uvadi NS Zdravi 2020 (2014), ma v tomtw alespé jedno omezeni 10 %
¢eskych seniar.

Soubor tvéilo i 9 pacient (4,5 %) ¥kové kategorie 80 az 89 let, 1 pacient
Zenského pohlavi a 8 paciénnuzského pohlavi. Tato kategorie je malo zastoapen
Z davodu rizikového ¥ku pro operani reSeni a vysSihocku vibec. Revladaji zde také
muzi oproti Zendm v ptu hospitalizaci a opefaiho zakroku. Dle studie SHARE,
kterou uvadi NS Zdravi 2020 (2014) mé& nad 80 &tunalespd jedno omezeni 30 %

¢eskych senidar. S vysSim vkem nafista podil osob, které nejsou gstané.
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» Otazka: Powdomi pacienti o zasadach podpory zdravi v nemocnici a na

oddéleni.
130 -~ 104
100 +
80
W Muii
60 -
P W Zeny
40 1
8 &
0 - T i'."
Ano Me
(93%) (7%)

Graf¢.2: Powdomi pacient o zasadach podpory zdravi v nemocnici a n&ledd

Z celkového p&tu 200 pacierit ma 93 % posdomi o zasadach podpory zdravi
na oddleni a v nemocnici. 104 mtza 82 Zen vi, co je podpora zdravi. Téitgla nam
ukazuji, Ze pacienti tyto informace dostavaji. 8emv dolie, Ze si pacienti wdomuiji,
CO je podpora zdravi. V démemoci je kazdy vnim&j8i k informacim ohledhzdravi

a uwdomuje si, Ze &kdy stai i zmena zivotniho stylu, aby se&qreSlo komplikacingi
jinym onemocinim. Nikdy neni poz#l aby kazdy sdm na sblaal pracovat a chit
zmenit swij Zivot a Zivotni styl. V nemocnici v débhospitalizace ma kazdy pacient
moznost pomoci od jednotlivych odborajkpokud méa zajem. Je zajimave zjist Zze 8
muzi a 6 Zen, tedy, 7 % paciénnema povdomi o &chto zasadach.

Tothova (2014) uvadi, Ze moderni ddehtelska p& klade draz
na podporu a udzeni zdravi. Lze toho dosadhnoutetrlmly, pokud kazdy z nas bude
aktivni v rozhodovani o své §iéa o své zdraviZ dlouhodobého hlediska ma primarni
prevence a podpora zdravi hlavni uUlohu v redukcromickych neinfeknich
onemocsni, predevsim pozitivnim ovlikovanim fakto# Zivotniho stylu, soustavnou
a dlouhodobou edukaci a motivaci v oblasti vyZzpghybové aktivity, zvladani stresu
a koueni, dophuje NS Zdravi 2020 (2014).
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» Otéazka: Jak jste spokojeni s informacemi o podpite zdravi, které poskytuje

nemocniéni oddéleni ?
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Graf ¢.3: Jak jste spokojeni s informacemi o pogpazdravi, které poskytuje

nemocnéni oddleni.

Souasti dotazniku byla otazka, zda jsou pacienti sjgoka informacemi o podpe
zdravi. Vynikajici informace o podp® zdravi v odpoddi uvedlo 25 % dotazanych, 32
muzl a 18 zen. 54,5 % vSech paciert9 muz a 50 Zen, uvedlo informace o podpo
zdravi jako velmi dobré. Celkem 79,5 % uvedlo jaledmi dobré a vynikajici. Zde je
vidét vyborna prace celého tymu zdravothika oddleni, kde se gizkum provadl.
Informace o podp@ zdravi uvedlo jako dobré 14,5 % respondleh8 muz a 16 Zen.
Informace uchazejici uvedlo 6 % respondeBtmuii a 4 Zeny. Jednim Zidodi miaze
byt nezajem pacienta. tit¢ je zde i prostor pro zamysleni se, jak zlepSitgvaahi
informaci pacierim, mozna formou bliZzSi pacientovi. Také moznosb tytformace
rozSiit dle individualnino zajmu pacienta, nabidka refaich technik, komplexni
informace o zdravém Zivotnim stylu, prevence str&alba odpodi Spatné informace
neuvedl| Zadny pacient.

Kukacka (2010) dopluje, Zze ma-li zdravy Zivotni styl sfifovat k upeviini naseho
dobrého zdravi, s bychom individuald o toto zdravi p&bovat a ¥novat se

aktuélnimu zdravotnimu stavu. V rdmci zdravého thilm stylu je dobré #tat praci
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s odp@inkem, ungt psychicky relaxovat &dit se Zekickem hodnot, v &mzZ je zdravi

na prvnim mist

e Otazka: Jaké Vam byly poskytnuty intervence ?
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Graf¢.4: Jaké Vam byly poskytnuty intervence.

Téthova (2014) uvadi, Zze moderni ddetatelstvi vyzaduje zémy v organizaci
a poskytovani oSgivatelské p&. Je nutné planovat oEmtatelskou pé&, ktera ale
vychazi z individualnich probléira poteb kazdého pacienta.

Jednotlivé intervence vztahujici se k potipadravi jsou poskytovany na zakiad
ziskanych informaci od pacienta. Lé&kpti pfijmu na oddleni pi odebirani anamnézy
ziskavaji informace vztahujici se k navykovym latkd&8MI|. Na zaklad oSetovatelské
anamneézy, ktera je sédsti zdravotnické dokumentace, nelékaskavaji informace
tykajici se pohybové aktivity, stravovani, kenoi, nadmrné konzumace alkoholu
a socialniho zadzemi pacienta. Na zakladskanych informaci jsou naplanovany
intervence v oblasti podpory zdravi zéispeni jednotlivych odbornilk. V této otazce
pacienti volili moznost vice odpddi.

Pohybova aktivita byla uvedena u 95 % vSech patidnitto intervenci si rizeme
vyswétlit piitomnosti fyzioterapeuta po operacich na ortopétickddleni. U ostatnich
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pacienfi mizZe jit o naplanovani pohybové aktivity v domacinogfedi ke snizeni
hmotnosti nebo protahovaci ¢eni s ohledem na diagnézu pacienta k udrzeni kendic

Nutri¢ni poradenstvi uvedlo 82,5 % vSech dotazanych.zildad povinného
nutricniho screeningu u kazdého pacienta v Nemocnici iiredw byla provedena
intervence k Upravstravovacich navyks dopordenim, jak se stravovat. Je nadale na
kazdém pacientovi, zda upravi své stravovaci zwgkldKazdy pacient ma moZznost
navstivit nutréni poradnu z dvodu Upravy jidelriku i po propudini. Tato navsiva je
vhodna u pacieits nadvahou a obezitou.

Pacientm, ktai uZzivaji tabak (22,5 %) je provedena kratka irteoe
a dopordena nav&va ambulance pro odvykani Kemi v nemocnici. 5 % pacient
uvedlo intervenci prevence nadmé spoteby alkoholu. Téma alkoholu je velmi citlivé
osobni téma pro pacientyémto pacienim jsou gedany kontakty na specializovana
pracovis¢ a provedena kratkd intervence o Skodlivém vlivkohblu na lidsky
organizmus. Myslim si, Ze kratkd intervence o fieodl a alkoholu, hlavh ohledrg
negativnich dsledii na zdravi, by ra byt jednoduchou formou prové&th u vSech
pacient.

VSech 100 % pacieftuvedlo intervenci na bolest. S@sti pée o pacienta je
praw edukace o bolesti a jeji dga. Vyzkum byl provagh na ortopedickém
a chirurgickém odgeni, kde je l1éba akutni bolesti po operacich velmi aktualni.

Kalina (2008) dopluje, Ze dlezitym predpokladem efektivniho poradenstvi je
vytyceni spolénych cili, které by nily vychazet z pdeb klienta a respektovat jeho
moznosti. Dlezité je i vzdjemné porozumi a divéra. Dosahovani zém ve sndru
rozhovor. Metoda je fiikladem kratkych kognitivh behavioralnich iistupi

v psychoterapii. Cile by &y byt realistické, nititelné,éaso¥ omezene.

57



o Otazka: Pri propusténi z oddleni byly pokyny nasledné podpory zdravi

srozumitelné.
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Graf¢.5: Fi propuséni z oddleni byly pokyny nasledné podpory zdravi srozuméel

Pti propuséni z hospitalizace 68 % vSech pacien84 mu#i a 52 Zen, uvedlo, Ze
nasledné pokyny podpory zdravi jsou naprosto sraelmd. 28,5 % dotazanych, 23
muzi a 34 Zen, uvedlo, Ze jsodepazié srozumitelné. Nizeme si domyslet, Ze dané
pokyny jsou jasné. Vifpak zajmu je zde nabidnuta pacientovi konzultace
u specialisty. Nasledné sledovani rizikovych faktpfi navsgve, kontrole po operaci
a vambulanci u Iéka v nemocnici. Tothova (2014) dapje, Ze cilem
oSetovatelského procesu je nejen pacientovi pomociradstproblémy a poskytnout
efektivni intervence, ale i nadale spolupracovaaaentem po propusti z nemocnice.
Dulezita je podpora v sebefpéa motivace. NS Zdravi 2020 (2014) upange
na dilezitost zpracovani konceptu dlouhodobé&epéhlavié pro poteby starSich
a chronicky nemocnych senigr zajiS€ni preventivnich aktivit v oblasti zdravého
Zivotniho stylu starSich lidi. Petné je koordinace zdravotnich a socialnich sluzeb.
Casteéne srozumitelné pokyny uvedlo 2,5 % pacien8 muzi a 2 Zeny. Mélo
srozumitelné pokyny uvedli 2 muzi (1 %). Nesrozwimé pokyny neuvedl zadny
pacient. Tito pacienti, pokudé®emu nerozumi, by & byt sami aktivni a zeptat se
a nechat si v3e znovu vydht. Téthovad (2014) upozduje, Ze v modernim

oSetovatelstvi jsou pacienti chapani jako aktivddsinici v interaktivnim procesu.
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e Otéazka: Ptali se Vas pracovnici nemociniho oddéleni na VaSe zdravi a rizika

souvisejici s zivotnim stylem ?
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Graf ¢.6: Ptali se Vas pracovnici nemogmiho oddleni na VaSe zdravi a rizika

souvisejici s Zivotnim stylem.

