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Uvod

Svetova zdravotnicka organizacia popisuje zdravy zivotny $tyl ako spdsob zivota, ktory
znizuje riziko vazneho ochorenia alebo predcasného umrtia. Nie kazdej chorobe sa da
predist’, je vSak mozné zabranit’ vel'kej Casti imrti, a to najmé Gmrtiam na tzv. neinfekcné

ochorenia (WHO, 2015a).

Nezdraveé stravovacie ndvyky, fyzicka inaktivita, abazus alkoholu a fajéenie. To sU hlavné
dovody neustileho narastu poctu neinfekénych ochoreni akymi s kardiovaskularne
ochorenia, obezita, diabetes ¢i rakovina. Neinfekéné choroby kazdoro¢ne zabiju
41 miliénov T'udi, ¢o predstavuje 71 % vSetkych tmrti na celom svete, SU celosvetovo
hlavnymi pri¢inami umrtia (WHO, 2018a). Odhaduje sa, ze priblizne polovicu vsetkych
umrti na Slovensku mozno pripisat’ rizikovym faktorom spravania, vratane rizik
suvisiacich so stravovanim, fajéenim tabaku, konzumaciou alkoholu a nizkou fyzickou
aktivitou (IHME, 2018). Vzhl'adom k velkému celosvetovemu rozsireniu neinfekénych
choréb a k percentdm umrtnosti, na ktorych sa podielaju je aktualnost’ tejto témy
namieste. S ohladom na Sirku témy a spominanu aktualnost’ je tato praca zamerana

predovsetkym na 21. storocie.

Zdravy Zivotny §tyl je zakladom preventivnej mediciny a jeho vztah k zdravotnému stavu
je v priebehu rokov ¢oraz zretelnejsi (Kurth et al., 2006). V poslednych rokoch sa na
celom svete uskuto¢nilo niekol'ko $tudii na postudenie jedného alebo viacerych parametrov
zivotného $tylu medzi zdravotnikmi (Al-Ateeq a Al-Arawi, 2014). AvSak porovnaniu
dodrziavania zdsad zdravého Zzivotného Stylu zdravotnikov s beZnou populaciou je
venovana men$ia pozornost. Preto sa touto témou bude zaoberat prakticka cCast

diplomovej préce.
Zistit’ do akej miery vplyvaju tieto faktory Zivotného $tylu a povedomie o vplyve faktorov
zivotného §tylu na vznik neinfekénych ochoreni je cielom tejto prace.

Cela praca je rozdelend na teoretickl ¢ast’ podlozenu literarnou reSerSou a empirickd

vyskumnu ¢ast’. TeoretickU ¢ast’ tvori pat’ hlavnych kapitol a niekol’ko subkapitol. V prvej



kapitole je definovany ciel’ prace a reSerSna stratégia. Druha kapitola uvadza tematiku
definovanim zdravotného stavu, d’al$ia kapitola sa uz konkrétne venuje zivotnému $tylu a
jeho vplyvu na zdravie. V tejto kapitole je opisany zdravy zivotny §tyl obecne a
u zdravotnikov, d’alej sa venuje rizikovym faktorom zivotného S$tylu a ich vzt'ahu
k amrtnosti. Kapitola $tvrtd sa zaobera neinfekénymi ochoreniami a ich rizikovymi
faktormi. Poslednt kapitolu teoretickej Casti tvori popis vybranych faktorov Zivotného

Stylu a ich vplyv na vznik neinfekénych ochoreni.

Prakticka Cast’ diplomovej prace pomocou kvantitativneho vyskumu s aplikaciou metody
dotaznikoveho Setrenia analyzuje povedomie o vplyve zivotného S§tylu na vznik
neinfekénych ochoreni, dodrZziavanie zasad zdravého zivotného Stylu a vyskyt
neinfekénych ochoreni u zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov zdravotnickeho
zariadenia UVEA Mediklinik.



1 Ciel’ a reSerSna stratégia

Konkrétnym cielom je zistit aké je povedomie o vplyve zivotného S$tylu na vznik
neinfekénych ochoreni v konkrétnom zdravotnickom zariadeni. A taktiez zistit’ rozdiel
V znalostiach, vo vyskyte neinfek¢nych ochoreni a dodrziavani konkrétnych zasad
zdravého Zivotného §tylu u zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov v konkrétnom

zdravotnickom zariadeni.

Resers$na stratégia vychadzala z nastroja PICO — ten predstavuje zakladné klI'acové slova
na tvorbu reser$nej stratégie, d’alej bola rozsirena o kl'icové slova a synonyma. K tomu
boli pouzité terminy MeSH. K najdeniu ¢o najvicsicho poctu relevantnych vysledkov,
bolo potrebné skladat’ synonymad dohromady. K tomu boli pouzité tzv. Boolovské
operatory (tj. AND, OR a NOT). Ako zdroje relevantnych a aktualnych informécii boli
pouzité¢ databazy PubMed, Elsevier a Google Scholar. Tieto databazy boli pouzité pri

vyhladavani zdrojov pre teoreticku Cast prace.

Zdroje informécii boli v slovenskom, ¢eskom a anglickom jazyku z recenzovanych
periodik za obdobie rokov 2005 - 2020 s abstraktom. Boli pouzité aj starSie zdroje, ktoré

st zdrojom vSeobecne platnych informadcii, definicii alebo poukazuji na vyvoj v Case.

Pri pociatoénom vyhladavani v databaze Google Scholar bolo stanovené iba jedno
kritérium vyhladavania, ato kritérium datumu vydania (2005-2020). Na vyhladavanie
v slovenskom a v ¢eskom jazyku boli pouzité tieto kI'icové slova (a ich ekvivalenty
v ¢eskom jazyku): “neinfekéné ochorenia“ a “neinfekéné ochorenia a rizikové faktory* a
“neinfekéné ochorenia a zivotny §tyl*, pricom bolo ndjdenych priblizne 1500 vysledkov
pri kazdom vyhladavani, ktoré vSak nebolo moZné selektovat’, pretoze databaza Google
Scholar nedisponuje filtrami vyhladavania. Na vyhladavanie v anglickom jazyku boli
pouzité tieto kl'uCové slova: “non-communicable diseases* a “non-infectiuos diseases* a
“effect of lifestyle factors on non-communicable diseases* a “non-communicable diseases

risk factors* pricom bolo najdenych vel'ké mnozstvo vysledkov (pri kazdom vyhl'adévani



viac ako 20 000 vysledkov), ktoré vSak nebolo mozné selektovat’, pretoze databaza
Google Scholar nedisponuje filtrami vyhladavania. Z databdzy Google Scholar bolo
pouzitych priblizne 25 knih a monografii a 15 ¢lankov. Dalej bolo pouzitych 21 ¢lankov

zo stranok Svetovej zdravotnickej organizécie.

V databaze PubMed a ScienceDirect boli pouzité vysSie uvedené klucové slova

v anglickom jazyku a taktiez nasledujlce kl'ac¢ové slova:

e Risk factors AND cancer/stroke/obesity/diabetes/heart disease/cardiovascular
disease

e Smoking OR tabacco OR cigarette AND disease/diabetes/cardiovascular
health/cancer/respiratory disease

e Diet OR consumption AND CVD risk/cancer risk/diabetes

e Lifestyle AND disease/noninfectious diseases/non-infectious diseases

Vzhl'adom na vel’ky pocet vystupov bola reserSna cCinnost’ d’alej Specifikovana pridanim
kIi¢ového slova — review, metaanalysis alebo cohort study. Dalej bolo pridané kritérium
vyhladavania kl'ucového slova v abstrakte, s kriteriom roku vydania 2010-2020
a s kritériom plného pristupu. Najdenych bolo spolu viac ako 200 vystupov, na tvorbu
diplomovej prace bolo pouZitych priblizne 20 metaanalyz, 4 review, 3 kohortové Studie.
Dalej bolo najdenych a pouzitych 5 prospektivnych §tudii, 2 systematické analyzy,
5 prierezovych stadii a priblizne 35 elektronickych ¢lankov z recenzovanych periodik.
Tieto zdroje boli najdené v databaze PubMed a ScienceDirect. Ich selekcia zohl'adiiovala
relevanciu a opakovanie informécii. V diplomovej praci bolo celkovo pouzitych

149 zdrojov.



2 Zdravotny stav

Zdravie je jednym z najdolezitejSich predpokladov plnohodnotného T'udského zivota.
Koncepcia zdravia vychadza zo skuto¢nosti, Ze sa nejedna len o fyzicky stav jedinca, ale
aj o dusevny a socidlny aspekt. Tato koncepcia bola prvykrat vymedzena Svetovou
zdravotnickou organizaciou (World Health Organization - WHO) v roku 1946, definiciou:
"Zdravie je stav Uplnej telesnej, dusevnej a socidlnej pohody a nie iba nepritomnost’
choroby alebo vady" (WHO, 1946 cit in WHO, 2006). Zdravotny stav obyvatel'stva
krajiny je vysledkom zlozitej sthry genetického vybavenia, ekonomickej a
psychosocialnej situécie, vyzivy a zivotného $tylu a nakoniec kvality Zivotného prostredia

a pracovného prostredia (Marcinatova a Vall, 2007).

Zdravie  jedinca méze byt  hodnotené  subjektivne  alebo  objektivne.
Subjektivna kvalita Zivota sa tyka ludskej emocionality a vSeobecnej spokojnosti
S0 zivotom z pohl'adu jedinca (Vymeétal, 2003). Eurdépskym Statistickym uradom (2009) je
subjektivna kvalita zivota definovana ako hodnotenie 'udi seba samych, bez ohl'adu na
vek a &asova dizku, pri¢om vypoveda skor o celkovom zdravotnom stave nez 0 tom
sticasnom (EUROSTAT, 2009). Vysledna spokojnost’ ¢i nespokojnost’ taktiez suvisi
s objektivnym zdravotnym stavom jedinca, rovnako ako s medziosobnymi vztahmi a
zmysluplnostou Zivota. Objektivna kvalita Zivota zahffia naplianie socidlnych a
kultarnych potrieb v zavislosti od materialnej dostupnosti, spolocenskej akceptacie a
fyzického zdravia jednotlivca (Holkova a Veselkovd, 2019). Vdaka objektivnemu
zdravotnému stavu modZeme sledovat’ prevalenciu ¢i incidenciu jednotlivych ochoreni,

ktoré zaroven tvoria zakladné relativne ukazovatele chorobnosti.

Prevalencia udava pocet pripadov s urc¢itou chorobou v urcitej populacii a v urcitom
¢asovom okamihu, ktora uz existuje. Zahfia v§etky nove aj trvajuce ochorenia bez ohl'adu
na dizku trvania. Incidencia predstavuje pocdet novovzniknutych ochoreni v uréitom
casovom intervale. Vyjadruje mieru frekvencie vzniku novych ochoreni s presnym

zatiatkom diagnostikovanej choroby (UZIS CR, 2014). Umrtnost’ (mortalita) oznacuje
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pripady Gmrti prislusného ochorenia podl'a pri¢iny smrti v danej populacii a daného

uzemia v ramci urcitého ¢asového obdobia (NCZISK, 2021).

2.1 Determinanty zdravia

Determinanty zdravia je mozné definovat’ ako osobné, spoloc¢enské a ekonomické faktory
a faktory zivotného prostredia, ktoré urCitym spdsobom podmienuju zdravotny stav

jedinca, skupiny I'udi alebo spolo¢nosti (Jane¢kova a Hnilicova, 2009).

Pre tcely predkladanej diplomovej prace bolo pouzité rozdelenie determinant zdravia
podl'a Rehaka a Dragtinovej (2015):

a) vnuatorné faktory — st véicSinou dedi¢né faktory, ktoré jedinec ziskava v ramci

ontogenetického vyvoja od oboch rodicov,
b) vonkajsie faktory — ktoré ovplyviiuju nase zdravie tvoria:

e Demografické determinanty (pohlavie, vekova Struktara, porodnost’, umrtnost)

e Socialno-ekonomické determinanty (zivotny §tyl, vzdelanie, zamestnanost’,
socialne kontakty)

e Zivotné prostredie (pracovné a Zivotné prostredie)

e Zdravotnictvo (prevencia) (Rehak a Draganova, 2015)

Zdravie populécie je podla Svetovej zdravotnickej organizacie ovplyvnené uroviiou
zdravotnictva na 10 az 15 %, genetickou vybavou na 10 az 15 %, prostredim, v ktorom
Zijeme, zhruba na 20 az 25 % a spbsobom Zivota na 50 az 60 %. Prave spdsob Zivota do
velkej miery urcCuje, aké kvalitné bude zdravie populdcie v buducnosti. Medzi
najvyznamnejSie faktory pozitivne vplyvajuce na zdravy Zivotny S$tyl patri zlepSenie
stravovacich navykov, zvySenie pohybovej aktivity a Uprava telesnej hmotnosti
(Sarmirova, 2016).
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3 Zivotny $tyl a jeho vplyv na zdravie

Zivotny §tyl ma zéasadny vplyv na zdravie. Ako bolo uvedené v kapitole determinanty
zdravia, je zrejmé, ze zivotny Styl je najvacsou determinantou zdravia, a to z 50 % az
60 %. Zivotny §tyl ma viest k tomu, aby chranil a podporoval zdravie pred vznikom
choroby (Cevela et al., 2009). Zivotny §tyl je definovany ako sposob Zivota zaloZeny na
zistiteInych vzorcoch sprévania, ktoré ovplyviiuju zdravie v pozitivnom ¢i negativhom

zmysle. Zivotny $tyl, respektive spravanie kazdého jedinca, je formovany:
a) jeho individudlnymi osobnostnymi charakteristikami,

b) socialnymi podmienkami,

¢) vlastnostami zivotného prostredia (Hol¢ik, 2010).

Zivotny $tyl predstavuje komplex pisanych a nepisanych noriem a identifika¢nych vzorov,
suhrn Zivotnych podmienok, na ktoré l'udia beri ohlad vo vzdjomnych vztahoch a
v spravani. Je ovplyvneny Zivotnou, rodinnou a profesnou drahou kazdého jednotlivca,
spolo¢enskymi ulohami a tradiciami. Savisi teda s konkrétnymi podmienkami zivota

a premieta sa do socialnych roli, do spravania ¢loveka (Cihovsky, Hobza, Dohnal, 2007).

Z tychto definicii vyplyva, ze Zivotny $tyl sa vztahuje ako k jednotlivej osobe, tak aj
K celej spolo¢nosti. V dnesnej dobe je tento pojem chapany skor ako individualna
zélezitost’, ktord sa objavuje v menSej €1 vo vacSej miere v celej populacii. Je dolezité
zdoraznit, Ze zivotny $tyl zahfna formy dobrovolného spréavania v danych Zivotnych
situdcidch, ktoré su zaloZzené na individudlnom vybere z roznych moznosti. MdZeme sa
rozhodnut’ pre §tyl Zivota, ktory nam prospieva, ale aj pre ten, ktory nam gkodi. Zivotny
§tyl je teda charakterizovany sthrou dobrovolného spravania (vyberom) a zivotnej

situacie (moznosti) (Machova, Kubatova, 2009).

Sposob, akym l'udia Ziju, ale nezavisi len na vonkaj§ich podmienkach, ale aj na
charakteristikdch, ako je vek, pohlavie, rodinny stav, spolocenské vizby ¢i vzdelanie.

Tieto charakteristiky zaroven vymedzuju to, aky sposob Zivota jednotlivec vedie. Zatial
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¢o u vicsiny deti, mladistvych a mladych l'udi je vyznamnym prvkom Zzivotného §tylu
pohybova aktivita a sucasne aj uzivanie niektorych rizikovych latok, starSie osoby vedd

-----

Skodlivych latok, najma cigariet a alkoholu (Mares, 2006).

Vplyv faktorov zivotného S$tylu na zdravie potvrdzuje vidcSina epidemiologickych i
klinickych $tudii. Prikladom je Eurdpska prospektivna stadia, ktora hodnotila vzt'ah medzi
incidenciou Styroch ochoreni (diabetes, infarkt myokardu, cievna mozgova prihoda,
rakovina) a pritomnost'ou Styroch faktorov zivotného Stylu: nefajéenie, BMI (Body mass
index) pod 30, pohybova aktivnost’ aspon 3,5 hodiny tyzdenne, zdravé nutri¢né zasady
(zvysend konzumacia ovocia, zeleniny, celozrnného chleba a znizen4d konzumacia maisa).
Po adjustacii na vek, pohlavie, vzdelanie a zamestnanie je zrejmé, ze riziko vzniku
sledovanych chordb progresivne klesa so zvySovanim trovne sledovanych protektivnych
faktorov mali 0 78 % nizsie riziko vzniku chronickych neinfekénych ochoreni v porovnani
s tymi, u ktorych tieto faktory absentovali. Jednoduché zasady zdravého Zivotného $tylu

tak mali preukazatel’ne silny preventivny efekt (Ford et al., 2009).

Americka prospektivna stadia zase zistovala vztah medzi imrtnostou a pritomnostou
troch faktorov Zivotného Stylu (nefajéenie, zdravé nutri¢né zasady a dostato¢na pohybova
aktivnost’) na reprezentativnej vzorke dospelej populacie Spojenych S§tatov americkych
(United States - USA). Aj tato Stadia potvrdila, Ze riziko predCasnej smrti klesa
progresivne s narastom poctu ochrannych faktorov zivotného S§tylu. Jedinci s tromi
faktormi zdravého Zivotného Stylu mali riziko pred¢asného umrtia (vSetky pri¢iny smrti)
nizie o 82 % v porovnani s jedincami bez tychto faktorov. Pri Umrtiach z
kardiovaskularnych pri¢in bolo riziko redukované o 65 %, pri Umrtiach na rakovinu

0 83 %, u ostatnych pri¢in smrti 0 90 % (Ford et al., 2012).
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3.1 Zdravy Zivotny Styl

Svetova zdravotnicka organizécia popisuje zdravy zivotny $tyl ako spdsob Zivota, ktory
znizuje riziko vazneho ochorenia alebo pred¢asného timrtia. Nie kazdej chorobe sa da
predist’; je vSak mozné zabranit’ velkej Casti imrti, najma umrti na srdcové choroby a
rakovinu pl'ac (WHO, 2015a).

Pokial’ ide o konkrétne kritéria zdravého Zivotného $tylu, mnozstvo vedeckych ¢lankov
zaoberajlcich sa zdravym zivotnym Stylom jednozna¢ne dokazuje, Zze dodrziavanie zasad

zdravého zivotného $tylu spociva predovsetkym v naplneni tychto Siestich poziadaviek
(Tello, 2018):
1. Zdravo sa stravovat’
2. Byt telesne aktivny
3. Byt’ psychicky odolny
4. Nefajc¢it
5. Konzumovat’ v rozumnej miere alkohol
6. Udrziavat’ si zdravu vahu
Liba (2013) charakterizuje zdravy zivotny §tyl vyvéazenostou fyzickej, mentalnej a
psychickej zat’aze, ktora zahfna:
e pravidelny rezim dila (dodrziavanie zasad zdravej zivotospravy),
e pravidelnost, ciel'avedomost’ a dostatok pohybovych stimulov,
e dodrziavanie zasad osobnej, pracovnej a komunélnej hygieny,
e pestru, vyvazenu, racionalnu vyZzivu,
e pravidelny a zodpovedajtci pitny rezim,
e odmietanie navykovych latok, odolnost’ voéi skodlivym vplyvom a navykom,
e harmonické vzt'ahy medzi 'ud’'mi, dusevnti pohodu, pozitivny pristup k zivotu,
e zodpovedné environmentalne spravanie,

e zodpovednost’ v oblasti prace a zivota (uprava a bezpe¢nost’ priestoru pre pracu

a hru, zodpovedny pohlavny Zivot).
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Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (2020a) prispieva zdravy zivotny S§tyl
k lepSiemu fungovaniu vsetkych telesnych funkcii vratane imunity. KI'aovymi zlozkami
zdravého zivotného Stylu st zdravy stravovaci rezim, dostatok ovocia a zeleniny,
udrziavanie fyzickej aktivity, ukoncenie fajcenia, obmedzenie alebo vylucenie

konzumacie alkoholu a dostatok spanku.

Vsetky vysSie spominané vplyvy vnimame ako sucast’ zdravého zivotného $tylu, ale len
do urcitej miery. Akonéhle tieto vSeobecné zasady nedodrziavame, Stavaju sa pre nas
rizikovymi. Faktory, ktoré negativne ovplyviiuju na§ zdravotny stav, chdpeme ako faktory

nezdravého alebo skodlivého zivotného $tylu a nazyvaju sa faktory rizikové.

Loef a Walach (2012) definuju ,,zdravy Zivotny §tyl* vo svojej metastudii tak, aby zahfnal
nasledujice parametre: nefajéenie (momentalne nefajcenie alebo nikdy), optimalna
hmotnost’ (BMI 18,5-25 kg/m2), fyzicka aktivita (priblizne 3,5 hodiny tyzdenne), zdrava
vyziva (konzumécia ovocia a zeleniny) a mierna konzumaécia alkoholu (5-15 g denne pre
zeny a 5-30g denne pre muzov). Tato metaanalyza kvantitativne preukazala, Zze osvojenie
si zdravého zivotného S$tylu nepriamo savisi s rizikom dmrtia zo vSetkych pricin.
V porovnani s jedincami, ktori ziju nezdravym zivotnym Stylom (fajcenie, nadmerné pitie
alkoholu, ziadne fyzické cvicenie, nezdravé strava, obezita), je u l'udi, ktori dodrziavaju
Styri alebo viac z vysSie uvedenych parametrov zdravého zivotného Stylu, celkové riziko
umrtia nizSie o 66 % (Loef a Walach, 2012). Dodrziavanie viacerych zasad zdravého
zivotného §tylu bolo sucasne spojené so 66% zniZenim rizika kardiovaskularnych chordb
v porovnani s neprijatim Ziadneho alebo iba jedného spravania tykajuceho sa Zivotného

Stylu (Barbaresko et al., 2018).

Uprava behavioralnych rizikovych faktorov a dodrziavanie zasad zdravého Zivotného
$tylu sU spojené s dlhsou dizkou Zivota bez zavaznych neinfekénych ochoreni a vedi

z znizeniu rizika vzniku tychto choréb.
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3.2 Zdravy zivotny §tyl u zdravotnikov

Zdravy zivotny §tyl je zakladom preventivnej mediciny a jeho vztah k zdravotnému stavu
je v priebehu rokov Coraz zretelnejs$i (Kurth et al., 2006). Naprieck mensim odchylkam
V sucasnosti panuje zhoda v tom, ze zdravy zivotny $tyl spoc¢iva v zdravej vyzive, fyzickej
aktivite, nikdy nefajceni a indexe telesnej hmotnosti (BMI) menej ako 30 kg / m2 (Ford et
al., 2009).

V poslednych rokoch sa na celom svete uskuto¢nilo niekol’ko $tadii na posudenie jedného
alebo viacerych parametrov Zivotného Stylu medzi lek&rmi, sestrami alebo oboma.
V Pol'sku Biernat et al. (2012) zistili, ze menSina zdravotnickeho personélu vykonéva
intenzivnu fyzicka aktivitu. Nadvdha a obezita boli medzi S$tudovanou populaciou
signifikantne bezna. V Estonsku hodnotili Suija et al. (2010) osobné zdravotné a
poradenské sprévanie u rodinnych lekarov a zistili, ze 59 % lekarov uvadzalo miernu
fyzicku aktivitu a 34 % uvadzalo vysoku fyzick( aktivitu. Zistilo sa, ze 63 % lek&rov malo
normalne BMI. Frank a Segura (2009) uviedli, ze 8 % kanadskych lek&rov bolo obéznych,
3,3 % boli fajc¢iari a cvi€ili priemerne 4,7 hodiny tyZdenne vratane mierneho cvicenia.
V Jordansku Shishani a spol. (2011) uviedli celkov mieru fajéenia medzi zdravotnikmi z
10 nemocnic na urovni 39 %. Zdravé navyky hodnotili v Libanone hodnotili Hage et al.
(2010) iba 55 % vykonavalo fyzicka aktivitu. VacSina lekarov (69,7 %) zvykla
vynechavat’ jedno alebo viac jedal, najmi ranajky. 25,6 % lekarov bolo fajciarov,
s prevahou muzov. Mahfouz a kol. (2013) skimali zdravotnickych pracovnikov v §tatnych
nemocniciach a centrach primarnej zdravotnej starostlivosti. Uvadzaju, ze 14,8 % boli
sucasni fajciari a 11,5 % byvali fajCiari.

Porovnaniu prevalencii dodrziavania zésad zdravého zivotného Stylu nemocni¢nych
lekarov s beznou populaciou sa venovali O' Keeffee a kol. (2019). Zatial’ ¢o prevalencia
dodrziavania zasady zdravého Zivotného $tylu medzi nemocniénymi lekarmi v frsku je
V porovnani s beZnou populaciou priazniva, ich konzumacia alkoholu a ucast’ na fyzickej
aktivite podporujucej zdravie poskytuju priestor na zlepSenie. Miera fajéenia medzi
lekarmi bola nizSia ako v beznej populacii (9,3 % - 23 %). V beznej populacii bolo

podstatne viac osob, ktoré nepili alkohol, ako v skupine lekarov.. Konkrétne 88,4 %
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opytanych lekarov konzumovalo alkohol a 24,5 % bolo fyzicky neaktivnych. V porovnani
so zenami bola pravdepodobnost’ neaktivity u muzov vyznamne nizSia. Je nevyhnutné

pokracovat’ v podpore zdravia a vzdelavani o vyzname spravania ¢loveka (O' Keeffee et
al., 2019).

3.3 Rizikové faktory zivotného $tylu a ich vzt’ah k Umrtnosti

Vplyvu rizikovych faktorov zivotného $tylu na imrtnost’ sa v odbornej literatdre venuje
zna¢né mnozstvo pozornosti. Pri imrti kazdého jedinca je zaznamenavana pri¢ina smrti.
Prave pri¢iny Umrtia mézu byt ¢asto v zhode s ochorenim, ktorym jedinec trpel. Rizikové
faktory zivotného $tylu sa podiel’aju na vzniku najréznejsich ochoreni, z ktorych niektoré
maju nasledok smrti, ¢im sa stavaju pri¢inou dmrti. Kontakt s rizikovymi faktormi
zivotného $tylu zavisi od vole kazdého jedinca, a preto je mozné vzniknutym ochoreniam
predist’ alebo sa ich dokonca vyvarovat’. V slvislosti s umrtnostou potom hovorime o tzv.

odvratiteI'nej umrtnosti (Kovarova, 2017).

Odvratitelné Omrtia st také, ktorym sa d& zamedzit. Tieto Umrtia sa delia na dve
kategorie: preventabilné umrtia a lie¢iteI'né umrtia. Podla tejto definicie o odvratitel'nych
Umrtiach by nikto mladsi ako 75 rokov nemal zomriet'. Preventabilnym Umrtiam sa da
predist G¢innymi zasahmi v oblasti verejného zdravia a primarnou prevenciou.
O lie¢itelnych Umrtiach zasa plati, ze sa im da vyhnat prostrednictvom vcasnych a
ucinnych zasahov v zdravotnictve vratane sekundarnej prevencie a liecby (OECD,

Eurostat, 2019).
Do kategorie preventabilnych pri¢in amrtia patria choroby ciasto¢ne spdsobené vplyvom
rizikovych faktorov Zivotného $tylu a rizikovym spravanim. Spadaju tu ochorenia, ako su

napr. zhubné nadory, choroby obehovej a dychacej sustavy a d’alsie, ktoré si menované

V niz§ie uvedenom zozname vybranych odvratiteI'nych pri¢in umrtia (Burcin, 2008).