Tothova (2014) uvadi, Ze holistickagee kterou poskytujeme v ramci o&statelského
procesu, je zagiiena na jedince jako celek a ne pouze na jeho ongmiodromg
popisu problém pacienta zjiujeme i faktory, které mohou napomahat a mit vliv
na jeho uzdravovani a brzké navraceniéogniho prosedi.

Proto otadzka, ktera se tyka zdravi padiemtrizik souvisejicich s Zivotnim stylem,
je velmi dilezita. Z 200 paciet 95 %, 104 muZ a 86 Zen, odpadélo kladre.
Zdravotntti pracovnici se ptali na zdravi a rizika souvisiejge Zivotnim stylem.
Odpowd ,ne ,, uvedlo 5 % pacieff 8 muzi a 2 Zeny. NS Zdravi 2020 (2014) uvadi,
Ze zdravi je ovlivéino i socialg ekonomickymi podminkami Zivota, které jsou dany
arovni vzdlani, socialnim postavenim, pracovnimi podminkamijiree. Zmgna
Zivotniho stylu neni snadnou zalezitosti, malokdozmalosti a dovednosti sancizazit
zdraw a wili zdravy Zivotni styl dodrzet do konce Zivota. Zpa o zdravi naSich
obyvatel (2014) uvadi, Zze Narodni strategie musintiyohostranna a komplexni, aby
byla UsgsSna. Kukéka (2010) informuje, Ze z&na Zivotniho stylu je mozna v kazdém

véku, st&i jen odstranit Spatné navyky.
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» Otazka: Obecrg své zdravi povaZujete za vynikajici, velmi dobrédobré,

uchazejici, Spatné ?
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Graf ¢.7: Obeck své zdravi povaZujete.

Tato otazka se tykd vnimani svého zdravi. 59 %hv§ecient, 62 mui a 56 Zen,
uvadi své zdravi jako dobré. 13 % padiert6 mui a 10 Zen, odpa@délo, Ze své
zdravi povazuje za velmi dobré. 3 % vSech dotazarganuzi a 4 Zeny, povazuji své
zdravi za vynikajici. Celkem 75 % pacignhima své zdravi jako dobré.

Zbyvajici pacienti (25 %) vnimaji své zdravi jakor$i. Své zdravi za uchéazejici
povazuje (19 %) 24 miZza 14 Zen. Své zdravi jako Spatné vnima 6 % pagi8nhuii
a 4 Zeny. Zde je nutné se zamyslet, jak bychhma pacienim pomohli jejich zdravi
zlepsit a jaké intervence jim nabidnout. Dotazréklysahoval vhodné dapljici otazky
proc je jejich zdravi uchézeji¢i Spatné. Nesmime zapominat, Ze kazda nemoc jb zasa
do kvality Zivota, niZe jit o stradani nemocnych, ale i jejich blizkybblest, omezeni
sokEstatnosti, pracovni neschopnost.

Musime brat v Gvahu i duSevni zdravi a vitalituipati pri vyplinovani dotazniku.
ZhorSovani duSevniho zdravi a vitality nastava ggSugicim se ¥kem, Zeny jsou
na tom life nez muzi. Vitalita vypovida o Zivotni energii #&rei a je vice
determinovanac¢tesnym stavem. DuSevni zdravi se tyka psychiky ladya jak je

uvedeno ve Zpravo zdravi naSich obyvatel (2014).
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e Otazka: Jak byste své zdravi obeah ohodnotili ve srovnani s dobou ped

jednim rokem ?
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Graf ¢.8: Jak byste své zdravi obé&écahodnotili ve srovnani s dobouea jednim

rokem.

NS Zdravi 2020 (2014) uvadi, Ze subjektivni vnimawiravi naSi populace se
v poslednich dvaceti letech vyra&zziepsilo, nejvyraz§si zlepSeni je udkoveé skupiny
65-74 let, naopak dkova skupina 75 a vice let hodnoti své zdravi jdkbré nebo
velmi dobré v mensi rig.

Po obecném zhodnoceni svého zdravi a jeho porogndoiiou ped jednim rokem
ozn&ilo 64 % pacient své zdravi za fiblizné stejné, 70 muk a 58 Zen. Kladné
hodnoceni, tedy o&o lepsi, uvedlo 6 %, 8 mtua 4 Zeny. Mnohem lepSi je pouze 1 %
odpowdi, 2 muzi. Celkem 71 % paciénbhodnotilo své zdravi jako stejné nebo lepsi
nez ed rokem.

Zaporné hodnoceni, a¢co horSi nez ifed rokem, uvedlo 28 % paciént32 mui
a 24 Zen. Mnohem horsi uvedlo také 1 % , pouzeng. Xeelkem 29 % pacielhhodnoti
své zdravi jako horSi. eme si to vysstlit cekanim na opetai vykon u paciertit
ortopedického odfleni. SniZzenou kvalitou Zivota paciéntkteri trpi bolesti a horsi

pohyblivosti nebo &kovou skupinou paciett
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» Genderové rozloZeni pacienit uzivajicich a neuzivajicich tabak
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Graf ¢.9: Genderové rozloZeni paciéntZivajicich a neuzivajicich tabak

Z celkového p&tu 200 dotazanych, je 88 pacigrmgohlavi Zzenského a 112 muzského.
Muziu nekudédki mame 80. Mud, kteri v odpowdi uvedli alespd 1g vykodeného
tabaku za den je 32 (27 %) zého112. Z pdtu 88 Zen jich 72 neuziva tabak a 16 jich
uvedlo kladnou odpad’ v uzivani tabaku (18 %). Z celkovéhoého200 pacierit jich
152 (76 %) neuziva tabdk, jsou nékei, a 48 (24 %) uziva alespd g tabédku za den,
jsou Kuéci.

Podil kuéki se v dosplé populaciCeské republiky pohybuje v rozmezi 28-32 %.
V pribéhu let 1997-2010 nedoSlo ke snizeni prevalencéekdwani nebyl zaznamenan
trend ve snaze ipstat kotit. Velky problémem je i expozice k&ei v domacim
prostedi, vystaveni &i a nekdaki tabadkovému kait Dle odborné studie je
odhadovano, Ze vice jak 16 tisic nida umira v disledku expozice tabakovému kbu
v domacim prosedi, uvadi NS Zdravi 2020 (2014).

Kralikova (2013) konstatuje, Ze kolem 20 %fi&u planuje pestat Koiit
v nésledujicich 6 #sicich, dalSich 40 %¢hdy pozdiji, celkem tedy planuje fiestat
kolem 60 % kiiaka. VeEk prvni cigarety je v 10 letech, nastup pravidetn&bureni je v
rozmezi ¥ku 14-15 let. Ve ¥ku 15 let jiz ma zkuSenosti s uzivanim tabaku vie2

70 % dkti. Vyznamnym faktorem pro vznik uzivani tabakudti ge i situace v rodi&
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Vice koui déti, které maji rodie kurdka, @ti z rozvedenych rodigi rodin se Spatnou
ekonomickou situaci. Vliv na vzniku zavislosti avipimu kontaktu s cigaretou ma
I inteligence dti a také Skolni prostdi. Mezi dosglymi kouii vice muzi. Pes 90 %
plicnich nadoit u mu#i a 75-80 % u Zen je apobeno kotenim.

BohuZel tatotisla jsou velmi alarmujici. Musime se vice zamygskd tim, jak je
ovlivnit a zabrénit vzniku zavislosti na tabdku asglych a jak oddalit¢ci zamezit
zkuSenosti &i s tabakenti rozvojem zavislosti. Je nezbytné vicéspbit v oblasti
primarni prevence. Je zde i otazka pasivnihddwiuV nemocnici, pokud je pacient uz
nemocny, své navyky snaifnzméni za pomoci zdravotnilk ale mnohdy je uz pozd
Je teba fisobit tak, aby u pacienta Zadné zavazné onetgndcepropuklo.

Kralikova (2013) dopiuje, Ze tabakovy kduzasahuje negati¥nkardiovaskularni
systém na mnoha urovnich. Hypertenze, vzestup takepoveé frekvence po vykiané
cigaret pretrvava 30 minut, dochézi tak k poSkozeni cévénystzvySeni interakce
mezi krevnimi destkami a cévni $hou, sniZeni elasticity aorty. Vic jak 20 cigaret
denr¢ je spojeno s rozvojem hypertenze, aterosklerézeoseiji o 10 let dive nez
u nekuéki. Ceska kardiologicka spalrost se chce aktivji podilet na prevenci
a l&b¢ zavislosti na tabaku ¢etrg snizovani expozice pasivhimu Keai. Kalina
(2008) dodava, ze 80 % ki si preje pestat koiit a zbavit se zavislosti, ale
aspEsnost snahyiestat kot sdm bez pomoci je pouze 2 %.