Statistiky Eutostatu potvrdili, Ze na Slovensku umrie az 11000 obyvatel'ov vo veku do

75 rokov ro¢ne na odvratiteI'né ochorenia ¢o tvori az 44 % z celkového poctu umrti.
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Priemer v statoch Eurdpskej Unie je 34 %. V prepocte na 100 000 obyvatel'ov sa jedna

0 188 umrti, pricom v Ceskej republike je to 125 umrti a vo Franctzsku len 60 amrti

(Humanita plus, 2016). Zoznam odvratitelny a liecitelny pri¢in Gmrtia uvadzaju

nasledujuce tabulky.

Tab. 1 - Zoznam preventabilnych pri¢in umrtia suvisejicich s vybranymi faktormi

Zivotného Stylu

Preventabilné
priciny umrtia

Konkrétne ochorenie

Kéd podl’a MKCH-10

Moznost’ zabraneniu

Umrtnosti

Zhubné nadory pery,

do znac¢nej miery preventivnymi

stnej dutiny a hitana C00-C14 ;)gzterrel:inel)aml (napr. obmedzit
do znac¢nej miery preventivnymi
Zhubny néador pazeraka C15 opatreniami  (napr. obmedzit’
faj¢enie)
do znac¢nej miery preventivnymi
opatreniami (napr. obmedzenim
Zhubny nador zaludka Cl6 fajéenia, konzumacie alkoholu a
zlepSenim vyzivy).
Nadory zvacsa preventivnymi
Zhubny nador pecene C22 ?gzgrir:aml (Zapr. og?éiﬁgclzz
alkoholu).
Zhubny nador do zna¢nej miery preventivnymi
priedusnice, priedusiek C33-C34 opatreniami  (napr. obmedzit’
a plic faj¢enie)
., do znacnej miery preventivnymi
Zh‘{b“Y nador i C67 opatreniarili (fl};;)r. obme(}ilzit’
mocového mechira fajéenie)
Iné ochorenia C45, C43, C67, C53
- zviacsa preventivnymi
A,n ve.mla z  nedostatku D50-D53 opatreniami (napr. zlepSenim
Endokrinng Vyzvy VyZivy).
hdoxkrinne - a Cukrovke 1. typu sa neda
metabolicke A
ochorenia . . zabranit. Cukrovke 2. typu sa
Diabetes mellitus* E10-E14 da do vel’kej miery predchadzat
(napr. zlepsit' vyzivu, fyzickou
aktivitou)
mozné preventivnymi
opatreniami (podobné rizikové
Aneuryzma aorty™ 71 faktory ako pri ischemickych
Choroby chorobéch srdca)
Opehovej mozné preventivnymi
sustavy , opatreniami (napr. obmedzit’
Hypertenzné choroby* 110-113, 115 faideni lenit v
jCenie, zlepsit vyzivu a

fyzicku aktivitu)
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prostrednictvom vacsej

Ischemické  choroby 120-125 prevencie (zniZenie vyskytu),
srdca* ) véasnejSej detekcie a Gc¢innejsej
liecby (vysSia miera prezitia).
prostrednictvom vicsej
Cievne choroby prevencie (znizenie vyskytu),
mozgu* 160-169 véasnejsej detekcie a G¢innejsej
liecby (vysSia miera prezitia).
mozné preventivnymi
Iné aterosklerozy* 170, 173.9 opatreniami  (napr. zlepSenie
VYZivy)
do velkej miery je mozné
(leh Ohroby Chronické choroby 340-344 zabranit’ preventivnymi
yehace) dolnych dychacich ciest opatreniami  (napr. obmedzit
sustavy faiceni
ajcenie).
Choroby plc patreniami (napr.  snivenim
zapric¢inené vonkaj$imi | J60-J64, J66-J70, J82, J92 p . e pr. o 1es
o vystavenia u¢inkom chemikalii,
Cinitel'mi AP,
plynov a inych 1atok).
mozné pomocou zdsahov Vv
Dopravné nehody \V01-V99 oblasti _verejneho zdrawa_(nap_r.
opatrenia na zalstenie
bezpecnosti na cestach).
mozné pomocou zasahov Vv
Né&hodné poranenia WO00-X39, X46-X59 oblasti yerejneho zdrawa.(nap.r.
Nehody opatrenia na zaistenie
bezpecnosti na cestach).
) mozné pomocou zasahov Vv
Umyse!ne ' X66-X84 oblasti yerejneho zdravia (nap_r.
sebaposkodenia kampani na prevenciu
samovrazd).
Iné Y16-Y34, X86-Y09
E24.4,F10, G31.2,G62.1, | do zna¢nej miery je mozné
Poruchy a otravy | G72.1,142.6, K29.2, K70, | predchadzat’ intervenciami v
Specifické pre alkohol K85.2, K86.0, Q86.0, oblasti verejného zdravia
R78.0, X45, X65, Y15
Umrtia Iné poruchy sdvisiace s do  znatnej miery je mozné
mrt poruchy K73, K74.0-K74.2, K74.6 | predchadzat intervenciami v
stivisiace s | alkoholom : - :
oblasti verejného zdravia
alkoholom a Poruch sposobené do znaénej miery je mozné
drog y. P F11-F16, F18-F19, X40- acnej - ety Je 1
drogami a  otravy predchadzat’” pomocou zéasahov
. X44, X85, Y10-Y14 ) S .
drogami v oblasti verejného zdravia
Umyselné do znacnej miery je mozné

sebeotravenie drogami

X60-X64

predchadzat pomocou zasahov
v oblasti verejného zdravia

Poznamka: *= z 50 % je ochorenie preventabilné, z 50 % je ochorenie lieciteI'né
MKCH-10 = skratka pre 10. reviziu Medzinarodnej klasifiké&cie chordb publikovana WHO
Zdroj: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable causes of death, 2019, vlastné

spracovanie
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Tab. 2 - Zoznam lieCitelnych pri¢in amrtia

Liecitel’'né pric¢iny umrtia

Konkrétne ochorenie

Kdéd podPa MKCH-10

Zhubny nador kréka maternice* C53
Zhubny nador kolorekta C18-C21
Zhubné nadory prsnika C50
Rakovina Zhubny nador maternice C54, C55
Zhubny nador semennikov C62
Zhubny nador §titnej zl'azy C73
Iné ochorenia C81, C91.0, C91.1, D10-D36
o . | Diabetes mellitus* E10-E14
Endokrinné a  metabolickeé |"Choroby stitnej Zlazy E00-E07
ochorenia
Choroby nadobliciek E24-E25 (okrem E24.4), E27
Aneuryzma aorty* 171
Hypertenzné choroby* 110-113,115
Horoby obehove s Ischemické choroby srdca* 120-125
Choroby obehovej sustavy Cievne choroby mozgu* 160-169
Iné aterosklerozy™ 170, 173.9
Iné 100-109, 126, 180, 182.9
Choroby nervovej sustavy Epilepsia G40, G41
Astma a bronchiektazia J45-347
Syndrom  respiracnej  tvidze J8o
; Ny dospelych
Choroby dychacej ststavy Iné J00-J06, J30-J39, J12, J15, J16-
J18, J20-J22, J81, J85, J86, J9O,
J93, J94
Zaludoény a dvanastnikovy vred K25-K28
e Apendicitida K35-K38
Choroby traviacej sistavy Iné K40-K46, K80-K8L, K82-K83,
K85, K86
Zapal obli¢iek a nefroza NOO0-NO7
Hyperplazia prostaty N40

Choroby mocovej a pohlavnej
sustavy

Iné

N13, N20-N21, N35, N7-N19,
N23, N25, N26-27, N34.1, N70-
N73, N75, N76

Iné

Poznamka: *=z 50 % je ochorenie preventabilné, z 50 % je ochorenie lieciteI'né
MKCH-10 = skratka pre 10. reviziu Medzinarodnej klasifikécie choréb publikovand WHO
Zdroj: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable causes of death, 2019, vlastné

spracovanie
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4 Neinfekéné ochorenia

Neinfekéné choroby kazdoro¢ne zabiji 41 milidonov I'udi, ¢o predstavuje 71 % vsetkych
umrti na celom svete. Kazdy rok 15 miliénov I'udi zomrie na tieto ochorenia vo veku od
30 do 69 rokov; viac ako 85 % z tychto ,,pred¢asnych® umrti sa vyskytuje v krajinach
snizkym a strednym prijmom. Na kardiovaskularne choroby pripadd najviac amrti
tykajtcich sa neinfekénych ochoreni teda 17,9 miliénov ludi ro¢ne, nasledované
rakovinou (9,0 miliénov), chorobami dychacich ciest (3,9 milibnov) a cukrovkou
(1,6 milidna) (vid’ graf 1). Tieto 4 skupiny chordb tvoria viac ako 80 % vsetkych
predcasnych timrti na neinfekéné ochorenia. Uzivanie tabaku, fyzicka ne€innost’, Skodlivé
pozivanie alkoholu a nezdrava strava - to vSetko zvySuje riziko Umrtia na tieto choroby
(WHO, 2018a).

Graf 1 - Mortalita vo svete v roku 2016

Mortalita vo svete v roku 2016 v %, bez ohladu na vek a
pohlavie

m Kardiovaskularne ochorenia

® Nadory

m Chronické respiracné
ochorenia

20%

m Diabetes mellitus
Iné neinfekéné ochorenia
Prenosné a iné ochorenia

15%

Zranenia

Zdroj: WHO, 2018c, vlastny preklad
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Neinfek¢éné choroby taktiez zname ako neprenosné choroby alebo chronické choroby,
maju tendenciu byt dlhodobé a su vysledkom kombinacie genetickych, fyziologickych,
environmentalnych faktorov a faktorov spravania. Hlavnymi typmi neinfekénych chordb
st kardiovaskularne choroby (napriklad infarkty a mozgové prihody), rakovina, chronické
ochorenia dychacich ciest (napriklad chronickd obstruk¢na choroba plic a astma) a
cukrovka. Neinfekéné choroby neprimerane postihujii T'udi v krajindch s nizkym a

strednym prijmom, kde sa vyskytuju viac ako tri Stvrtiny imrti na neinfekéné ochorenia tj.
32 milionov (WHO, 2018a).

Graf 2 - Podiel umrti na neinfekéné ochorenia podl'a prijmovej skupiny v roku 2016

Podiel umrti na neinfekéné ochorenia u osob vo veku 30-69
rokov podla prijmovej skupiny v roku 2016
60

50

40
30
20
10

0

Nizky prijem NiZsi stredny prijem Vy3si stredny prijem  Vysoky prijem

B Obe pohlavia B Muzi @ Zeny

Zdroj: WHO, 2018c, vlastny preklad

Neinfekénymi ochoreniami st postihnuti l'udia vSetkych vekovych skupin, regiénov a
krajin. Vsetky vekové kategoérie su vystavené rizikovym faktorom, ktoré prispievaju
K neprenosnym chorobam, ¢i uz st to nezdravé stravovacie navyky, fyzickd neinnost,
vystavenie tabakovému dymu alebo Skodlivé pozivanie alkoholu. Tieto choroby st
akcentované rychlou neplanovanou urbanizéciou, globalizaciou nezdravého zivotného

Stylu a starnutim populacie. Nezdrava strava a nedostatok fyzickej aktivity sa mézu u l'udi
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prejavit’ ako zvySeny krvny tlak, zvySena hladina glukézy v krvi, zvysSend hladina lipidov
v krvi a obezita. Nazyvaju sa metabolické rizikové faktory a mozu viest ku
kardiovaskularnym chorobdm, hlavnym neinfekénym chorobdm z hl'adiska predcasnych
amrti (WHO, 2018a).

4.1 Rizikové faktory neinfekénych ochoreni

Modifikovatel’'né rizikové faktory spravania/zivotného Stylu

ModifikovateI'né spravanie, ako napriklad uzivanie tabaku, fyzicka ne€innost’, nezdrava
strava a Skodlivé pozivanie alkoholu, zvysuju riziko neprenosnych chorob (vid’ obr. 1).
Toto spravanie je sucastou zivotného $tylu. Tabak predstavuje kazdoro¢ne viac ako
7,2 milionov umrti (vratane G¢inkov vystavenia pasivnemu fajceniu) a predpoklada sa,
7e v nasledujucich rokoch vyrazne vzrastie. 4,1 milibnov umrti roéne sa pripisuje
nadmernému prijmu soli / sodika. Viac ako polovica z 3,3 miliénov roénych tmrti
v dosledku uzivania alkoholu pochddza z neprenosnych chordb vratane rakoviny.
1,6 miliona Gmrti roéne mozno pripisat nedostatocnej fyzickej aktivite (GBD, 2016).
Prave modifikovatel'né rizikové faktory zivotného S$tylu bud( blizSie rozobrané

v nasledujucich kapitolach.

Metabolické rizikoveé faktory

Metabolické rizikové faktory prispievaji k Styrom kIicovym metabolickym zmenam,
ktoré zvySuju riziko neinfekénych chordb:
e zvySeny krvny tlak

nadvaha / obezita

hyperglykémia (vysokéa hladina glukézy v krvi)

hyperlipidémia (vysoka hladina tukov v krvi).
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Z hladiska pripisatelnych umrti je globalnym vedticim metabolickym rizikovym faktorom
zvyseny krvny tlak (ktorému sa pripisuje 19 % globalnych umrti), nasledovany nadvahou

a obezitou a zvysenou hladinou glukézy v krvi (GBD, 2016).

RIZIKOVE FAKTORY OCHORENIA

UZIVANIE
TABAKU

FYZICKA
INAKTIVITA

4

P
\

(
(==1)

1}

NEZDRAVA
STRAVA

SKODLIVE UZIVANIE
ALKOHOLU

KVO* NADORY DM** CHRO***

Poznamka: *kardiovaskularne ochorenia, **Diabetes mellitus, ***Chronické respira¢né ochorenia
Zdroj: GACD, 2014, vlastny preklad

Obr. 1 - Rizikové faktory neinfekénych ochoreni
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4.2 Neinfek¢éné ochorenia ovplyvnitel’né faktormi Zivotného Stylu

Kardiovaskularne ochorenia

Kardiovaskularne choroby st hlavnou pri¢inou imrti na neinfekéné choroby, kazdoro¢ne
si podl'a odhadov vyziadaju 17,9 miliénov zivotov. Nezdravé stravovacie navyky a
fyzickéd necinnost’ mézu sposobit’ zvysenie krvného tlaku, hyperglykémiu, hyperlipidémiu
a obezitu. Tieto stavy zvySuju riziko vzniku kardiovaskularnych chorob (WHO, 2018a).
Medzi nespravne stravovacie navyky patri nedostato¢né alebo nadmerné stravovanie,
nedostatok zdravého jedla, ktoré kazdy deinn potrebujeme, alebo konzumacia prili§ vela
druhov jedal a napojov, ktoré maju nizky obsah vlakniny, alebo vysoky obsah tukov, soli
a cukru (SA Health, 2020).

Incidencia ischemickych chor6b srdca je dvoj a viachdsobne vy$§ia u faj¢iarov
Vv porovnani s nefajéiarmi (WHO, 2018). Bolo dokéazaneé, ze pravidelna fyzicka aktivita,
teda dynamicka cinnost’ znizuje hladinu vysokého krvného tlaku, stabilizuje hodnoty
krvnych tukov a cukrov, pomaha udrziavat' telesnd hmotnost’ a znizuje riziko vzniku
kardiovaskularnych ochoreni (Cheng et al., 2013). Nadmerna konzumacia alkoholu
(viac ako 75g/den) je rizikovy faktor, ktory je v korelacii s hypertenziou a nasledne aj
s intracerebralnym krvacanim, resp. s nahlou mozgovou prihodou (Sulcova et al., 2012).
Medzi kardiovaskularne neinfekéné ochorenia patria: infarkt, mftvica, ischemickd choroba
srdca, cerebrovaskularne ochorenie, ochorenie periférnych artérii, hlboka zilova trombéza
a pl'icna embdlia (WHO, 2018a). Rozdelenie kardiovaskularnych pri¢in umrtia u muzov a
u zien ukazuje graf 3. VacSine kardiovaskularnych chorob sa da predchadzat’ rieSenim

rizikovych faktorov spravania (WHO, 2017a).
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Graf 3 - Rozdelenie kardiovaskularnych pri¢in amrtia u muzov a zien

0% 20% 40% 60% 80% 100%
MuZzi Zeny
M Reumatické choroby srdca 1% 1%
M Hypertenzné choroby srdca 6% 7%
u Ischemické choroby srdca 46% 38%
[ Cerebrovaskglérne 349% 379%
ochorenia
M Zapalové ochorenia srdca 2% 2%
M Iné ka;;'l;\;r‘:l?:lame 11% 14%

Zdroj: WHO, 2011, vlastné spracovanie

Rakovina

Rakovina postihuje Tudi vsetkych vekovych skupin, socioekonomickych postaveni,
pohlavi a etnickych skupin. Je to druha najbeznejsia pri¢ina imrtia na neinfekéné choroby
na celom svete (WHO, 2018a). Na celom svete sa v roku 2020 odhadovalo na 19,3
miliénov novych pripadov rakoviny a takmer 10,0 miliénov Umrti na rakovinu. V roku
2040 sa ocakéava, Ze celosvetovy vyskyt rakoviny bude 28,4 milibnov pripadov,
47% nérast od roku 2020 (Sung et al., 2021). Niektorym typom nadorovych ochoreni sa
nedd vyhnut z doévodu genetickych rizik. Svetova zdravotnicka organizacia vSak
odhaduje, Ze 30 az 50 percentam rakoviny sa da predchadzat’ prijatim zdravého Zivotného
Stylu. Medzi kl'aCové kroky v prevencii chordb patria: vyhybanie sa tabaku, obmedzenie
alkoholu, imunizéacia proti infekcidam sposobujiicim rakovinu. Medzi najcastejSie imrtia
na rakovinu u muzov na celom svete patri: rakovina pluc, rakovina pecene, rakovina
zaludka, rakovina kolorekta a prostaty (vid’ graf 4). Medzi najcastejSie timrtia na rakovinu
u zien na celom svete patria: rakovina prsnika, rakovina plic, rakovina kolorekta,

rakovina kréka maternice a pecene (vid’ graf 5) (WHO, 2017b).
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Graf 4 - Odhadovany pocet umrti na rakovinu v roku 2020, celosvetovo, muzi

Odhadovany pocet umrti na rakovinu v roku 2020, celosvetovo,
muii
m Rakovina pltc 1188 679 m Rakovina petene 577 522
m Rakovina kolorekta 515 637 ® Rakovina Zaliudka 502 788
® Rakovina prostaty 375304 m Rakovina paZerdka 374 313
m Rakovina pakreasu 246 840 m Iné typy rakovin 1747 727

Zdroj: GLOBOCAN, 2020b, vlastné spracovanie

Graf 5 - Odhadovany pocet umrti na rakovinu v roku 2020, celosvetovo, zeny

Odhadovany pocet umrti na rakovinu v roku 2020, celosvetovo,

Zeny
W Rakovina prsnika 684 996 ® Rakovina pliac 607 465
® Rakovina kolorekta 419536 m Rakovina kréka maternice 341 831
m Rakovina pecene 252 658 m Rakovina pankreasu 219163

» Iné typy rakovin 1637 669

Zdroj: GLOBOCAN, 20203, vlastné spracovanie
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Chronické respiracné ochorenia

Chronické respiracné choroby su ochorenia ovplyviiujice dychacie cesty a pltcne
Struktary. Niektoré z tychto chordb maju geneticky zaklad. Medzi d’alSie priciny vSak
patri vyber zivotného S$tylu, ako je fajcenie a podmienky prostredia, ako je vystavenie
znecCisteniu ovzdusia, zIa kvalita ovzduSia a zI¢ vetraniec. Medzi preventabilné chronické
respiracné ochorenia dychacich ciest patria: chronicka obstrukéna choroba pl'lc, astma,
choroby z povolania, syndrém spankového apnoe a pl'icna hypertenzia. V roku 2017 malo
odhadom 544,9 milionov o0séb na celom svete chronické respiratné ochorenie,
Co predstavuje narast o 39,8 % v porovnani s rokom 1990. Globalna prevalencia
chronickych respira¢nych ochoreni v roku 2017 bola okolo 7,1 % (vid® graf 6). V roku
2017 bolo na celom svete 3 914 196 umrti na chronické respira¢né ochorenia,
¢o predstavuje nérast 0 18,0 % od roku 1990. Tieto Umrtia celkovo predstavovali 7,0 % zo
vSetkych umrti na vSetky pri¢iny celosvetovo, ¢im sa chronické ochorenia dychacich ciest
zaradili medzi tretie najcastejSie pri¢iny Umrtia v roku 2017, hned’ za kardiovaskularne

ochorenia a novotvary (GBD, 2020a).

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je ochorenie sp6sobené nedostatkom inzulinu alebo jeho malou
uc¢innost'ou. Diabetes mellitus sa deli na dva hlavné typy. Diabetes mellitus 1. typu -
zavisly na inzuline, ktory vznika castejsie v mladosti na autoimunitnom podklade.
Diabetes mellitus 2. typu je nezavisly na inzuline, vznik& skér u starSich, mnohokréat
obéznych pacientov s vyskytom cukrovky v rodine. Je spojeny s inzulinovou rezistenciou,
mnohokréat hyperinzulinémiou (Vokurka a kol., 2006).

Medzi modifikovatel'né alebo ovplyvnite'né rizikové faktory vzniku cukrovky 2. typu
patri jednoznacne fyzicka aktivita (ADA, 2010). Dobrou spravou je, ze 5% znizenie
telesnej hmotnosti moéze pomoct’ zlepsit citlivost’ tela na inzulin a znizit’ tak riziko vzniku

cukrovky 2. typu o viac ako 50 % (Diabetes, 2019). Taktiez je mozné sem zaradit’ aj
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faj¢enie, kedy expozicia nikotinu ovplyviiuje citlivost’ na inzulin (Maddatu et al., 2017) a

v neposlednom rade stravovacie navyky (Sami a kol., 2017).

Existuje vztah medzi obezitou a cukrovkou 2. typu, zatial’ ¢o miera obezity a cukrovky na
celom svete prudko rastie, vek néstupu obezity a cukrovky neustéle klesd (Al-Goblan et
al., 2014). V roku 2016 Svetova zdravotnicka organizacia odhadovala, ze diabetes patril
medzi siedmu najcastejSiu pri¢inu amrtia (WHO, 2018b). V roku 2016 bola celosvetova
prevalencia diabetu 2. typu odhadovana na 116 milionov. Do roku 2030 sa dokonca
ocakava, zZe vzrastie na 360 milionov (Khemka a Banerjee, 2017) a do roku 2040 dokonca
na 642 milionov oséb (Berita, 2017).

Tym do akej miery je vznik tychto neinfekénych ochoreni ovplyvnitelny faktormi

Zivotného $tylu bude uvedené v nasledujucej kapitole.

Graf 6 - Globalna prevalencia chronickych ochoreni dychacich ciest podl'a veku a
pohlavia v roku 2017
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5 Vybrané faktory Zivotného S$tylu a ich vplyv na vznik

neinfekénych ochoreni

Nasledujuce podkapitoly sa budl blizsie venovat’ a popisovat’ vybrané faktory zivotného
Stylu, ktoré maju preukazatelny vplyv na zdravie jedinca. Konkrétne sa jedna o:
stravovacie navyky, pitny rezim a konzumaciu alkoholu, pohybovu aktivitu a fajéenie
(WHO, 2018a).

5.1 Stravovacie navyky a ich vplyv na vznik neinfekénych ochoreni

Vyziva a spdsob stravovania je jednym z najdolezitejSich atribitov spravneho zivotného
Stylu. Stravovanie sa vyznacuje nielen kvantitou, ale predovSetkym kvalitou, teda
zlozenim stravy. Kvalita stravy je rozhodujuca pre zdravie, telesni a duSevnu pohodu
(Stransky, Rysava, 2010).

Nezdrava strava je jednym z hlavnych rizikovych faktorov pre cely rad chronickych
chordb vratane kardiovaskularnych chorob, rakoviny, cukrovky a d’alSich stavov
spojenych s obezitou. Medzi konkrétne odportc¢ania pre zdrava vyzivu patria: jest’ viac
ovocia, zeleniny, strukovin, orechov a obilnin; zniZenie obsahu soli, cukru a tukov. Je tieZ

vhodné zvolit’ si miesto nasytenych tukov nenasytené tuky (WHO, 2021).

Vyziva je zdrojom pre zivot nevyhnutnych latok a sluzi tieZ ako zdroj energie. Vhodnou
vyzivou mozno posilnit’ obranyschopnost organizmu proti $kodlivinam prostredia a
bojovat’ proti tzv. neinfekénym chorobam: obezite, aterosklerdze, hypertenzii, kazovosti

zubov, nadorovym ochorenim aj nervovym porucham (Steda et al., 2010).

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie a Organizacie Spojenych narodov pre vyzivu
(Food and Agriculture Organization - FAO) st za rozvoj civilizaénych ochoreni

zodpovedné hlavne 4 Ziviny: nasytené mastné kyseliny (saturated fatty acids - SAFA),
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transmastné kyseliny (trans fatty acids - TFA), sodik pochadzajuci predovsetkym zo soli
a cukor, najma pridany (WHO, FAO, 2003).

Nespravne stravovacie navyky st najcastejSie spajané s vysokou konzuméciou tukov.
Do istej miery sa vSak jednd o prezitok z minulosti. Nizkotu¢nd strava sa skutocne
propagovala v 80. rokoch minulého storocia a to stale pretrvava v pamati mnohych l'udi.
Okolo roku 2000 zacalo dochadzat' k posunu a odporucal sa primerany prijem tuku

s nizkym prijmom nasytenych mastnych kyselin.

Pdsobenie tychto zivin na Tudsky organizmus je dlhodobé a suvisi s formovanim
stravovacich navykov uz v ranom veku. V dnesSnej dobe sa preto ovel'a vac¢si doraz kladie
na zlozenie tukov pri vyvazenom prijme a vydaji energie. Kvantitativny pohl’ad na prijem
tukov sa zmenil na kvalitativny. Hranica tolerovaného prijmu tuku sa dokonca zvysila
z 30 % z celkového prijmu energie na 35 % a hlavny doéraz sa kladie na prijem energie,
nie na prijem tukov (FAO,WHO, 2010).

Podl'a odporucania Svetovej zdravotnickej organizacie z roku 2003 plati pre pridany cukor
limit 10 % z celkového prijmu energie. To zodpoveda priblizne 50 g cukru za den
(8 ¢ajovych lyziciek) pre stredne fyzicky aktivnu dospell osobu. Do tohto mnoZstva sa
zapocitavaju vSetky monosacharidy (glukdza, fruktéza) a disacharidy (sachar6za), ktoré st
pouzivané, ako suroviny pri vyrobe potravin alebo v doméacnostiach pri priprave pokrmov
a sladenie napojov. Svetova zdravotnicka organizacia prichadza teraz s navrhom limit pre

pridany cukor este viac znizit' na 5 % z celkového prijmu energie (WHO, FAO, 2003).

Hlavnymi zdravotnymi nasledkami nevhodného stravovania su vd’aka vysokej konzumacii
nasytenych mastnych kyselin a cholesterolu aterosklerdza a tiez karcindémy (predovsetkym
kolorekta). Vysoky prijem sacharidov zvySuje riziko obezity, nadmiera soli podporuje
hypertenziu a nedostatok vlakniny v strave ma tiez vztah k vzniku karcinomu hrubého

¢reva (Komarek a Provaznik, 2011).

Stravovanie je taktiez kl'acové pre kardiovaskularne zdravie, pretoze sa vyrazne odraza
v rade rizikovych faktorov kardiovaskularnych ochoreni (vyssie hladiny cholesterolu

v krvi, vyssie hladiny krvneho tlaku, vyssie percento telesného tuku v tele i vyssi vyskyt
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diabetu 2. typu) a mozno ho dnes povazovat za zastreSujice pre tzv. epidémiu

kardiovaskularnych ochoreni (European Commision, 2008).