Od roku 2004 vznikaji ¥R Centra léby pro zavislé na tabaku. Pomoi [gcbé
mohou nabizet i prakiii |€ékai, ktefi podaji odborné poradenstvi aifou dopordit
n&hradni nikotinovou t#u. Odborg vySkoleni lIékarnici tuto sluzbu mohou provéd
od roku 2015. Rpravuje se i koncepce adiktologické ¢pé Dilezité je ovlivnit
a realizovat aktivity vedouci ke snizovani dopadivani tabaku na naSi populaci.
Zvysit informovanost populace o rizicich v uzivaabaku, zait se na primarni
prevenci a podporu zdravi, zlepSit dostupnagiyéToto je mimo jiné jeden z éiHPH
nemocnic.V Ceské republice je zakazano kemi ve zdravotnickych taenich,
vyjimeéné je pouze uzdgné psychiatrické odteni a oddleni pro I€bu zavislosti.
Zavedeni nekiéckych oddleni by n€lo byt postupné, s aktivnim zapojenim celého
personalu i paciefif dodava Kralikova (2013). Problém vSech nemoamiZé¢ nemaiji
vytvorena mista pro Kaky. Dale jsou to abstinéni piiznaky, mozna verbalni agrese

pacienti, pokud pacient je upoutan ngko a nemze kouit.
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» Vékoveé rozlozeni pacieni uzivajicich a neuzivajicich tabak.
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Graf ¢.10: Veékové rozlozeni paciettuzivajicich a neuzivajicich tabak.

Ve zpra¥ o zdravi naSich obyvatel (2014) je uvedeno, Zeslqunich letech kdl

v CR 30 % populace. Nejvy3si g kuraki je ve wkové kategorii 15-24 let (44,7 %).
V roce 2012 bylo satasnych kiaki 31,3 %. Podle pohlavi neni patrny vyznamny
rozdil. Z grafu je patrné, Ze vekové kategorii 18-29 let je 5 paciéniZivajicich tabak
oproti 1 pacientu nekékovi. V této ¥kové kategorii 83 % paciahtuziva tabak.
Musime se vice zamyslet nad motivaci celé populakesnizit uzivani tabaku a vést
cilenou podporu zdravi a intervence na mladkové kategorie, nejlépe uz odtského
véku. Zdravi 2020 (2014) uvadi dle studie HBSC z r@ai0 ogtovny vziistajici
trend oproti roku 2006 v gtu kouricich divek nad 15 let (28 %) a chlépgad 15 let
(22 %). Dale byl u tétoa&kové kategorie prokazan vztah i k vy§Simu vyskiiych
forem navykového chovani. Ve zptaw zdravi obyvateC’R (2014) se uvadi, Ze vice
jak 40 % dti Zije v domacim prostdi, kde ostatni kdu Kralikova (2013) dodava, Ze
na kodeni se nejvice podili skupina véku 15-34 let. Po 35. rocetku se prevalence

snizuje, vyrazny je pokles po 55. roce.
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Ve wvékoveé kategorii 30-39 let uziva 27 % pacietdbdk. Kategorie 40-49 let ma
21 % pacient, ktei uzivaji tabdk. 38 % pacientve wku 50-59 uzZiva tabak.
Nejpatetnsjsi skupina paciefitve wku 60-69 let ma pouze 21 % pacientzivajici
tabak. Ve ¥kové kategorii 70-79 klesa pet pacieni uzivajicich tabak na 13%.
V posledni ¥kové kategori 80-89 let zadny pacient neuziva tabdkzeme se
zamyslet, zda je to dano finam, socialni¢i zdravotni situaci pacieint Vime, Ze
uzivani tabaku je finamé nakladné. Mize mit vliv i zhorSeny zdravotni stav a snizena

kvalita Zivota.

* Pacienti uzivajici tabak, gamy uzivaného tabaku za den podle pohlavi
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Graf¢.11: Gramy uzivaného tabéaku za den podle pohlavi

Pacient jsem se dotazovala i na mnozstvi uzivaného talzakden jako indikatoru
intenzity kddctvi. Zandtila jsem se na rozdily mezi muzi a Zenami, abychoahli
piipadré 1épe zaniit edukace v rdmci podpory zdravi. Vysledky dotkerého Seeni
jsem podrobila statistické analyze a zjistila jgen0,277. Nejsou zde Zadné statisticky
vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami, co séetyntenzity koweni, tzn. mnozstvi
uzivaného tabaku za den. Toto je gomi doke patrné i z grafu, rozloZeni mua Zen
uzivajici tabak je relativnpodobné. Pouze v kategorii 16-20 g uzivaného takakden
je zastoupena jen muzskast populace. V kategorii 21 a vice g uzivanéhakahe
odpowd’ shodna u muta Zen, 8,3 % pacieinje vysoce zavislych na nikotinu.
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DalSim zajimavym Uudajem je, Ze t&mpolovina vSech pacieint (41,7 %)
uzivajicich tabak, neuziva vice nez 5 g tabdku &ésua 5 cigaret).

Adamkova (2010) uvadi, Ze v naSi populaci muzickpmimérné 17 cigaret derh
a Zzeny 11 cigaret de&nV roce 1985 kotilo 49,2 % mua, v roce 2008 34 % muz
ve wku 24-65 let. Zen, které kdiuve wku nad 45 let, je vice, prevalence keni je
27,6 %. KralikovA2013) dophuje, Ze vCR v roce 2011 24,2 % ¢ani povazujeme
za pravidelné kitaky kouici nejméw jednu cigaretu dern DalSi 4,9 % tvd
piilezitostni kdaci, ktegi koufi mérg nez jednu cigaretu detnZnamena to, Zze 29,1 %
ob¢ani CR ve wku 15-64 let v roce 2011 kiilo, Ize je tedy ozndt za kuaky. Cela
populace vetrg kuraki, kteri vykouti jednu cigaretu dern ¢ini 21,7 %. Mén nez
jednu cigaretu za den vykiul,1 % a 11 % jsou byvali kaci. Nekodi 22,6 % obani
CR, ale dive to zkusili. Nikdy v Zivot nekotilo 40,6 % oltani CR.

Nejvice kuaka (témei dvé peétiny) vykoudi v pribéhu dne 6-10 cigaret. Podil
kuraki kourici 1-5 cigaret derinse zvysil v poslednim roce na vice nez jetivuatinu.
Stagnace je ve skupirkuraki, ktefi vykouri 6-10 cigaret a 16 a vice cigaret, uvadi

A

0 abstinenci, z&l znovu koitit.
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» Konzumace alkoholu podle ¥kové kategorie
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Graf¢.12: Konzumace alkoholu podieku

V této hypotéze 1 jsemi@dpokladala, Ze vice konzumuji alkohol pacientshiZkové
kategorie Sowasti dotazniku byla otdzka na konzumaci alkohopacienta. Zajimalo
me, kterd ¥kova skupina nejvice konzumuje alkohol a kolik &rydnu. Proto jsem
pro zajimavost vysledky podrobila statistickému tde&ni chi-kvadrat testem.
Vysledkem statistického testovani, zda frekvencenzkmace alkoholu koreluje
s wkem, je hodnota p=0,00000000078 a dochazi k patiraernativni hypotézy
H;: Patet dni v tydnu, kdy respondent konzumuje alkohoteluje s ¥kem a nulovou
hypotézu zamitame. @ohledu na graf je patrné, Zé&tSina vSech pacieintz celkového
poétu 200 (55,5 %) alkohol nekonzumuje ani jeden ddgdwu. Zbyvajici 44,5 %
pacienti konzumuje alkoholtizny paet dni. Z tohoto p&iu 79 % pacierit konzumuje
alkohol maximalg 2x v tydnu.

Je zajimavé, Ze vecékove skupig 18-29 jsou vSichni pacienti konzumenti
alkoholu. Uvadi konzumaci ngsgji 1-2x tydrg, po jednom pacientu 5x a 6x tydn
Tyto udaje mohou byt na dnesni dobu realné. k®we skupig 30-39 let 14 paciet
alkohol nepije a 15 pacientlkohol konzumuje, néasgji 1x tydrng, nejvice 6x tyd
(2 pacienti). Ve vkové kategorii 50-59 let 18 paciémepije a 20 pacieiitkonzumuje
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alkohol, netastji 1-3x tydné a vZdy jeden pacient konzumuje alkohol 4, 5 ayxt.

V téchto wkovych kategoriich fevlddaji konzumenti alkoholu nadnti, co alkohol
nepiji. Vekova kategorie 60-69 let ma 44 paciend nepiji a 17 paciettco konzumuiji
alkohol, nefastjSi konzumace je 1-3x tydn3 pacienti 2x tyd&ia 2 pacienti 5x tydh

Vekova kategorie 80-89 let, kterd ma 9 padienekonzumuje alkohol nikdo.