Nase stravovacie navyky hraju vel'ka ulohu v naSom celkovom zdravotnom stave. Navyse
sa da spravnou vyZivou zabranit’ az 35 % zhubnych n&dorov (Hrn¢itova, Rambouskova,
2015). Zdrava vyziva je podmienkou prevencie a lieCby niektorych chorob. Na vzniku
srdcovo-cievnych a nadorovych choréb sa vyziva podiela 20 az 60 percentami
(Sarmirova, 2016). Nasledujuce podkapitoly sa budi zaoberat konkrétnymi prikladmi

stravy a ich vplyvom na vznik ¢i mortalitu na neinfekéné ochorenia.

Stredomorska diéta

Definovat, ¢o je spravna vyziva je vel'mi zlozité¢ a kazdy odbornik by na tuto otazku
odpovedal rozli¢ne. Sofi a kol. (2014) skimali vztah medzi stredomorskou stravou a
zdravotnym stavom. Autori uvadzaju, ze stredomorska diéta znizuje celkovi tmrtnost’
08%, 0 10 % znizuje riziko kardiovaskularnych ochoreni a 0 4 % znizuje riziko
neoplastickej choroby. Aktualizované review z roku 2017, potvrdzuje doleziti inverzna
stvislost’ medzi dodrZiavanim stredomorskej stravy a imrtnost'ou na rakovinu a rizikom
niekol’kych typov rakoviny, najmé rakoviny hrubého ¢reva a kone¢nika. Tieto pozorované
priaznivé ucinky su sposobené hlavne vysSim prijmom ovocia, zeleniny a celozrnnych
vyrobkov. Okrem toho po prvy raz bolo zistené malé znizenie rizika rakoviny prsnika

(6%) (Schwingshackl et al., 2017).

Stredomorska strava je zalozena na kazdodennej konzumécii ovocia a zeleniny,
celozrnnych obilnin, olivového oleja a mlie€nych vyrobkov (vid’ obr. 2). Odporuca nizku
konzumaciu ¢erveného mésa a jeho produktov nahradenim véacSou spotrebou ryb a hydiny.
Tymto spésobom mozno obmedzit’ vysoky prijem nasytenych tukov. K tymto zakladnym
kategéridm potravin sa pridavaju orechy, ale aj Cervené vino v malom mnoZstve.
Charakteristickym rysom stredomorskej stravy je sucasne pravidelné cviCenie a spravny

pitny rezim (vid’ obrazok 2) (Bach-Faig et al., 2011).
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Mediterranean diet pyramid: a lifestyle for today Serving size based on frugality
guidelines for adult population T and local habits

Wine in moderation
and respecting social beliefs
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° Processed mea

Dairy 2s )
(preferably low fat)
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Fruits 1-2 | vegetables = 2s- ‘Bread/pastalrice/couscous/
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» (cooked/raw) (preferably whole grain)
Water and herbal

infusions

© 2010 Fundacion dieta mediterranea the use and promotion
of this pyramid is recommended without any restriction

Biodiversity and seasonality

Regular physical activity
Traditional, local

Adequate rest

Conviviality and eco-friendly products
Culinary activities
2010 edition s = Serving

Obr. 2 - Stredomorska diétna - pyramida: Zivotny $tyl pre dnesok

Zdroj: Bach-Faig, 2011

Strukoviny

Longitudindlna §tidia s nazvom Food Habits in Later Life (FHILL) ukazuje, ze vyssi
prijem strukovin je najochrannej$im potravinovym prediktorom preZitia u starSich l'udi
bez ohl'adu na ich etnicku prislusnost’. Strukoviny sa spajaju s dlhovekymi kulturami a ich
tradiénym stravovanim, ako st Japonci (s6ja, tofu, natto, miso), Svédi (hneda fazula,
hrasok) a obyvatelia Stredozemného mora (SoSovica, cicer, bicla fazula). Vysledkom
Stadie je pokles celkovej umrtnosti o 7 az 8 % pri konzumacii 20 gramov strukovin denne,
priGom zavislost’ medzi gramazou a percentom poklesu Uumrtnosti je linearna. Vyznam
strukovin pretrvaval aj po kontrole v patro¢nych intervaloch a nelisil sa v zavislosti od

pohlavia ani od faj¢enia (Darmadi-Blackberry et al., 2004).

V dalsej metastudii sa Marventano a kol. (2017) zaoberali vztahom medzi spotrebou
strukovin a rizikom kardiovaskularnych ochoreni. Ciel'om tejto $tadie bolo zistit” sivislost’

medzi konzumaéciou strukovin v strave a rizikom kardiovaskularnych ochoreni vratane
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ischemickej choroby srde¢nej a mozgovej prihody. Konzumacia strukovin bola spojena
znizenim rizika o 10 % pri kardiovaskularnych ochoreniach aj pri koronarnej chorobe

srdca (Marventano et al., 2017).

Epidemiologicka follow-up stadia National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES 1) skamala spotrebu strukovin a riziko koronarnych srdcovych choréb u muzov
a zien v USA. V zavere Bazzano a kol. (2001) tvrdia, Ze spotreba strukovin 4-krat alebo
viackrat tyzdenne v porovnani s menej, ako 1-krat tyzdenne bola spojena s 22 % niz$im
rizikom ischemickej choroby srde¢nej a 0 11 % niz§im rizikom kardiovaskulanych
ochoreni. Tato Stidia naznaCuje vyznamny inverzny vztah medzi prijmom strukovin a
rizikom ischemickej choroby srde¢nej a naznacuje, Ze zvySenie prijmu strukovin moze
byt’ dolezitou stucast'ou stravovacieho pristupu k primarnej prevencii ischemickej choroby

srdecnej v beznej populacii (Bazzano et al., 2001).

Zhu a kol. (2015) uskuto¢nili metaanalyzu zaloZzenii na prospektivnych kohortnych
Stadiach s cielom preskimat’ suvislost’ medzi konzumaciou strukovin v strave a rizikom
kolorekralneho karcindmu. Zistili, Ze vy$Sia konzumacia strukovin bola spojena

S0 znizenym rizikom kolorekralneho karcindmu (Zhu et al., 2015).

Ovocie a zelenina

Adekvatna konzumécia ovocia a zeleniny znizuje riziko kardiovaskularnych chor6b,
rakoviny zaltdka, hrubého ¢reva a konecnika, zaistuje organizmu prisun vitaminov,
mineralov a vlakniny. Ako prevencia ischemickej choroby srdca je povazovany prijem
ovocia a zeleniny v mnozstve 5 davok denne (cca 600 gramov) v pomere 2:3 (AHA -
American Heart Association). Tieto vysledky podporuju odportic¢ania v oblasti verejného
zdravia na zvySenie prijmu ovocia a zeleniny na prevenciu kardiovaskularnych chordb,

rakoviny a pred¢asnej umrtnosti.

Podl'a Wanga et al. (2014) je vys$ia konzumacia ovocia a zeleniny spojena s nizs$im
rizikom umrtnosti zo vSetkych pri¢in, najmé kardiovaskularnej, pricom pre znizenie rizika

je potrebné konzumovat' 5 kusov ovocia a zeleniny denne. Aune (2017) uvadza, ze
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najnizSie riziko spojené s konzumaciou ovocia a zeleniny bolo pozorované pri prijme 550-
600 gramov za den (7-7,5 porcii denne) pre celkovu rakovinu, s malym dokazom d’alSieho
znizovania rizika pri vy$Som prijme, zatial' o pre korondrne srdcové choroby, mftvicu,
kardiovaskularne choroby a umrtnost’ na vsetky pri¢iny bolo najmensie riziko pozorované
pri davke 800 gramov za den (10 porcii denne). Odhaduje sa, ze 710 000 umrti na srdcové
choroby, 1,47 miliona umrti na mozgové prihody, 560 000 umrti na rakovinu a 5,4
miliéna pred¢asnych amrti, mozno v roku 2013 pripisat’ prijmu ovocia a zeleniny pod 500

gramov za den.

Konzumacia ovocia a zeleniny je nepriamo spojena s rizikom mftvice. Inverzna asociécia
celkovej spotreby ovocia a zeleniny s rizikom mozgovej prihody bola v analyze
podskupiny konzistentnd. K ochrane moézu prispiet’ citrusové plody, jablka, hrusky a
listovéa zelenina. Linedrny vzt'ah medzi mnozstvom a reakciou ukézal, Ze riziko mftvice
pokleslo 0 32 % a 0 11 % pri kazdom zvyseni spotreby ovocia a zeleniny o 200 gramov,

v uvedenom poradi (Hu et al., 2014).

Guo et al. (2019) ukazali, Ze vySsi prijem zeleniny bol spojeny so zniZenim rizika
rakoviny pecene o 39 %. Analyza odpovede na davku ukazala, Ze riziko rakoviny pecene
bolo zniZené o 4 % so zvySenim konzumadcie zeleniny o 100 gramov za deil. Analyza
podskupin ukazala, ze vyssi prijem zeleniny bol spojeny s 50% znizenim rizika rakoviny
pecene u muzov, ale nie u Zien. Zistila sa vSak nevyznamna stuvislost medzi prijmom
ovocia a rizikom rakoviny peéene. Vys$$i prijem zeleniny ma priaznivy vplyv na prevenciu

rakoviny pecene, najmi u muzov.

Vyssi prijem ovocia alebo zelenej listovej zeleniny je spojeny s vyrazne zniZzenym rizikom
cukrovky 2. typu. Boli zaznamenané dbkazy o linedrnych asociacidch krivky medzi
konzuméciou ovocia a zelenej listovej zeleniny a rizikom cukrovky 2. typu. V pripade
zeleniny bolo kombinované relativne riziko cukrovky 2. typu pri zvySeni o
1 konzumovanu porciu denne 0,90 (95 % CI 0,80 az 1,01) so strednou heterogenitou
medzi $tadiami (p = 0,002, I (2) = 66,5 %). Pre zelenu listovd zeleninu bolo suhrnné
relativne riziko vzniku cukrovky 2. typu pri zvyseni o 0,2 konzumovanej davky za den
0,87 (95 % CI1 0,81 az 0,93) bez heterogenity medzi stadiami (p = 0,496, 1 (2) = 0 %) (Li
etal., 2014).
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Aj ked’ je troven dokazov nizka, zda sa, ze konzumacia ovocia a zeleniny zniZuje riziko
astmy. Ovocie je v kohortovych Stadiach inverzne spojené s astmou a najsilnejsSia
savislost sa pozorovala pri prijme jabik a pomarancov (Guilleminault et al., 2017).
Hosseini et al. (2017) uvadza, Ze prijem ovocia a zeleniny v detstve ma taktiez priaznivy

vplyv naznizenie rizika astmy.

5.2 Pitny rezim, alkohol a ich vplyv na vznik neinfekénych ochoreni

Zeleny a Cierny caj

Spolu so stravovanim sudvisi i pitny rezim. Epidemiologické Stadie preukazali
nekonzistentné suvislosti medzi konzumdéciou ¢aju a Umrtnostou na vSetky druhy
rakoviny, kardiovaskularne ochorenia a iné pri¢iny. Analyza zavislosti odpovede na davku
ukazala, ze zvysenie spotreby zeleného Caju o jeden pohar za deii bol spojeny s 5% niz§im
rizikom dmrtnosti na kardiovaskularne ochorenia a so 4% niz§im rizikom umrtia
z akejkol'vek pri¢iny. Spotreba zeleného ¢aju bola vyznamne nepriamo spojena
s kardiovaskularnymi ochoreniami a imrtnost'ou na vsetky priciny, zatial' ¢o konzumacia
¢ierneho c¢aju bola vyznamne nepriamo spojend so vSetkymi druhmi rakoviny a

umrtnost'ou na vSetky pric¢iny (Tang et al., 2015).

V metaanalyze s nazvom - ,,Spotreba zeleného caju a riziko kardiovaskularnych a
ischemickych chor6b" - boli poskytnuté dokazy o tom, ze konzumacia zeleného caju je
spojena s priaznivymi vysledkami, pokial’ ide o riziko kardiovaskuldrnych a ischemickych
chorob. Vysledky ukézali, ze ti, ktori nekonzumovali zeleny ¢aj, mali vySSie riziko
kardiovaskularneho ochorenia, intracerebralneho krvacania a mozgového infarktu
v porovnani s tymi, ktori pili viac ako 1 $alku zeleného ¢aju denne. Ti, ktori pili 1 - 3
salky zeleného ¢aju denne, mali znizené riziko infarktu myokardu a mozgovej prihody
v porovnani s tymi, ktori vypili menej ako 1 salku denne. Podobne ti, ktori vypili 4 alebo
viac $alok Caju za den, mali zniZzené riziko infarktu myokardu v porovnani s tymi, ktori

vypili menej ako 1 §alku za deil. U tych, ktori konzumovali 10 alebo viac Salok zeleného

36



Caju denne, sa tiez preukazalo, ze maju niz§ie LDL v porovnani so skupinou, ktora vypila

menej ako 3 Salky denne (Pang et al., 2016).

Arab a kol. (2009) testovali heterogenitu a vypocitali odhad sthrnného ucinku spojeného
s konzuméciou 3 alebo viacerych $aliek ¢aju (zeleného alebo ¢ierneho) denne pomocou
modelov ndhodnych Uc¢inkov a fixnych ucinkov pre homogénne Stadie. Bez ohl'adu na
krajinu pévodu mali jedinci konzumujuci 3 alebo viac Salok ¢aju denne o 21 % nizSie
riziko mozgovej prihody ako ti, ktori konzumovali menej ako 1 S$alku caju denne.
Samotny podiel heterogenity, ktory nebol vysvetleny nahodou, bol 23,8 %. Aj ked’ na
potvrdenie u€inku je nevyhnutnd randomizovana klinicka S$tadia, tdto metaanalyza
naznacuje, ze dennd konzumadcia zelené¢ho alebo ¢ierneho Caju rovnajica sa 3 Salkam

denne moze zabranit’ vzniku ischemickej cievnej mozgovej prihody (Arab et al., 2009).

Dalej, zvysenie spotreby zeleného &aju o dve $alky denne bolo spojené s 18% znizenym
rizikom vzniku rakoviny pltc. U ¢ierneho ¢aju sa prostrednictvom metaanalyzy
nepozorovala Ziadna Statisticky vyznamnd asocidcia. Zaverom, vysoka alebo zvySena
spotreba zeleného Caju, ale nie ¢ierncho, moze viest ku znizeniu rizika rakoviny plic

(Tang et al., 2009).

Vino a pivo

V stadiach, ktoré hodnotili, ¢i rézne alkoholické népoje chrénia pred srdcovo-cievnymi
chorobami, sa naSiel vztah v tvare J krivky medzi konzumaciou vina a vaskularnym

rizikom; a taktiez medzi pivom a vaskularnym rizikom.

Konzumacia vina a vaskularne riziko

Dokazy potvrdzuji vzt'ah medzi prijmom vina a vaskularnym rizikom v tvare krivky J.

Pozorovany vzt'ah sa musi interpretovat, ako krivka v tvare J; suvislost s niz§im

vaskularnym rizikom bola zjavna az do 72 gramov za den. Signifikantny maximalny
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priemer ochrany 31 % bol pozorovany pri 21 gramoch alkoholu denne (vid’ graf 7)
(Costanzo et al., 2011).

Konzumacia vina a kardiovaskularna umrtnost’

Vztah medzi davkou a odpoved’ou na prijem alkoholu a kardiovaskuldrnu tmrtnost’.
Vysledkom je maximalna ochrana 34 % pri 24 gramoch za den (vid’ graf 8) (Costanzo et
al., 2011).

Konzumicia vina a imrtnost’ z akejkol'vek pri¢iny

V tychto Stadiach bola potvrdena krivka v tvare J s 25% znizenim maximalneho rizika pri
priblizne 10 gramoch denne a vyznamnou ochranou az do 41 gramov denne (vid’ graf 9)
(Costanzo et al., 2011).

Konzumdcia piva a vaskularne riziko

Podobne bol zrejmy vztah v tvare J pre pivo (maximalna ochrana: 42 % pri 43 gramoch

alkoholu za den). Pozorovany vztah bol interpretovany ako krivka v tvare J; suvislost’ s

evve

pozorované pri 43 gramoch denne (vid’ graf 10) (Costanzo et al., 2011).

Porovnanie konzumacie vina a piva vo vzt’ahu k vaskularnemu riziku

Obidve krivky sa navzajom prekryvajd, najma pri miernej konzumdcii alkoholu a
maximalna ochrana jedného alebo druhého napoja bola 33 % pri 25 gramoch denne (vid’
graf 11) (Costanzo et al., 2011).
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Graf 7 - Konzumacia vina a riziko vaskularnych prihod (Costanzo et al., 2011)
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Graf 8 - Konzumacia vina a kardiovaskularna imrtnost’ (Costanzo et al., 2011)
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Graf 10 - Konzumacia vina a umrtnost’ z akejkol'vek pri¢iny (Costanzo et al., 2011)
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Graf 9 - Konzumacia piva a riziko vaskularnych prihod (Costanzo et al., 2011)
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Graf 11 - Porovnanie konzumacie vina a piva vo vztahu k vaskularnemu riziku
(Costanzo et al., 2011)
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5.3 Fyzicka aktivita a jej vplyv na vznik neinfekénych ochoreni

Pohyb patri k zakladnym fyziologickym potrebdm ¢loveka. Pravidelna pohybové aktivita
prinasa mnohé zdravotné benefity, ako je znizenie rizika vzniku kardiovaskularnych
ochoreni, niektorych typov rakoviny (napr. rakoviny prsnika a hrubého ¢reva) a cukrovky
2. typu.

Fyzicka aktivita poméha udrziavat optimalnu telesnd hmotnost’, zlepsuje profil krvnych
lipidov, funkcie traviaceho traktu i psychicky stav (znizuje stres, zvySuje sebavedomie a

sebakontrolu i schopnost’ koncentracie) a zvySuje imunitnd odolnost’ organizmu. Velky

vyznam ma aj vo vysSom veku pre zachovanie fyzického, psychického i kognitivneho
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zdravia. Existuje suvislost medzi pohybovou aktivitou a priemernou dizkou Zivota,

pohybovo aktivni 'udia zija dlhSie ako I'udia neaktivni.

Naopak nedostato¢na fyzicka aktivita spolo¢ne so zlymi stravovacimi ndvykmi vedie
k narastu nadvahy v populécii (European Commission, 2008). V roku 2014 trpelo
nadvahou takmer 1,9 miliardy dospelych, z ktorych takmer 600 miliénov bolo
klasifikovanych ako obéznych (WHO, 2016b). Nadvéha je povazovana za predstupen
obezity. Je to stav, ktory je pre zdravie alarmujuci, ale nema tak velky vplyv na
sposobenie d’alsich ochoreni ako obezita. Medzinarodna klasifikacia choréb rozliSuje
Vv stvislosti s nedostato¢nou pohybovou aktivitou niekol’ko chor6b a pri¢in umrti. Priamo
pod obezitu radi obezitu spdsobend nadmernym prijmom kalorii, obezitu spdsobend
liekmi, extrémnu obezitu s alveolarnou hypoventilaciou (Pickwikovsky syndrom),

ind obezitu (Morbidna obezita) a obezitu nervovej sustavy (Prosta obezita NS).

Znizenie alebo odstranenie fyzickej inaktivity by mohlo vyrazne zlepSit zdravie.
Eliminacia fyzickej necinnosti by odstrénila 6 % az 10 % hlavnych neinfekénych ochoreni
- ischemickej choroby srdca, cukrovky 2. typu a rakoviny prsnika a hrubého ¢reva, a
zvysila by sa priemerna dizka Zivota. Celosvetovo je odhadovang, ze fyzicka nedinnost
spbsobuje 6 % chordb z koronarnych choréb srdca, 7 % cukrovky 2. typu, 10 % rakoviny
prsnika a 10 % rakoviny hrubého ¢reva. Necinnost’ spdsobuje 9 % predCasnej umrtnosti,
alebo viac ako 5,3 milionov z 57 milionov umrti, ktoré sa vyskytli na celom svete v roku
2008. Ak by sa ne¢innost’ neodstranila, alebo by sa znizila 0 10 % bolo by mozné odvratit’
533 000 Gmrti, pri znizeni o 25 % by bolo mozné odvratit’ viac ako 1,3 milidnov amrti
kazdy rok. Odhaduje sa, Ze eliminacia fyzickej nedinnosti zvysi oéakavanu dizku Zivota

svetovej populacie o0 0,68 (v rozmedzi 0,41-0,95) rokov (Lee et al., 2012).

Ludia, ktori dosahuju niekol’kondsobne vysSiu troven celkovej fyzickej aktivity, ako je
sti€asna odporii¢and minimalna Groven, maji vyznamné znizenie rizika rakoviny prsnika a
hrubého c¢reva, cukrovky, ischemickej choroby srdec¢nej a ischemickej cievnej mozgovej
prihody. Pricom vécSina vyhod odrazajacich sa na zdravi sa vyskytuje pri celkovej
aktivite uroven 3 000 - 4 000 MET (metabolicky ekvivalent tlohy). Metabolicky
ekvivalent ulohy (MET) je definovany ako kaloricka spotreba aktivneho jedinca

v porovnani s hodnotou bazéalneho metabolizmu v pokoji. Jeden MET je definovany ako
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1 kilokaldéria na kilogram za hodinu a je to kaloricka spotreba cloveka pri uplnom

odpocinku (Levine, 2009).

Vysledky naznacujt, ze celkova fyzickéd aktivita musi byt niekol'’konasobne vyssia ako
odporucand minimalna trovenn 600 MET mintt za tyzden,, aby bolo dosiahnuté vicsie
znizenie rizika tychto chordb. Jedinci s celkovou uroviiou aktivity 600 MET mintt za
tyzden mali 0 2 % niz8ie riziko cukrovky v porovnani s osobami, ktoré neuvadzali ziadnu
fyzickd aktivitu. Narast zo 600 na 3 600 MET minut za tyzden znizil riziko o d’alSich
19 %. Rovnaké zvysSenie prinieslo ovela mensie vynosy pri vysSich urovniach aktivity:
zvySenie celkovej aktivity z 9 000 na 12 000 MET minat za tyzden zniZilo riziko
cukrovky iba 0 0,6 %. V porovnani s nedostato¢ne aktivnymi jedincami (celkova aktivita
<600 MET minut za tyzden) bolo zniZenie rizika u 0s6b vo vysoko aktivnej kategorii
(> 8000 MET minut za tyzden) o 14 % na rakovinu prsnika; o 21 % na rakovinu hrubého
¢reva; 0 28 % na cukrovku; o 25 % na ischemickd chorobu srdca; a 0 26 % na ischemicku

cievnu mozgovu prihodu.

So starnutim populacie a zvysSujucim sa poctom umrti na kardiovaskularne choroby a
cukrovku od roku 1990 je potrebna vid¢Sia pozornost' a investicie do intervencii

na podporu fyzickej aktivity u Sirokej verejnosti (Kyu et al., 2016).

5.4 Faj¢enie a jeho vplyv na vznik neinfekénych ochoreni

Faj¢enie patri medzi hlavné rizikové faktory, podielajuce sa na vzniku srdcovo-cievnych a
nadorovych ochoreni. Odhaduje sa, Ze vo svete fajé¢i priblizne 36 % muzov a 8 % zien
(WHO, 2015b). Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie 12 % vSetkych umrti 0séb vo
veku nad 30 rokov nastava v dosledku fajcenia. V Eurdpe je podiel fajéiarov vyssi, fajci
38 % muzov a 19 % zien. Podl'a Svetovej zdravotnickej organizécie (WHO, 2012) je s
faj¢enim v eurdpskej populdcii spajané 16 % umrti (25 % amrti muzov a 7 % umrti zien).
Epidemiologické vyskumy dokazujl, ze v Cesku aj na Slovensku sa fajéenie podiela na
celkovej imrtnosti zo 17 %. (IHME, 2018).
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Vedecké dokazy uz davno preukézali, Ze neexistuje ziadna bezpe¢na uroven vystaveniu
pasivnemu fajceniu. Pasivne fajcenie, ktoré predstavuje inhalaciu dymu vznikajuceho
fajcenim tabakovych produktov inymi osobami, znamena pre cievy takmer rovnaké riziko
(80-90 %) ako fajcenie aktivne (Barnoya a kol., 2005). V tabakovom dyme bolo
odhalenych cez Sestdesiat latok s karcinogénnymi t¢inkami. Tieto latky su obsiahnuté
priamo v tabaku alebo vznikaju pocas horenia. Samotny tabakovy dym je zaradeny do

zoznamu karcinogénov triedy A, teda najvyssi nebezpec¢nosti (IARC, 2004).

FajCenie poskodzuje kazdu cast’ l'udského tela, znizuje obranyschopnost, urychl'uje
starnutie, znizuje plodnost’ atd’. (Rosolova a kol., 2013b). Zhruba polovici fajéiarov
skracuje fajéenie zivot o 15 rokov. Neziaducimi u¢inkami st viac ohrozené osoby, ktoré
zacnu faj¢it v mladSom veku, nez osoby, ktoré¢ zacnu faj¢it neskor, aj keby fajcili
rovnakom &ase. Zeny su k G¢inkom fajéenia citlivejsie ako muzi. Najéastej$ou pri¢inou

umrti u faj¢iarov su nadorove ochorenia, choroby obehovej sustavy a pruc.
Fajcenie sa podiel’a na vzniku nasledujtcich zhubnych novotvaroch:

e RAKOVINA KOZE - faj¢iari maju dvojnasobné vyssie riziko vzniku skvamoznej
formy rakoviny koze

e RAKOVINA MATERNICE - faj€enie zvySuje riziko vzniku rakoviny maternice,
znizuje moznost’ otehotnenia a zvysuje frekvenciu komplikacii v tehotenstve a pri
porode

e RAKOVINA KRCKA MATERNICE - fajéenie je spojené so zvyienym rizikom
rakoviny krc¢ka maternice. Riziko narastd zvySenim poctu vyfajéenych cigariet
denne (Mzarico et al., 2015)

e RAKOVINA PLUC - u fajéiara je 22 — nasobne vyssia Sanca ochoriet na
rakovinu plac v porovnani s nefaj¢iarom (SSVPL - Slovenska spolo¢nost’
praktického lekéra). Riziko karcinomu pluc sa zvySuje u fajéiarov, ktori zacali
fajéit v skorom veku, zvySuje sa poétom denne vyfajéenych cigariet, hibkou
inhalacie tabakového dymu a fajcenim cigariet bez filtra (Chovanova, 2008).
Z velkych Statistickych suborov je zndma priama suvislost medzi mnozstvom

vyfaj¢enych cigariet a rastiicim rizikom ochorenia na rakovinu pluc:

44



e 1 az 10 cigariet denne: riziko je 5-ndsobné v porovnani s nefaj¢iarmi,

e 11 az 20 cigariet: riziko je 19-ndsobné v porovnani s nefajc¢iarmi,

e 21 az 35 cigariet: riziko je 32-nasobné v porovnani s nefajéiarmi,

e viac ako 35 cigariet: riziko je az 44-nasobné v porovnani s nefajciarmi
(Liga proti rakovine SR, 2004)

RAKOVINA PROSTATY - fajciari maju zvySené riziko smrteného karcindmu
prostaty. Tazki fajéiari maja o 24 % az 30 % vicsie riziko umrtia na rakovinu
prostaty nez nefaj¢iari (Huncharek et al., 2010)

RAKOVINA HRTANA - fajciari, ktori vyfajéia viac ako 25 cigariet denne, maju
30-krat vyssie riziko rakoviny hrtanu ako nefajc¢iari

RAKOVINA ZALUDKA - fajéiari maju zvySené riziko karcinému Zzaludka.
Riziko sa zvySuje s po¢tom vyfajcenych cigariet denne (La Torre et al., 2009)
RAKOVINA OBLICIEK - vyskytuje sa 5-krat &astejsie u fajéiarov v porovnani
S nefajCiarmi