U vékové skupiny 70-79 let, kterd& ma 36 pacienich alkohol 26 nepije. 10
pacienti uvadi konzumaci alkoholu, z toho 4 pacienti 2xntydoo 1 pacientovi 3x, 4x
a 5x tydrt. Pravidelnou konzumaci 7x tydlruvadi 3 pacienti. ¥kova skupina 40-49
let, ve které konzumuji vSichni pacienti alkoholdn21 pacierit Jednou tyd&
konzumuje alkohol 1 pacient, 2x tydr6 pacieni, 3x tydre 3 pacienti, 4x tyd&
1 pacient, 5x tyd& 3 pacienti. Kazdy den konzumuje alkohol 7 padiefiato wkova
kategorie je jednoziaé nejvice ohroZzena a da by se u ni provad intervence
o naduzivani alkoholu preventi¥n

NS Zdravi 2020 (2014) uvadi, Ze dmita cistého alkoholu v poslednich
desetiletich, jeifiblizné 10 litrd na obyvatele &etrg déti. Dle SZU (2012) o spgbnim
chovani dosfglé populace ¢i alkoholu se 18 % muZa 11 % Zen vystavilo riziku
zdravotnich probléin zpisobenych nadémnou konzumaci alkoholu, coz jsou davky
alkoholu &tSi nez 40 g pro muze a 20 g pro Zeny za jeden@eénmoku 2012 dochazi
k mirnému zvySeni v @tu umrti v souvislosti s alkoholickym onemaaim jater.
BohuzZel zavazna situace je i ttid kde je konzumace alkoholu roiEia. Z vysledk
HBSC (2011) vyplynulo, Ze vesku od 13 let konzumuje alkohol alespb tydre 15 %
chlapd a 11 % divek. V 16 letech nadmé davky alkoholu v poslednickieth
meésicich konzumuje az 21 % dotazanychiae zpra¢ o zdravi naSich obyvatel
(2014) je uvedeno, ze mezi muz{R je 26 % rizikovych konzumelia mezi Zenami
13 % rizikovych konzumeit Skodlivé piti, tedy osoby zavislé na alkoholuseu#
vyskytuje v 12,5 % a u Zen v 2,7 %. Alarmujici e, mezi dospivajicimi konzumuje
alkohol giblizn¢ 60 % (66 % chlapca 50 % divek) pravideth Pfi mezinarodnim
srovnavani v ramci kooperace WHO, které vychaeigistrované spgby, zaujim&R
prvni misto mezi vSemi zeimi s evidovanou fmérnou konzumaci 16,61 litréistého
alkoholu na dosfieho obyvatele na rok.

Toto ¢islo je velmi vysoké a tento rizikovy faktor byvé pacieni ¢asto opomijen
a zde by mlla byt zvySena informovanost o Skodlivosti nadugivalkoholu, ale
I intervence pomociip zavislosti pro celou populaci, nejen tedy proipaty. Mnohdy

stati kratka intervence, ktera se provadi u padienHPH nemocnici a je provada
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zdravotniky. Zdravotni dopady rizikového a Skodiigé piti jsou také zavazné.

Nejcastji mezi n¢ pati Urazy, nddorova onemosmi, kardiovaskularni choroby

a onemoc#ni jater, dopluje Zprava o zdravi nasich obyvatel (2014).

* Potet dni v tydnu, kdy je konzumovan alkohol spol&né s uzivanim tabaku
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Graf¢.13: P@et dni v tydnu, kdy je konzumovan alkohol

Stanovena hypotéza 2, kdyedpokladam, Ze kaci konzumuji alkohol vice dni
v tydnu, se tykd konzumace alkoholu u padiardvislych na tabaku  a pacignktei
neuzivaji tabak. Porovnavdm skupinu padiekiidki a nekdaka v konzumaci
alkoholu s ohledem napet dni vtydnu. Vysledky dotaznikového i&eii jsem
podrobila statistické analyze Chi-kvadrat testergjistila jsem hodnotu p=0,000241.
U hypotézy 2 se potvrdila alternativni hypotéza kiliraci i nekdaaci konzumuiji alkohol
rizny paet dni a zamitame nulovou hypotéRacienti uzivajici tabak (68,75 %)
konzumuji alkohol celkoy vice nez nekitaci (36,8 %), avSak ve skugimejvice
naduzivajici alkohol (5-7 dni v tydnu) dominuji n&kci (19 pacierit), oproti kudakam
(4 pacienti).

Vysledkem statistického §eni p@tu dni, kdy je konzumovan alkohol, je hodnota
p=0,000241. Statistickou analyzu jsem pro zajimaposvedla i jednotli¥ pro muze
hodnota je p=0,000287 a Zeny p=0,9095¢ehto udaji mizeme vyist, Ze je tento

parametr skutané statisticky signifikantni pouze u miuzzatimco u Zen Kactvi
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s pemirou alkoholu nekoreluje. Z celkového ¢po 200 pacierit alkohol wibec
nekonzumuje 111 pacigntcoz je 55,5 % vSech paciéna 44,5 % (89) pacieit
konzumuje alkohol alespidl den v tydnu.

Jeden den v tydnu konzumuje 13,5 % padietikohol. Z tohoto p&tu 27 pacient
je 14 pacient uzivajici tabak a 13 paciémekuaki. 2 dny v tydnu konzumuje alkohol
10 % pacient, zde je srovnatelné mnoZstvi iklai i nekuaki. 3 dny v tydnu
konzumuje alkohol 8 % vSech pacienZde gevlada, skupina neuzivajici tabak (11
pacienti), nad skupinou uzivajici tabak (5 pacigntl,5 % vSech pacieintkkonzumuji
alkohol 4 dny v tydnu, tuto skupinu zastupuji po@zpacienti nekiaci. 5 dni v tydnu
konzumuiji alkohol 4 % pacieintz toho 1 pacient uziva i tabak a 7 padiemkuaki.

6 dni vtydnu konzumuje alkohol pouze 2 % vSechigmag 3 pacienti nekiéci

a 1 pacient ktak. Alkohol konzumuje 7 dni vtydnu 5,5 % vSechieati, z toho
9 pacient jsou pacienti neuzivajici tabak a 2 pacienti ymivaabak. Intervence
v oblasti naduzivani alkoholu byla provedena zdmsky u 5 % pacierit tykala se
ziejm¢ pouze této skupiny. Myslim si, Ze tato intervebgengla vyznam i u skupin
pacienti, ktefi udavaji konzumaci alkoholu vic jak 1x tydn

Pacienti uzivajici tabak a konzumuijici alkohol js@lmi rizikovi pacienti s vysoce
pravéEpodobnym rizikem vzniku civilizanich onemocEni. Zde je na zvazeni idBa
ve specializované ambulanci. BohuZzel, téma konzemakoholu je velmi citlivé
a pacient si musi nadmou konzumaci nejive uwdomit sam, sam se musi chtitiza
lécit. Sowdasti kratké intervence je moznostédemeni si tohoto problému aredani
kontakti na odborniky vtomto oboru. d®Zité je i vytvdeni strategie v primarni
prevenci a podpe zdravi, aby nedochazelo k nagimému konzumovani alkoholu.
Podstatné je informovat ¥gnost o konzumaci alkoholu a jeho dopadu na zdravi

Kralikova (2013) uvadi, Ze riziko vzniku zavislosi alkoholu je u kitdki 2-3x
vétSi neZz u nekiéki. Mezi pacienty zavislymi na alkoholu kidwasi 80 %. Tabak, resp.
Nikotin jako hlavni psychoaktivni komponenta tabajaithodnocen jako latka s velmi
vysokym rizikem vzniku fyzické zavislosti. Kalina2@08) upozatuje, Ze c¢asne
intervence kladou iaz na praci s jednotlivcem vé&dku uzivani nebo v Zatku
kontaktu s odbornymi sluzbami, snaha nabidnout mornaejdive. Jsou to kratkodobé
odborné postupy navazujici r@snou detekci, zjihi problénii diive nez dojde

k zavaznému poskozetiivzniku zavislosti.
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» Jednotky alkoholu na den u pacieni, ktefi konzumuji alkohol alespai jednou

tydné podle kou¢eni.
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Graf¢.14: Jednotky alkoholu na den u paciemkteri konzumuiji alkohol alesgigednou

tydr¢ podle koteni.

Alespai jednou tyd® konzumuje alkohol 44,5 % z celkovéhochopacient, to je 89
pacienti. 111 pacient, 55,5 % z celkového ptu, alkohol nekonzumuje. Z tohoto
mnozstvi 89 paciefi ktefi konzumuiji alkohol alespiojednou tyds, konzumuje denh
0-1 jednotku alkoholu 50 pacién{56,18 %). 1-2 jednotky alkoholu denkonzumuje
17 (19,10 %) paciefit 11 pacient (12,36 %) konzumuje dear2-4 jednotky alkoholu.
7 pacient (7,87 %) konzumuje 4-6 jednotek alkoholu za defvaZnou skupinou jsou
4 pacienti (4,49 %), kt€konzumuiji vice jak 6 jednotek alkoholu za den.

Pokud se jest zantfime na konzumaci alkoholu spdhé s uzivanim tabaku,
zjistime, Ze ve skupi pacient uzivajici tabak uziva alkohol 0-1 jednotek tydn
18 pacieni, zatimco v kategorii bez tabdku 32 padierKonzumace 1-2 jednotky
alkoholu za den je @ prevliadajici pro 11 pacieintbez uzivani tabaku oproti
6 pacienim, ktai uZivaji sodasrt s alkoholem tabak. Konzumace 2-4 jednotek
alkoholu dena je u 7 pacierit bez uzivani tabaku oproti 4 paciemt uzivajicich tabak.
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Konzumace 4-6 a vice jednotek alkoholu za den yaz# a bohuZel vyrovnana pro
skupinu pacierit s uzivanim tabaku i bez uzivani tabaku. Z tohetpgtrné, zZe Kaci

celkow konzumuji ¥tSi mnoZstvi alkoholu dedna miZzeme usuzovat na vySSi
rizikovost pacient kuraki v této oblasti. Je to patrné&eglevSim v oblasti 4 a vice

jednotek alkoholu dertoto mnozstvi je jiz vysoce rizikové pro zdravi.