RAKOVINA USTNEJ DUTINY - ochorenie postihuje predovietkym Tudi
s diagnozou chronického nikotinizmu a alkoholizmu. Toto nadorové ochorenie
zahfia rdzne Casti Ust, ako st pery, jazyk, mandle, podnebie, slinné Zl'azy a iné
RAKOVINA PANKREASU - faj¢iari ochoreji na karcindm pankreasu 6-krat
CastejSie ako nefajCiari, alebo fajciari, ktori nefajc¢ia uz 10 rokov. Rakovina
pankreasu s prejavuje silnymi bolestami vV podbrusku, ikterom, migrujucimi
zapalmi zil

RAKOVINA MOCOVEHO MECHURA - silni fajéiari ochoreju az 10-krét
CastejSie ako nefajCiari. Nepriaznivy G¢inok fajéenia na nadoblicky a mocovy
mechur je spésobeny Skodlivymi latkami v cigaretovom dyme s karcinogénnymi
ucinkami, napr. naftylamin, ktoré prechadzaju do krvi, koncentruju sa v obli¢kach
a st vylu¢ované moc¢om (Chovanovd, 2008)

RAKOVINA PRSNIKA - aktivne fajéenie je spojené so zvySenym rizikom
rakoviny prsnika u zien, ktoré zacnu fajcit’ pred prvym poérodom (Gaudet et al.,
2013)
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KOLOREKTALNY KARCINOM - vyskyt kolorektalneno Kkarcindmu je

signifikantne vyssi u sucasnych a byvalych faj¢iarov v porovnani s celozivotnymi

nefaj¢iarmi (Hannan et al., 2009). Aktivni faj¢iari (minimalne 20 cigariet denne)

maju viac ako dvojnasobné riziko vzniku kolorektalneho karcindmu, toto riziko

narasta s dizkou fajéenia (Lukas et al., 2005)

Dalej sa fajéenie podiel’a na vzniku srdcovo - cievnych ochoreni:

SRDCOVO - CIEVNE OCHORENIA - kazdy 3 ¢lovek dnes zomrie na
nasledky srdcovo - cievneho ochorenia. Fajéenie patri medzi najvécsie rizikové
faktory rozvoja srdcovo — cievneho ochorenia. Fajenie urychl'uje proces
cievnej aterosklerdzy, pri fajéeni sa zrychl'uje tep, zvySuje sa krvny tlak, ¢im sa
zvySuje riziko vzniku hypertenzie a vytvaranie krvnych zrazenin v krvnom
rieGisti, ktoré mozu vyustit' do srdcového infarktu alebo mozgovej mrtvice.
FajCenie cigariet je najddlezitejSim ovplyvnitelnym rizikovym faktorom
aterosklerdzy. Zanechanie faj¢enia po infarkte myokardu prinaSa vacsi benefit
nez medikdcia. Kym medikdcia znizuje riziko umrtia len o 12-25 %,
zanechania faj¢enia znizuje toto riziko az o 50 % (SSVPL). Faj¢enie zvySuje
riziko vzniku ischemickej choroby srdca dvojnasobne az S$tvornasobne
(Rosolové a kol., 2013b). Fajcenie je hlavnym rizikovym faktorom pre vznik
korondrnych vaskularnych chordb, mftvice, aneuryzmy aorty a periférnych

vaskularnych chordb (Mainali et al., 2015).

Fajcenie sa taktieZ podiel’a na vzniku respira¢nych ochoreni:

Pretoze pltca st priamo ovplyvnenym organom pri fajCeni cigariet, fajCenie

cigariet sposobuje a zhorSuje rozne ochorenia dychacich ciest vratane rakoviny

pl'tic, chronickej obstrukénej choroby pltc, intersticidlnych ochoreni pluc,

bronchidlnej astmy a to nielen v pripade aktivneho fajCenia, ale aj v pripade

pasivneho fajcenia. Oxidanty v cigaretovom dyme vyvolavaju zépal dychacich
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ciest a poSkodenie tkaniv. R6zne druhy protedz spdsobuju emfyzém. Medzitym
zéapal tiez indukuje pl'icnu fibrozu. FajCenie cigariet je rizikovym faktorom pre
vznik astmy a je spojené so zniZzenim kontroly astmy a zvySenym rizikom

umrtnosti a exacerbdcii (Ishii, 2013).

FajcCenie sa taktieZ podiel’a na vzniku cukrovky 2. typu

Mnoho pacientov s diabetom mellitus 2. typu je vystavenych riziku mikro a
makrovaskularnych komplikacii, ktoré mozno pozorovat u silnych fajciarov.
FajCenie cigariet zvySuje riziko vyskytu cukrovky 2. typu. Nikotin, uzndvany ako
hlavna farmakologicky aktivna chemikélia v tabaku, je zodpovedny za suvislost’

medzi fajéenim cigariet a rozvojom cukrovky (Xie et al., 2009).

Dalej sa fajéenie podiela na vzniku inych neinfekénych chorob:

DEMENCIA, ALZHEIMEROVA CHOROBA, VASKULARNA DEMENCIA
- V porovnani s nefaj¢iarmi, fajciari, ktori fajcili viac ako 2 krabicky denne, maja
zvysené riziko demencie, Alzheimerovej demencie a vaskularnej demencie. Tazké
fajcenie v strednom veku je spojené s viac ako 100% zvySenim rizika demencie,
Alzheimerovej demencie a vaskularnej demencie o viac ako 2 desatrocia neskor.
Tieto vysledky naznacuji, ze mozog nie je iminny voci dlhodobym nasledkom
silného faj¢enia (Rusanen et al., 2011).

OCNE CHOROBY - katarakta (sivy zakal oénej $osovky) je o 40 % vyssi ako u
nefajCiarov, makularna degeneracia (poruSenie centralnej Casti sietnice) vedie
k znizeniu zrakovej ostrosti (SSVPL - Slovenska spolo¢nost’ praktického lekara).
PSORIAZA - je neinfekéné zapalové ochorenie koze. U fajéiarov sa psoriaza

vyskytuje 2 az 3-krat CastejSie (SSVPL).

FajCenie tabakovych vyrobkov je jednym z rizikovych faktorov, ktory ma najvacsi vplyv

na vznik zhubnych novotvarov, a to predovsetkym zhubného novotvaru pluc. Statistiky

Svetovej zdravotnickej organizacie (2016a) ukazuju, Ze uzivanie tabaku ro¢ne zabije az
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6 milionov I'udi. Do tohto poctu sa radia priami uZivatelia tabaku, rovnako tak ako pasivni

faj¢iari (Celedova a Cevela, 2010).

Uzivanie tabaku je najrizikovejSim faktorom pre vznik rakoviny a je zodpovedné za

priblizne 25 % umrti na rakovinu (GBD, 2020b).
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6 Prakticka cCast’

6.1 Ciel vyskumu a vyskumné otazky

Ciel’ ¢.1: Zistit’, aké je povedomie o vplyve Zivotného Stylu na vznik neinfek¢énych
ochoreni u zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov zdravotnickeho
zariadenia UVEA Mediklinik.

® VO ¢&.1: Aké je povedomie o vplyve zivotného $tylu na vznik neinfekénych

ochoreni u zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov?

Ciel’ ¢.2: Zistit’, aky je rozdiel v dodrziavani zasad zdravého Zivotného $tylu a vo
vyskyte neinfekénych ochoreni u zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov
zdravotnickeho zariadenia UVEA Mediklinik.

e VO ¢.1: Aky je rozdiel v prevalencii neinfekénych ochoreni u zdravotnickych a

nezdravotnickych pracovnikov?

e VO ¢.20 Aky je rozdiel u zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov

Vv dodrziavani zasad zdravého Zivotného Stylu?

Ciel’ ¢.3: Zistit’, aky je vplyv zdravého Zivotného Stylu na vznik neinfekénych
ochoreni.
e VO ¢.1: Aky je rozdiel vo vyskyte neinfekénych ochoreni medzi respondentmi,

ktori dodrziavaji zasady zdravého Zivotného $tylu a respondentmi, ktori zasady

zdravého zivotného Stylu dodrziavaju Ciastone a nedodrziavaju?
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6.2 Metody a techniky vyskumu

Design vyskumu

V ramci diplomovej prace bol pouzity vyskumny kvantitativny pristup. Kvantitativny
vyskum je zalozeny na kvantitativnom skumani javov, jeho cielom je ziskat’ exaktné a
objektivne overiteI'né udaje o skimanej problematike. Zakladom kvantitativneho vyskumu
je ziskavanie presnych udajov vyjadrenych numericky (Gavora, 2006). Typ vyskumu bol
prierezovy. Prierezovy vyskum je typ observacnej Stadie, ktora analyzuje udaje

z populdcie alebo reprezentativnej podskupiny v konkrétnom ¢ase.

Vo vyskume boli ziskavané primarne data, preto sa jedna o zékladny primarny vyskum.
Prostrednictvom primdrneho vyskumu st zhromazd’'ované data, ktoré slizia na rieSenie

konkrétneho vyskumného zameru (Kumar et al., 2002).

Vyskum prebiehal formou dotaznikového Setrenia pocas dvoch tyzdiiov v mesiaci marec

v roku 2021 u pracovnikov zdravotnickeho zariadenia UVEA Mediklinik.

Popis vyskumného nastroja

V metodolégii spolocenskovednych vyskumov sa moézZeme stretnit’ s réznym definovanim
pojmu dotaznik (metdda, technika, nastroj a pod.). Plavkova (2008) a Benco (2001)
zarad'uji dotaznik medzi techniky zhromazZd’ovania informacii v empirickom vyskume.
Punch (2008) a Ondrejkovi¢ (2007) dotaznik zarad'uji medzi ,,nastroje pre zber

kvantitativnych udajov*®.

Na zistenie znalosti tykajdcich vplyvu zivotného $tylu na vznik neinfekénych ochoreni bol
pouzity dotaznik, ktory je uvedeny v prilohe (pozri priloha 1). Zber dat bol vykonany
pomocou dotaznika, ktory bol vytvoreny prostrednictvom programu survie. Dotazniky
boli prezen¢ne rozdané vSetkych pracovnikom zdravotnickeho zariadenia UVEA
Mediklinik.
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Dotaznik tvoria otvorené aj uzavreté otazky. Otvorené volné otazky st 4 z celkového
poctu 34 otazok, zvySok tvoria uzavreté otdzky dichotomické, polytomické s moznost'ou

vyberu len jednej varianty a s moznost'ou vyberu len niekol’kych variant (Foret, 2012).

Prva cast’ dotaznika je tvorena otdzkami o znalostiach tykajucich vplyvu zivotného $tylu
na vznik neinfekénych ochoreni a otazkami zameranymi na ziskanie informaécii

o respondentoch (pohlavie, vek, vaha, typ zamestnania).

Druhd cast’ dotaznika je zamerand na vlastné dodrZiavanie zasad zdravého zivotného
Stylu, na stravovacie navyky s cielom zistit, ako sa zhoduju so stredomorskym

Standardom a na vyskyt neinfekénych ochoreni u respondentov.

V ramci zberu dat bolo rozposlanych 80 dotaznikov, dotaznik vyplnilo 73 respondentov tj.

navratnost’ dotaznikov bola 91%.

Metody spracovania dat

Na spracovanie dat z dotaznikov bola vyuzita deskriptivna $tatistika. Ulohou deskriptivnej
Statistiky je vhodnym spdsobom opisat a zosumarizovat zistené udaje. Zakladné a
najcastejSie pouzivané metddy deskriptivnej Statistiky st metddy ukazovatelov stredu
(napr. priemer, median, modus) a metody variability (Tomsik, 2017). Dalsim krokom bola
analyza nazbieranych dat a zostavenie odpovedi na vyskumné otazky. Poslednym krokom
bolo poskytnutie vysledkov vyskumu samotnym pracovnikom zariadenia UVEA
Mediklinik.

Na zodpovedanie cielu ¢islo 1 - Zistit’ aké je povedomie o vplyve Zivotného Stylu na vznik
neinfekcnych ochoreni (NO) u zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov
zdravotnickeho zariadenia UVEA Mediklinik — boli pouzité otazky dotaznika, ktoré boli

kvoli hodnoteniu povedomiao réznych faktorov Zivotného §tylu zoskupené nasledovne:

HODNOTENIE POVEDOMIA O VPLYVE ZIVOTNEHO STYLU NA VZNIK NO

Myslite si, Ze zivotny §tyl vplyva na vznik NO?

Ak 4no, z kol’kych percent podl'a vas vplyva zivotny §tyl na vznik NO?

Ak ano, na ktoré¢ NO podl'a vas Zivotny §tyl vplyva?
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HODNOTENIE POVEDOMIA O VPLYVE ALKOHOLU NA VZNIK NO

Vplyva podl'a vas alkohol protektivne (ochranne) alebo rizikovo na vznik NO?

Ak protektivne, aké mnozstvo alkoholu podla vés vplyva protektivne?

Ak protektivne, na ktoré NO podl'a vas vplyva protektivne ?

HODNOTENIE POVEDOMIA O VPLYVE FAJCENIA NA VZNIK NO

Vplyva podl'a vas faj¢enie rizikovo na vznik NO?

Ak ano, na ktoré NO podl'a vas vplyva rizikovo?

Vplyva podl'a vas pasivne fajcenie rizikovo na vznik NO?

Ak ano, aké je podl'a vas riziko v porovnani s aktivnym fajcenim?

HODNOTENIE POVEDOMIA O VPLYVE OVOCIA A ZELENINY NA VZNIK NO

Vplyva podla vds konzumadcia ovocia a zeleniny protektivne na vznik NO?

Ak ano, na ktoré NO?

Aké mnozstvo ovocia a zeleniny denne je podl'a vas doporucené?

HODNOTENIE POVEDOMIA O VPLYVE FYZICKEJ AKTIVITY NA VZNIK NO

Vplyva podl'a vas fyzicka aktivita protektivne voci vzniku NO?

Ak ano, na ktoré NO?

Aké mnoZstvo fyzickej aktivity je podla vas doporucené?