» Fyzicka aktivita podle poftu dni v zavislosti na ¥ku
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Graf¢.15: Fyzické aktivita podle @tu dni v tydnu v zavislosti nagku

V této hypotéze 3ipdpokladam, Ze vice pohybové aktivity maji paciemtsi wkové
kategorie. Pomoci statistické analyzy jsem tpj@la, zda ¥k pacient koreluje
s pohybovou aktivitou, konkrétrs jeji frekvenci, vztazenou nadad dni v tydnu, kdy
je pacient fyzicky aktivni. Vysledky dotaznikovéBeteni jsem podrobila statistické
analyze Chi-kvadrat testem a zjistila jsem hodrwt0,0000092 (muzi p=0,0000095,
Zeny p=0,016). Toto naifika, ze frekvence pohybové aktivity se &ilméni s wkem,
a to gedevSim u muk Potvrdila se tedy alternativni hypotéza Raet dni v tydnu,
kdy pacient vyviji fyzickou aktivitu, koreluje €kem a nulovou hypotézu zamitame.
Pohyb pat k zakladnim fyziologickym p#¢bam, zahrnuje vSechny denélesné
aktivity. P¥i hlubSim pohledu na hodnoty v grafu sizeme povSimnoutdkolika Vveci.
Vékova skupina 18-29 let m&ekavatelné rozlozeni, toto plati i prékevé skupiny
30-39 let a 40-49 let. Jsou zde 3 skupiny pagienicici 2x tydr¢, 5x tydré a 7x tydr,
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podle Zivotniho stylu, pdipad typu pracovniinnosti. Pacienti &kové skupiny 50-59
let cvici ponejvice 3-5 dni v tydnu. Veskové skupig 60-69 let a 70-79 let mnoho
pacienti necvti vibec. Zde je tlezité zamyslet se nad motivaci pacierdby z&ali
s pohybovou aktivitou féba clizi, protahovacim céenim. Na tyto pacienty je peba
se v podpte zdravi zamit, neba’ fyzickd aktivita v tomto ¥ku vyrazré ovliviiuje
kvalitu dalSiho Zivota. Veéchto wkovych skupinach se najde i mnoho padient
cvicicich 5x dend a dokonce i nezanedbatelné mnozstvi, kter€i dv@zdy den.
Pacienti ¥kové skupiny 80-89 let c¥i mezi 0-4 dny v tydnu. Je nutno poznamenat, Ze
u této otazky, ani jinde v dotazniku, nebylo spkoifano, co se mysli fyzickou
aktivitou, proto mohou byt velké rozdily v chapéoiioto pojmu, pedevsim uidznych
vékovych kategorii. Nicmé&hu vySSich ¥kovych kategorii ma i relativnnenaréna
fyzicka aktivita velmi blahodarnécinky na celkovy stav pacienta a tyt@kevé
kategorie jsou taktéZ vetgi mie omezovany v pohybu svym zdravotnim stavem.

Verejnost pohybovou aktivitu poklada za presiek rekreace, naplolnéhocasu,
seberealizaci i osobni a spi#aske ctizadosti Toto plati pro muze i Zeny. Praivd
aktivita matadu blahodarnych efaktv oblasti fyziologickych regulaci a adaptaci,
svalové sily a flexibility. ZvySuje mobilitu, santagnost a tim i kvalitu Zivota. Toto
plati pro cely Zivot ¥etre nejvysSich ¥kovych kategorii, a to ve zdravi i nemoci, uvadi
Mécek (2011). Zdravotnimi benefity pohybové aktivitysoy snizeni rizika
kardiovaskularnich onemogémi, diabetu mellitu. Pohybova aktivita pomaha udato
optimalni hmotnost, zlepSuje profil krevnich lipjdunkce traviciho traktu, psychicky
stav a zvySuje imunitni odolnost. wyznam ma i ve vysSiméku, je dilezita pro
zachovani fyzického, psychického i kognitivniho adr prodluzuje pimérnou délku
Zivota, tak je uvedeno ve Zprawe zdravi naSich obyvatel (2014).

NS Zdravi 2020 (2014) uvéadi, Ze pravidelna pohyb@kiivita pati mezi
a rekterych dusevnich poruch. Jakfikiad je uvaden interveéni program chze kazdy
den v trvani 60 minut. Studie Helen ukazuje, Zeatasa pohybova aktivita klesla ve
strednim ¥ku u muZ i Zzen. Mér nez 1 hodinu tydhsportuje 36,2 % Zen a 32,7 %
muzi. 1-3 hodiny tyda sportuje 33,2 mu a 38,8 Zen. Vice jak 3 hodiny ty&n
sportuje 25,1 % zen a 40,2 % nuz

Ve Zpra¥ o zdravi naSich obyvatel (2014) je uvedeno, disledlki studie
pohybovych aktivit doslych vCR, Ze jich ma 32 % nizkou, 21 %edni a 46 %

vysokou fyzickou aktivitu. Muzi maji 1,4 krat vy§siavdEpodobnost byt vysoce aktivni
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v porovnani se Zenami. N&jgi rozdily byly ve ¥kové kategorii 18-39 let a nejmensi
u starSich 65 let. Vzrostl pet osob sedniho ¥ku (45-54 let), ki se ve volnéntase
vilbec ne¥nuji sportu. Mé&ek a Radvansky (2011) uvadi, Ze u osob, pokudpssivni

a nasled# zvySi svoji aktivitu, se snizi mortalita o 30 %uEumy nam ukazuiji, Zze jen
13 % mu# a o rico mér Zen provadi vedku mezi 60-70 lety pravidelnou pohybovou
aktivitu v dopordované intenzit. Ve wkove kategorii 80 let je stejny pet aktivnich
muzi, ale jen 4 % Zen, dafalje Kalvach (2004). Kuk&ka (2010) dodava, ze jakakoliv
télesna aktivita a pohyb viznych podobach, sportovni i pracovni, poziiavliviiuje
zdravotni stav. Dobry furtki stav rkterych orgdnovych systé&mje zavisly na
pravidelné pohybové aktiwt Mullerova (2009) gipomina, Ze aktivni Zivotni styl,
hlavré pravidelnd pohybova aktivita, neni jen predek zvySeniétesné zdatnosti
a funkini kapacity, ale také je tocimna cesta ke snizeni rizika chorob¢lodvého
systému

» Poket dni fyzickeé aktivity béhem tydne, rozdfleni dle kurdka/nekurdka
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Graf¢.16: Fyzicka aktivita podle gtu dni v tydnu v zavislosti na uzivani tabaku

Zajimala n& otazka, zda je rozdil ve frekvenci fyzické akiwuihezi kuaky a nekigaky.
V hypotéze 4 jsemipdpokladala, Ze pacienti #ci cvici mensi poet dni v tydnu nez

nekuaéci. Ziskané vysledky jsem podrobila statistické anal@ré-kvadrat testem. Po
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provedeni statistické analyzy se potvrdila altewmathypotéza H Kuraci i nekuéci
jsou rozdilg fyzicky aktivni, protoZze hodnota p=0,0001 a nulowtypotézu zamitdme.
Po bliz§im pohledu na grafické znazarhvysledki, budeme moznaigkvapeni, zZe se
muj predpoklad, Ze kiéci cvici menSi poet dni v tydnu nez neki@ci, nepotvrdil.
Podle dotaznikového $ehi cvii vSichni pacienti, kté uzivaji tabak, alesgojednou
tydre, nejwtsi ¢ast 3 dny v tydnu (10) a 5 dni v tydnu (17). Zadlon2kuaka nevyviji
fyzickou aktivitu ani jediny den v tydnu. Ale poutiivé je, Ze 80 % pacientvici 2 a
vice dri v tydnu, 15 % dokonce kazdy den. Je zadbd ogt upozornit, Ze nebylo
specifikovano, co se mysli fyzickou aktivitou, prahohl byt tento pojem chapéaiwng.

* Poket minut fyzické aktivity za den, rozdleni dle kuraka/nekuraka
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Graf¢.17: Fyzicka aktivita podle délky aiani v zavislosti na uzivani tabaku

Z grafického znazogmi je patrné, Ze sloupec 0 minut dénje shodny s f@dchozimi
vysledky tykajicimi se frekvence fyzické aktivifgou zde pouze nekéci (24). Mozna
jsou to pacienti vySSi&kové kategorie nebo pacienti trvale upoutani igkd. Je
vyznamne, Ze 88 % vSech dotdzanych&ripe pohybové aktivitv trvani vice jak 10
minut za den. 29 % paciéntivedlo jako odposd’ pohybovou aktivitu v trvani 10 az 30
minut kazdy den. Mozna jsou to piaii pacienti, kt& jsou po operanim vykonu na
ortopedickém odgeni. U tchto pacient je bolest a omezeni pohybu ¢eetjSi
pii¢cinou pro omezeni pohybovych aktivit. 31,5 % padiemiedlo pohybovou aktivitu
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kazdy den v trvani 30 az 60 minut. Toto nizk&do nas vede k zamysleni jak motivovat
pacienty v zajmu o pohyb obecrVice jak 60 minut derinse pohybuje pouze 27,5 %
pacienti. Je zajimave, Ze vSichni pacienti,iktezivaji tabak, maji pohybovou aktivitu.
41,6 % dokonce vice jak 60 minut kazdy den. Nagpakze 23 % pacietitnekuaki
ma pohybovou aktivitu vice jak 60 minut dénn

Ve zpra¥ o zdravi naSich obyvatel (2014) je uvedeno, Zezum@avé dosgé ve
véku 18-65 let WHO dopokiwje minimald 30 minut pohybové aktivity sdni
intenzity 5x tyd nebo alespp20-25 minut aktivity vysokeé intenzity 3x tyén

* RozloZeni BMI podle wku
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Graf¢.18: Rozlozeni BMI podledku

Zabyvala jsem se otazkou, zda koreluje hodnota BMtkem. Hypotéza 5, kdy
piedpokladam, Ze nizSi BMI maji respondenti nizkiowvé kategorie Vysledkem tohoto
prizkumu je potvrzeni alternativni hypotézy: W¢k koreluje s BMI, protoZe hodnota
p=0,00018, je zde tedy statisticky vyznamny rozaiézi jednotlivymi w¥kovymi
kategoriemi. Nulovou hypotézu zamitdmé. pohledu na grafické znazami vysledki

je patrné, Ze BMI sd&kem stoupd, a protoimeme potvrdit i mj predpoklad, Ze nizsi
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jsou pevazre v nizSich ¥kovych kategoriich a od 70 legku se nevyskytuji #bec,
tedy starSi pacienti nemaji sklony ke kachexii.eD@ v grafu viditelné, Ze nadvaha
postup® s wkem p@echazi v obezitu. Alarmujici jsou g pacient obéznich

a s nadvadhou —ievazuji ve vSech&kovych kategoriich. Bylo by tedy vhodné v této
oblasti edukovat plo&wSechny pacienty,ipdevSim od 50 letéku.

Obezita se dnes stava zavaznym celogpakkym zdravotnickym problémem.
WHO ji od roku 1997 ozralje za globalni pandemii. S rostouci obezitou sgupe
riziko pozdjSich chronickych onemoéni, komplikace obezity ovliwji kvalitu
a délku Zivota. V satasné dob je i boj sobezitou &i a mladistvych jednim
z nejdilezit¢jSich ukoli. Obezita je charakterizovana nadbytkem tuku vrmizpau.
Nadvahu posuzujeme dle hmotnostnich irideregasgji BMI ¢i obvodem pasu.
Kytnarovd uvadi vyskyt obezity veétding evropskych zemi i v USA 10-20 %,
nadvahou (BMI ¥tSi nez 25) trpi vice jak polovina d&#p populace. V NS Zdravi
2020 (2014) je uvedeno, Zec®ské populaci se zvySuje qg@ osob s nadémnou
hmotnosti. Polovina doslych (54 %) ma vysSi neZz normalni hmotnost. V raéé8
bylo mui obéznich 17,3 % (BMI vice nez 30) déeppopulace a s nadvahou 45,2 %
(BMI 26 aZz 29,9). U Zen obezita 17,5 % (BMI vieZ180) a nadvéha 29 % (BMI 26 az
29,9). Onemoani spojené s obezitou jsou druhoudasgjSi pricinou umrti.

Ze ziskanych vysledk je viditelné, Ze vSechnyékové kategorie maji pacienty
s nadvahou aZ obezitou. Z celkovéha@tpo200 pacierit md BMI 26 a vySSi 81,5 %
pacienti, BMI 30 a vysSi ma 36 % paciéntlen pro porovnani uvadim, Ze intervenci
nutricniho poradenstvi uvedlo 82,5 % pacterfato ¢isla ot vedou k zamysleni jak
motivovat populaci ke zem¢ Zivotniho stylu. Je zdeutezité provadt intervence
zantiené na upravu stravovacich natryk pohybové aktivity. #kvapila n¢ kategorie
80-89 let, kde bychiedpokladala vice pacigns normalni hmotnosti az BMI mé&nez
20, namisto paciefits nadvahou a obezitou. V tétékevé kategorii se spiSe bojime
malnutrice hlava v nemocninim prostedi. Mozna si to rizeme vysutlit i bolesti
pacienti pied planovanymi ortopedickymi vykony. Pacient trpldsti, ma problém
s pohybem obe&n moZznosti je i upoutani na@azko. Musime brat v Gvahu i Spatny
a nevhodny fijem stravy. Problém s chrupem ve vy3&iavé skupii je velmicasty.

Topinkova uvadi, Zéasto ve sté byva malnutrice nerozpoznana a &ela, proto
vede ke zhorSeni fyzické vykonnosti. AZ u 20 % genje vyZiva nedostatea, uz ve

véku nad 65 let je to 5-8%. V nemocnicictide byt nedostated vyziva az u 20-40%
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seniofi. U starSich osob je dop@ena normalni hodnota BMI 20-24. Nadvaha
a obezita jetasjSi u populace nad 50 let, jen 26 % ma normalni thowi. Naopak
normalni vaha je u populace pod 30 let, asi 64 #ieKum je BMI do 25, nadvaha
BMI 25-30 a obezita BMI nad 30. Nadvaha a obezkeaauje stedni délku Zivota
a negativi ovliviiuje kvalitu Zivota. Prevalence obezity u dédgph mu#i je 23 %

a dosplych Zen 21 %, nadvahou pak ma dalSich 41 %ina28 % Zen doplje
Mullerova(2009).

Ve zpra¥ o zdravi nasSich obyvatel (2014) je uvedeno, Ze jdk polovina dosjeé
populace (57 %) ma vySSi nez normalni hmotnost.adhpu nadvahy a obezity
prispivaji Wtsi mérou muzi, z hlediskadku pak starsi lidé. Také podiétd s vysSSi nez
normalni hmotnosti nasta. Dle studie spataosti STEM/MARK v roce 2008 se
potvrdilo, jak vyznam#é nejen obezita (BMI nad 30), ale i nadvaha (BMI 3t5-
ovliviiuje vyskyt zdravotnich komplikaci.

» RozloZeni BMI podle koueni
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Graf¢.19: Rozlozeni BMI podle kdani

V hypotéze 6 jsem se zabyvala rozloZzenim BMI vahutk tabakismu. iedpokladala
jsem, ze kiaci maji nizSi BMI nez nekaci. Po statistické analyze chi-kvadrat testem
jsem ziskala hodnotu p=0,00001 a potvrdila se terativni hypotéza H Kuraci

i nekuraci maji fizné rozlozeni BMI. Existuje zavislost mezi BMI aukenim, nulovou

hypotézu zamitame. OvSeri plizSim zkoumani odden¢ pro muze a Zeny se ukazalo,
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Ze toto plati pouze pro Zeny, p=0, 0000008, zatiproomuze ne, p=0,37. BMI mensi
nez 20 maji pouze kaci (7, 1 muz a 6 Zen). U miukuraki i nekudki je pongrné
zastoupeni v jednotlivych kategoriich podobné, iwejy\muz trpi nadvahou, maji BMI
26-30 (63). Mnoho jich trpi i obezitou a v narnpe pouze 6 mu¥ (kuraki i nekuaki).
Zeny kuacky jsou z 50 % v noréaZ podvyzivené (BMI do 25) a z 50 % s nadvahou
az obézni (BMI nad 25). Nadvahou trpi pouze 3 Zlemyacky. Oproti tomu u Zen
nekuacek miZzeme pozorovat zvysujici se trend v souvislostivh B mérg nez 20
Zzadna, 20 -25 12 Zen, 26 -30 26 Zzen a BMI nad 3BeBdnekiecek. Je zde tedy patrny
pomérné velky vliv koureni na BMI. Ztohoto plyne, Ze je peba se zait na
prevenci koéeni u mui obeck a u Zen nekiaek. U Zen kietek je velkym
problémem fakt, Ze odvykani kimni je v mnohych ifjpadech spojeno se zvySovanim
hmotnosti. Proto i zde by byla vhodna intervendedpvsim v souvislosti s odvykaci
lécbou.

Hmotnost kiaka je pimérné asi o 3-4 kg niZz8i neZz netéki. To je v kontrastu
s mér zdravym Zivotnim stylem Kaéki: prijimaji vice energie, nasycenych ftuyk
cholesterolu, ménvitaminu C, E, betakarotenu, vlakniny. #&ai maji v porovnani
s nekutaky niz8i procentoétesného tuku, a to ifp stejném energetickémiipmu
a niz8im vydeji. Obava ze zvySovani hmotnostZenbyt barierou ifp odvykani kodeni
u 50-80 % pacieiit vice u Zen nez muzPrimérny vahovy pirastek je 4-5 kg po roce
nekoueni, u 13 % paciedtvSak byl ges 11 kg, malo pohybugtsi chua’ k jidlu, zmeény
metabolismu tukové tk&n uvadi (2013) Kralikova. Nikotin zvySuje bazalni
metabolismus o 5-10 %. Vykeéeni jedné cigarety figobi naiist energetického vydeje
0 3 % kEhem 30 minutMillerova (2009) doptuje, ¢im vysSi je BMI, timéastji se
konzumuji téna jidla, méa ovoce a zeleniny, také memodin se travi pohybovou
aktivitou. Musime si wdomit, Ze nejde o problém, ktery mohouiesit jen
zdravotnici, ale je nutny celospéémsky pistup a zaktivéni prevence v boji
s obezitou. Ochranné faktory v prevenci jsou stmdastatkem vidkniny a pravidelna
fyzicka aktivita. Rizikové faktory jsou sedavy st¥ivota a energeticky bohata, ale

nutriéné chuda strava.
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Graf¢.20: Obvod pasu pacigntlle wku

Mullerova (2009) uvadi, Ze nejjednodussi a &ajjSi metodou screeningu obezity
a nadvahy je w&teni obvodu pasu. 8lime ho v polowini vzdalenosti mezi Zebernim
obloukem a febenem kosti Kelni. U muz hodnoty 94-102 cmipdstavuji zvySené
zdravotni riziko a nad 102 cm vysoké zdravotnikoziHodnoty u Zen 80-88 cm
piedstavuji zvysené riziko a nad 88 cm vysoké zdravatiko.

M¢éieni obvodu pasu je velmi jednoducha a levna metddea slouzi k diagnostice
abdominalni obezity. Kritéria abdominalniho ukladérku, obvod pasuipsahujici 80
cm u Zen a 94 cm u miZjsou tak pisna, Ze nejsou v nogmekdy i u neobéznich
jedinai. Métreni by nglo byt sowdasti kazdéhoétesného vySéeni, bohuzel se tak
dodnes nestalo. Hrami hodnoty obvodu pasu odpovidaji htgmim hodnotam BMI
pro nadvahu a obezitu. Dle studie IDEA proéééli vCR mglo abdominalni obezitu 71
% Zen a 56 % muZ Pro vysoky vyskyt v populaciiedstavuje i ekonomicky problém.
Dle studie z Danska kazdy centimetr obvodu pasu nadnu zvySuje naklady
na zdravotni p& o 1,25 % u Zen a 2,08 % u miyzivadi Sucharda (2009). Tato obezita
piedstavuje jeden z nejvyznagpich rizikovych faktolt jak u kardiovaskularnich
chorob, tak pro rozvoj metabolického syndromu,i alelkové mortality.

Soubor pacierit jsem podrobila statistické analyze a ukazalo sejeZstatisticky

vyznamny rozdil mezi dkovymi skupinami u muf (p=0,012) i u zen (p=0,017),
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zatimco u obou pohlavi dohromady statisticky vyzn@armozdil nenachazime. To nas
navadi na myslenku, Ze u obou pohlavi jsou ohroZ#egzitou jiné ¥kové skupiny.
Z grafu je patrné, Ze je nejvice ohrozegkowa skupina pacietitmezi 60-69 lety, toto
plati pro ol pohlavi shod& Dale jsou vysoké hodnoty wkovych skupin 50-59 let,
30-39 let a 70-79 let. Obézni muZiepazuji ve ¢kovych skupinach 30-39 let (Zadny
pacient v norrs), 40-49 let a 70-79 let, zatimco veékevé skupig 50-59 let byla
pievaha mui neobéznich. Naproti tomu Zeny jsaeyazié neobézni az do¢ku 49 let
(ve wkové skupig 30-39 let lehce vySSi pet obéznich Zen) a Zeny s nadnym
obvodem pasu z@naji p'evazovat az v pozgim wku (50 let a vice), a to vyrazn
MuzZeme polemizovat offgindch. U Zen mohou mit vyrazny vliv hormony, h&dn
z nich, zda se, zae byt obéznich az v délokolo klimakteria. Proto by podle mého
nazoru ndlo velky vyznam zarkit se na tuto &kovou skupinu a fedchazet tak
dlouhodobym komplikacim vhodnou edukaci, fipact individuélni terapii souvisejici
s lelRim prichodem timto bativym obdobim. U mu#t bude ¥ejm¢ mit vliv spiSe
zmeéna zivotniho stylu souvisejici siky souziti v paru, malymiétimi, pogipad

snizenim pohybové aktivity.

5.1 Diskuse vysledi

Pti hodnoceni vysledk dotaznikového Sini je zasadni zhodnoceni souboru patient
Z charakteristiky souboru je jaSpatrné, Ze zdaleka néjgi procento pacietitspada
do wkové kategorie 60-69 let (30,5 %), pggac 50-79 let (67,5 %), coz odpovida
vékovému rozlozZzeni pacieintna tomto od&deni. Mimo jiné nam to dava limityi
moznosti ve snaze podporovat zdravi padiedako jeden z velkych problénunesni
populace vnimam fenomén tabakismu. Do tohoto vyzkeez#&adilo pouze 32 kitdki

a 16 kdacek, coz bohuzel nemusi odpovidat rozloZenifakiu v populaci. Mnoho
pacienti se ke svym rizikovym faktém nehlasi, i kdyZz chapou, Ze jim tentfispup
spiSe Skodi, nez pomaha. Mezi poznatky, které b&dh zdraznila, pati skute&nost,
Ze \&tSina pacieri si pripada velmi dote az vynikajica informovana o podge zdravi

vV nemocnici a na odteni (79,5 %) a maji dobré p&domi o tchto zasadach (93 %).
Dale je dilezité, Ze vSichni pacienti na o#dni jsou edukovani o bolesti (100 %) a ve
VEtSing jsou implementovany intervence z oblasti rmitho poradenstvi (82,5 %)
a pohybové aktivity (95 %), coz je zvl&sta €chto hizkovych oddlenich a ve vSech
vékovych kategorii velice wezité, gedevsim kuli dobré prognézeéthto pacient.
Instrukce zdravotnik byly naprosto (68 %), azigvazié (28,5 %) srozumitelné ip
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propuséni pacienta. Co ovSem povazuji za prostor pro Eep to, Ze 5 % pacianse
zdravotnici nevyptavali na zdravotni rizika. Také&ké procento pacieintdostalo
intervence v oblasti prevence uzivani tabaku (22)5ale tabak uziva 24 % paciént
Zde neni tak velky rozdil, oproti intervenci v peexei naduzivani alkoholu. Tuto
intervenci uvedlo pouze 5 % pacigénale alkohol konzumuje 44,5 % pacignt toho
30 % 3-7x tydd. V této oblasti by bylo vhodné zvySeni intervenci.

Subjektivni pocit zdravi ma mezi pacienty typickgussovské rozlozeni, jak mezi
muzi, tak i mezi Zenami. Zato subjektivni pocitadrse vice pacieitn ukazuje spiSe
0 neco horSi nez f@d rokem, coZ iive Uzce souviset se spiSe vySSitkevn &tSiny
pacienti. Lze dodat, ZedtSina pacierit se citi srovnatetn(64 %).

Dulezity je i poznatek, Ze rozlozeni ii@ki je srovnatelné mezi muzi i Zenami,
jelikoz drive dominovali spiSe muzi. Potvrdil se takéegpoklad, Ze vice kaka je
ve vysSi ¥kové kategorii (50-79 let) a neni to pouze dik§kovému rozlozeni
responderit (p=0,0036). Mize to byt zjgsobeno #ivéjSi moédou spojenou s kienim
cigaret, popipact jiného tabaku. Jak jiz jsem zminila vySéedpoklad, Ze vice tabaku
vykouii muzi, se nepotvrdil (p=0,277). To jdldzité napiklad pi hodnoceni rizika
plicnich nadot. Predpoklad, Ze kithci konzumuiji alkohol &Si paiet dni v tydnu, se
potvrdil pouze u muk (p=0,000287), zatimco u Zen ne (p=0,9095), cozajegmaveé.
Muzeme spekulovat nad tindiim je toto zgsobeno, podle mého odhadu by se zde
mohla podilet skutaost, Zze muzi chodi ,na pivo s kamarady” gkud ¢astji nez
Zeny. Mezi muzi a Zenami vSak neni signifikantrzidibv g tabaku vykokenych dené
Stejre tak vyslo statisticky signifikantni, Ze #ci konzumuiji ¥tSi mnozstvi alkoholu
na den (p=0,000057). Konzumace alkohdkejme¢ zavisi i na ¥ku, z grafu je patrné, ze
nejvice konzumuje alkohol ékova kategorie 40-49 let, coz ude byt spojeno
S vysokym porérem stresu v tomtoeku, ¢i vysokému pracovnimu nasazeni, oskst
nebo naopak problém v rodinOtdzkou naduZivani alkoholu bychom s&imabyvat
vice.

Fyzicka aktivita ve vztahu ke k#eni se u Zen pro¥iuje pedevsSim v délce
cviceni, zatimco u muzv pcctu dni v tydnu, kdy pacient cvi. Celkow bych tuto
otazku vSak zhodnotila jako nedostaike specifikovanou, nebylofpsré udano, co se
povazuje za c¥eni. Tim mohou vzniknout v tomto gm nesrovnalosti. K tomuto
zawru m¢ vede rozloZeni odpedi v grafu zavislosti pgiu dni, kdy je provadna
fyzick& aktivita podle ¥ku. BMI je u Zen sil ovlivnéno kutactvim ve smyslu nizSich
hodnot (p=0,0000008), zato u niuzibec neni (p=0,37). &kem je BMI ovlivreno
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u obou pohlavi (p=0,00018). Obvod pasu je uin{E=0,012) i Zen (p=0,017)xkem
ovlivnén, avSak u kazdého pohlavi jinym &em.
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6 ZAVER

Ve Zdravi 2020 (2014) se uvadi, Zze 80 % vSech nénsmu nemoci, jimZz lze
predchézet. Efektivni primérni prevenci je mozné ismdvazny vyskyt chronickych
onemockni prinejmensim o 5 %, fipdevSim provashim aktivit, které jsou za#étené
na zvladnuti dchto rizikovych faktoii: hypertenze, hypercholesterolemie,
hyperglykémie, nad#na €lesna hmotnost, nedost&@ pohybova aktivita, kdani

a nadndrna konzumace alkoholu. Timto tgmbem by bylo mozné sniZit &t roki
ztracenych nemocemi agatasnym umrtim v Evrapo 60 %.

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit informovanastpodpde zdravi mezi
pacienty ve zdravotnickém iaeni, a zda jsou pacienti informovani o aktivitach
vztahujicich se k podpe zdravi. Tetim cilem bylo vytvét informaéné eduka&ni
broZuru pro pacienty vtomto zdravotnickéntizani. Hodnoceni dosavadni aplikace
podpory zdravi na odteni a v nemocnici dopadlo velice deb Pacienti se citi byt
ve WtSir¢ pripadi dokre az vyborg edukovani a formaipdavani informaci jimigde
dolre srozumitelnd. Nedostatky, které jsem timto vyzéomejistila, jsou v prevenci
tabakismu a fedevsim prevenci naduzivani alkoholu. Ne protohyge zdravotnické
zarizeni nezjisovalo, ale je zde velky prostor pro intervence. dblasti pohybovych
aktivit by bylo dobré zjistit, jaké konkrétni akitiy pacienti provadji. Duilezité je
piedavat informace o podf® zdravi mezi co nefSi ¢4st populace. Prevence
a podpora zdravi patmezi &inné pozitivni progedky ovliviiovani faktofi Zivotniho
stylu. Pée o vlastni zdravi by &ha byt Ukolem kazdého z nas. Kazdy by se s&h m
zamyslet, jak mize zlepSit své zdravi, jak si ho uchovatildZité je najit cestu
k zamySleni se nad svym zdravotnim stavem a riikdvfaktory uz dive, nez pijde
onemocgni. Proto jsem se na tyto parametry prildazantiila pii tvorbé informasni
broZury a doufam, Ze bude zdravotnickému personghcienim cennou oporouip
spolupraci na zlepSovani zZivotniho stylu a celkavétiravi pacienta

Dotaznik byl zarsten i na jednotlivé rizikové faktory u paciénfo zkuSenostech
Z prace ve zdravotnickémizzeni a kazdodennim kontaktu s pacientem si mysém,
pacienti ¢casto navykové latky neudavaji pravglivPacienti radi tyto skuteosti
poupravuji, a tak je u jednotlivych zafaVanych rizikovych faktar casto pijemre
nizké ¢islo. Nicmér jsem zjistila vySSi provazanosgkterych rizikovych faktok
u rekterych druli pacient, jmenovig, Ze kdaci muzi icasgji piji alkohol, pogipack,

Ze nejvice konzumuji alkohol pacienti spadajicvékové kategorie 40-49 let. Jedna se
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o porérné choulostivé informace a pacient se boji fzmat. Proto intervenci v oblasti
naduzivani alkoholu je ifpdani kontakt na specializované pracowsiTyto poznatky
budou slouzit k vySSi pozornosti zdravotnickéhcspeélu u dchto pacient s ohledem
na podrobyjSi odebirani anamnézy a budou nabizefyné programy v &chto
oblastech dle zavaznosti stavu pacienta.

Idea spoléné spoluprace pacienta a zdravotnika nafahiapacientova zdravi je
nejen krasna, ale i nutna. Pokud se pacient o&vénébude doie starat, ani nejlepsi
lekar s tim nic neudla a jeho zdravi nespravi. Proto je takedité pacientm vSe
motivaci. Existuje mnoho motiy ale zasadni je vybrat ten, ktery vede k rozhddnut
z&it se znénou. Proto je dlezité vstipit zasady podpory zdravi u vSech koleds.
Informani brozura bude slouzit nejen pacien{ ale i Siroké viejnosti, mozna
i samotnym zdravotntkn jako ndvod, nadim se zamyslet kazdy sam u sebe. VSechny
stéZejni poznatky jsou zainteresovany v edukadrozue, kterou jsem na podkladéto

prace a tohoto vyzkumu zpracovala.
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8 SEZNAM ZKRATEK

WHO World Health Organization (8tova zdravotnicka organizace)
HPH Health Promotion Hospitals (Nemocnice podpeofugdravi)
CR  Ceska republika

VFN VSeobecna fakultni nemocnice

FN fakultni nemocnice

ml mililitr
kg kilogram
g gram

Gl Glykemicky index

BMI Body mass index (indexlesné hmotnosti)
Kj kilojoule

SzU Statni zdravotni Gstav

MZCR Ministerstvo zdravotnictweské republiky

NS  Narodni strategie
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Ptilohac
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Priloha ¢. 1: dotaznik pro pacienty
Vazeni pacienti

V tomto pfizkumu budete pozadani o nazory tykajici se vasSdhavi

Jsem studentka navazujiciho magisterského studitagBgické fakulty Jihteské
university vCeskych Budjovicich. Vysledky z tohoto pizkumu budou zpracovany
zcela anonymf pro diplomovou praci s nazvergPodpora zdravi pacienti ve
zdravotnickém zarizeni."

Vysledky budou nadéle vyuzity tymem pro kvalitu &eatelské a lekaké pée
vramci kontinudlniho zvySovani kvality a k naslédwu zlepSeni @é a sluzeb
v Nemocnici Pelfimov, piispivkova organizace.
U kazdé z nasledujicich otazek oieaprosim odposd’, ktera nejlépe vyjadje vase
stanovisko.

Predem dkuji za Vascas

Bc. Pavlina Fridrichovska, DiS.

1. Obecr® své zdravi povaZujete za:

Vynikajici
Velmi dobré
Dobré
Uchazejici
Spatné

2. Jak byste své zdravi obe@nhohodnotili ve srovnani s dobou ped jednim rokem ?
Mnohem lepSi nezipd rokem

O reco lepSi neZ ied rokem

Priblizn¢ stejné jako fed rokem

O reco horSi nez ffed rokem

Mnohem horsi nezipd rokem

3. Pohlavi

Muz

Zena
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4. Veék

18 -29
30-39
40 — 49
50 -59
60 — 69
70-79
80 -89
90 -99

5. Mate powdomi o zasadach podpory zdravi v nemocnici a na odiéni ?

Ano
Ne

6. Jak jste spokojeni s informacemi o podpe zdravi, které poskytuje nemocrini
oddéleni ?

Jsou vynikajici.
Jsou velmi dobré.
Jsou dobré.

Jsou uchazejici.
Jsou Spatné.

7. Jaké intervence Vam byly poskytnuty v piibéhu hospitalizace na nemocinim
oddéleni ? (moznost vice odpaidi)

Pohybova aktivita

Nutri¢ni poradenstvi

Prevence koieni

Prevence nadénné spoteby alkoholu
Edukace bolesti

8. KdyZ jste opousEli nemocniéni oddéleni, byly pokyny ohledrgé nasledné podpory
zdravi srozumitelné ?

Byly naprosto srozumitelné.
Byly prevazri srozumitelné.
Byly ¢aste&né srozumitelné.
Byly malo srozumitelné.
Byly nesrozumitelné.
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9. Ptali se vas pracovnici nemoctiniho oddéleni na vaSe zdravi a rizika souvisejici
s Zivotnim stylem ?

Ano
Ne

10. Pokud kouite nebo jste v minulosti kowili, poradili vdm pracovnici
nemocniniho oddéleni, jak prestat kourit ?

Ano
Ne

11. Informovali vas pracovnici nemocniniho oddleni o podpirnych sluzbach,
jako jsou dostupné kurzy odvykani koweni ?

Ano
Ne

12. Uval’te prosim svoji

vySku v cm:
hmotnost v kg:

13. Uval’te prosim swij
obvod pasu v cm:
14. DoSlo u vas hem poslednich ¥i mésiai k ubytku hmotnosti ?

Ano
Ne

15. Kolik dni v tydnu jste fyzicky aktivni (stfedni intenzita se zrychlenim tepu,
napr. chiize, jizda na kole, c\eni) ?

~No ook~ wDNN - O
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16. Kolik minut jste béhem vySe uvedenych din v priaméru fyzicky aktivni ?
Patet minut fyzickeé aktivity (za den):

17. Kolik dni v tydnu kourite / uzivate tabak ?

~No ok~ Ww NP O

18. Kolik gramua tabadku béhem vySe wuvedenych din v praméru
vykoufite/spotitebujete (viz tabulka pro prevod grami nize) ?

Patet grani vykoureného/spdebovaného tabaku (za den):
Tabulka pro pevod grani tabaku:

1 cigareta = 1 gram

1 doutnik = 4 gramy

1 dymka = 3 gramy

19. Kolik dn v tydnu pijete alkohol ?

~No ok~ w NP O

20. Kolik jednotek alkoholu béhem t&€chto dna v praméru vypijete (viz tabulka pro
pievod jednotek nize) ?

Patet jednotek vypitého alkoholu (za den):
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Tabulka pro pevod jednotek :

PIVO

1 lehké pivo (33 cl, 1,5 - 2,5 %) = 0,5 jednotky

1 malé lehké pivo (25 cl, 1,5 - 2,5 %) = 0,25 jed#tgo

1 k&Zné pivo (33 cl, 3,5 - 4,5 %) = 1 jednotka

1malé Bzné pivo (25 cl, 3,5 — 4,5 %) = 0,75 jednotky
1 silné pivo (33 cl, 4,5 — 6 %) = 1,25 jednotky

1 malé silné pivo (25 cl, 4,5 — 6 %) = 1 jednotka

1 extra silné pivo (33 cl, 7 — 10 %) = 2 jednotky

1 malé extra silné pivo (25 cl, 7 — 10 %) = 1,28njetky

VINO

1 sklenka vina (12,5 cl, 11 — 16 %) = 1 jednotka
0,5 lahve vina (37,5 cl, 11 — 16 %) = 3,25 jednotky
1 lahev vina (75 cl, 11 — 16 %) = 6,5 jednotky

LIHOVINY

1 kéZna davka lihoviny (4 cl, 35 — 40 %) = 1 jednotka
1 mala davka lihoviny (2 cl, 38 %) = 0,5 jednotky

1 lahev lihoviny (75 cl, 35 — 40 %) = 16 jednotek
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Piiloha ¢. 2: jmenovaci listina

MUDr. Jan Marounek, MBA
feditel odboru zdravotnich sluzeb

V Praze dne e Lot~
C.j.: MZDR 29208/2013-28/

T

MZDRX00R4I8V

JMENOVACI DEKRET

timto Vas jmenuji
clenem

Pracovni podskupiny
Narodni sit’ Nemocnic podporujicich zdravi a zdravotni sluzby
(pfi Pracovni skupiné pro bezpeci pacientll a kvalitu zdravotni péce).

Vazena pani

Bc. Pavlina Fridrichovska, Dis.
Nemocnice Pelhfimov
Slovanského bratrstvi 710

393 38 Pelhfimov

Ministerstvo zdravotnictvi
Palackého ndmésti 4, 128 01 Praha 2
tel./fax: +420 224 971 111, e-mail: mzcr@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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