Na urcenie prevalencie neinfekénych ochoreni bolo okrem otdzky dotaznika ¢islo 34.-

"Bolo vam diagnostikované nejake neinfekcné ochorenie?”, nutné vypocitat' hodnotu

indexu telesnej hmotnosti (angl. Body Mass Index — BMI). BMI patri medzi najviac

pouzivané metdédy merania obezity. Pocita sa ako hmotnost’ v kilogramoch delena druhou

mocninou vysky v metroch (RUVZMI). Vysledné &islo sa porovnava podla hodnét z

nasledujucej tabul’ky (tab. 3):

Tab. 3 - Hodnotenie klasifikacie nadvahy a podvahy na zaklade BMI

KLASIFIKACIA HODNOTY
Podvaha <185
Normalna hmotnost” | 18,50 - 24,99
Nadvaha >25,00
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Pre-obezita 25,00 - 29,99

Obezita >30,00

Obezita 1. stupna 30,00 - 34,99

Obezita 2. stupna 35,00 - 39,99

Obezita 3. stupna >40

Zdroj: cdc.gov, 2021, vlastné spracovanie

Na zodpovedanie cielu Cislo 2 - Zistit' aky je rozdiel v dodrZiavani zasad zdravého
Zivotného Stylu a vyskytu neinfekcnych ochoreni u zdravotnickych a nezdravotnickych
pracovnikov zdravotnickeho zariadenia UVEA Mediklinik- bola vytvorena hodnotiaca
tabul’ka (vid’ tab. 4), ktora udava ¢i respondent dodrZiava, Ciasto¢ne dodrziava alebo
nedodrziava danu zasadu zdravého Zivotného $tylu. Dané zdsady boli vybrané na zaklade
Loefa a Walacha (2012), ktori definujt ,,zdravy Zivotny §tyl“ vo svojej metastadii tak, aby

zahfnal nasledujiice parametre: nefaj¢enie, optimalna hmotnost’, fyzickéa aktivita, zdrava

vyziva a mierna konzumacia alkoholu (vid’ kapitola 3.1).

Tab. 4 - Hodnotiaca tabul’ka

Zasady zdravého Zivotného Stylu DODRZIAVANIE
FAJCENIE ANO NIE
Fajcenie denne X
FajCenie prileZitostné X
FajCenie pasivne X
Byvaly faj¢iar X

Nefajciar X
OPTIMALNA HMOTNOST - BMI ANO NIE
18,5-24,99 X

<18,5 X
>24,99 X
KONZUMACIA ALKOHOLU ANO NIE
1 pohar piva alebo vina/den X

>1 pohar piva alebo vina/den X
<1 pohar piva alebo vina/den X
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FYZICKA AKTIVITA ANO | CIASTOCNE NIE
150 - 300 minat/tyzden * X

Posilnovanie svalov- 2x/tyzden** X

150 - 300 minat/tyzden * + posililovanie X

Sed, statie X
STREDOMORSKA STRAVA ANO | CIASTOCNE NIE
0 - 7 bodov X
8 - 10 bodov X

11 - 18 bodov X

Poznédmka: *150 - 300 minut aerobnej fyzickej aktivity strednej intenzity; alebo asponi 75 - 150
minat aerdbnej intenzivnej fyzickej aktivity alebo kombinacia oboch (napr. Sport vratane
rekreacného, jazda na bicykli, fitness aktivity) **Posiliiovanie svalov aspon 2x tyzdenne (napr.
silovy tréning, odporovy tréning, kl'uky, drepy alebo posiliiovacie cvicenia)

Zdroj: Sofi et al., 2014, WHO, 2020b, Loef a Walach, 2012, vlastné spracovanie

Ako doporuc¢enu davku fyzickej aktivity pre dospelt populédciu vo veku 18-64 rokov,
Svetova zdravotnicka organizacia udava 150 - 300 minat aerdbnej fyzickej aktivity
strednej intenzity; alebo asponi 75 - 150 minut aerébnej fyzickej aktivity s intenzivnou
intenzitou; alebo ekvivalentna kombinacia aktivity strednej a intenzivnej intenzity pocas
celého tyzdia. Dalej by sa malo taktiez vykonavat' posiliiovanie svalov pri strednej alebo
vysSej intenzite, ktoré zahfnaja vSetky hlavné svalové skupiny dva alebo viac dni v tyzdni,
pretoze poskytuju d’alsie zdravotné vyhody. Cas straveny sedenim by mal byt obmedzeny,
neposkytuje Ziadnu zdravotni vyhodu (WHO, 2020Db). Preto pri hodnoteni dodrziavania
fyzickej aktivity bolo samotnych 150 - 300 minut fyzickej aktivity tyzdenne alebo
samotné posilfiovanie svalov 2-krat tyzdenne hodnotené ako Ciasto¢né dodrziavanie tejto

zéasady. Ako tplne dodrziavanie bolo hodnotené dodrziavanie oboch tychto kritérii.

Zdrava vyziva bola vo vyskume hodnotena pomocou dodrziavania stredomorskej stravy
respondentmi, hodnotena podl'a hodnotiacej $kaly, ktord uvadza Sofi a kol. (2014) vid’
priloha 2. Autori posudzuju adherenciu ku stredomorskej strave ako nizku (0-7 bodov),
stredny (8-10 bodov) a vysoku (11-18 bodov). Tento typ stravy bol zvoleny, pretoze
pocetné Stadie preukazuju prinosy stredomorskej stravy Vv prevencii vyskytu
kardiovaskularnych ochoreni, niektorych druhov nadorovych ochoreni, diabetu mellitu,

obezity alebo Parkinsonovej a Alzheimerovej choroby (Logan, 2010). Dodrziavanie
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stredomorskej stravy bolo teda na zéklade dosiahnutého poctu bodov hodnotené ako

dodrziavanie, ¢iasto¢né dodrziavanie a nedodrziavanie (vid’ tab. 4).

6.3 Konstrukcia a charakteristika skiumaného suboru

Vyber osob, u ktorych prebiehalo dotaznikové Setrenie, bol dany vopred stanovenymi
kritériami. Hlavnou podmienkou bolo, Zze respondenti musia byt zamestnancami
zdravotnickeho zariadenia UVEA Mediklinik. Hlavnd budova UVEI Mediklinik sidli v
Martine a disponuje d’al$imi 3 vysunutymi pracoviskami v Dolnom Kubine, Liptovskom
Mikulasi a Turcianskych Tepliciach, ma 80 zamestnancov. Profesie respondentov, ktori
spinili kritérid, boli rozdelené do dvoch skupin nasledovne: zdravotnicki pracovnici a
pracovnici nevykonavajlci zdravotnicke povolanie. Zdravotnicki pracovnici, ktori su
vymedzeni zakonom ¢. 578/2004 Z.z., a si zaroven zamestnancami zdravotnickeho
zariadenia UVEA Mediklinik. Tuto skupinu tvorili lekéri, zdravotné sestry a sanitari.
Druhou skupinou boli uz zmieneni zamestnanci kliniky vykonavajlci nezdravotnicke
povolanie. Vekove rozpatie respondentov bolo od 22 do 57 rokov, s vekovym priemerom
35 rokov. Stubor respondentov muzského pohlavia tvorilo iba 6 respondentov, pretoze
podstatnd vacsina zamestnancov bola Zzenského pohlavia. Vyberovy stbor respondentov,

ktori sa zucastnili na dotaznikovom Setreni ilustruje tab.5.

Tab. 5 - Vyberovy subor

Respondenti pocet
lekar 13
Zdravotnicki pracovnici sest_re} 26
sanitar 1
spolu 40

koordinator
administrativny pracovnik
Nezdravotnicki pracovnici | manazér

upratovacka

ekondémka

| |W|00 |00
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technik 3
prevadzkovatel’ 1
personalista 2
spolu 33
Celkovy pocet respondentov 73

6.4 Analyza a interpretacia vysledkov vyskumu

6.4.1 Vyskumny ciel’ a vyskumna otazka ¢islo 1

Ciel’ ¢. 1: Zistit’, aké je povedomie o vplyve Zivotného Stylu na vznik neinfekénych
ochoreni u zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov zdravotnickeho
zariadenia UVEA Mediklinik.

VO ¢&.1: Aké je povedomie o vplyve zivotného $tylu na vznik neinfekénvch ochoreni U

zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov?

Z analyzy odpovedi respondentov vyplyva, ze vSetci respondenti, zdravotnicki i
nezdravotnicki pracovnici vedia, ze zivotny $tyl vplyva na vznik neinfekénych ochoreni.
Podrl'a Svetovej zdravotnickej organizacie je zivotny §tyl najva¢sou determinantou zdravia,
a to z 50 az 60 %. Spravnu odpoved uviedlo 65 % zdravotnickych a 51,5 %
nezdravotnickych pracovnikov. Zna¢né percento respondentov - 32,5 % zdravotnikov a
42,5 % nezdravotnikov nadhodnotilo vplyv zivotného Stylu a uviedlo ako spravnu
odpoved’ 80% vplyv zivotného $tylu na vznik neinfekénych ochoreni. Naopak len malé
percento respondentov 2,5 % zdravotnikov a 6 % nezdravotnikov uviedlo nizky (25%)

vplyv a ziadny respondent nezvolil variantu zanedbateI'ného 5% vplyvu (vid’ graf 12).
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Graf 12 - Povedomie o vplyve Zivotného $tylu (ZS) na vznik neinfekénych ochoreni
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Graf 13 znazoriiuje povedomie respondentov o vplyve zivotného S$tylu na vznik
konkrétnych neinfekénych ochoreni. Konkrétne ochorenia, z ktorych mohli respondenti
zvolit’ boli kardiovaskularne ochorenia, zhubné novotvary, diabetes mellitus a chronické
respiracné ochorenia. Ako bolo uvedené v teoretickej Casti, zivotny $tyl vplyva na vznik
vSetkych ochoreni, z ktorych mohli respondenti vybrat. Tvrdenie, Ze Zivotny §tyl vplyva
na vznik vSetkych 4 ochoreni bolo hodnotené ako 100% spravna odpoved’. Pri vybere
3 ochoreni je odpoved’ povazovana za spravnu zo 75%, pri 2 ochoreniach z 50% a pri
1 ochoreni je spravna z 25%. Graf 13 teda ukazuje, Zze vySSie povedomie o vplyve
zivotného $tylu na vznik danych neinfekénych ochoreni (75% az 100% spravna odpoved)
maju zdravotnicki (70 % odpovedi respondentov) a nizSie povedomie nezdravotnicki

pracovnici (60,6 % odpovedi respondentov).

V ramci hodnotenia povedomia o vplyve alkoholu na vznik neinfekénych ochoreni mali
respondenti hodnotit’ ¢i je vplyv alkoholu rizikovy, protektivny, rizikovy a protektivny
alebo mali na vyber moznost’ neviem. Graf 14 ukazuje, ze vacsina respondentov uviedla

vyhradne rizikovy vplyv alkoholu.
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Graf 13 - Povedomie respondentov o vplyve Zivotného §tylu na vznik konkrétnych

neinfekénych ochoreni*
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Poznamka: *kardiovaskularne ochorenia, nadorové ochorenia, cukrovka, chronické respiraéné ochorenia

Graf 14 - Povedomie respondentov o vplyve alkoholu na vznik neinfekénych ochoreni
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Alkohol sa podiel'a na vzniku priblizne 200 réznych poruch zdravia. Riziko ich vzniku
vzrastda merne s mnozstvom vypitého alkoholu za den. Existuje vSak aj niekolko
ochoreni, pre ktoré je pitie alkoholu v malych mnozZstvach protektivnym faktorom
(Humanita plus, 2013). Alkohol, konkrétne vino a pivo pri konzumacii priblizne 250 ml
denne, pdsobi protektivne voé¢i vzniku kardiovaskularnych ochoreni (vid’ kapitola 5.2).
Odpoved’ rizikovo a protektivne zvolilo 27,5 % zdravotnikov a 9,1 % nezdravotnikov.
Dalej bolo pridané kritérium spravneho mnozstva alkoholu - priblizne 250 ml vina alebo
piva. Celkovt spravnu odpoved’ zvolilo iba 7,5 % zdravotnikov a 6,1 % nezdravotnickych

respondentov.

Dalsie hodnotenie povedomia tvoria znalosti o vplyve fajéenia na vznik neinfekénych
ochoreni. Vsetci zdravotnicki aj nezdravotnicki respondenti uviedli, Ze fajcenie pdsobi na
vznik neinfekénych ochoreni. Konkrétne ochorenia, z ktorych mohli respondenti zvolit
boli kardiovaskularne ochorenia, zhubné novotvary, diabetes mellitus a chronické
respiracné ochorenia. Ako bolo uvedené v teoretickej Casti, fajéenie vplyva na vznik
vsetkych ochoreni, z ktorych mohli respondenti vybrat. Tvrdenie, ze fajéenie vplyva na
vznik vSetkych 4 ochoreni bolo hodnotené ako 100% spravna odpoved’. Pri vybere
3 ochoreni je odpoved’ povazovana za spravnu zo 75%, pri 2 ochoreniach z 50% a pri
1 ochoreni je spravna z 25%. Graf 15 teda ukazuje, Ze vysSie povedomie o vplyve fajéenia
na vznik danych neinfekénych ochoreni (75% az 100% spravna odpoved’) majt
zdravotnicki (80 % odpovedi respondentov) a niz§ie povedomie nezdravotnicki pracovnici

(69,7 % odpovedi respondentov).

NajcastejSou kombindciou odpovedi boli ochorenia kardiovaskularne, rakovina a
chronické respiracné ochorenia, avSak malo zdravotnikov (30 %) 1 nezdravotnikov (21 %)
vie, ze fajéenie negativne ovplyviiuje aj vznik diabetu mellitu. Povedomie o negativnom
vplyve pasivneho fajenia je u oboch zdravotnickych (97,5 %) aj nezdravotnickych
(81,8 %) respondentov vysoke. Povedomie respondentov o riziku pasivneho fajcenia

V porovnani s aktivnym fajcéenim ukazuje graf 16.
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Graf 15 - Povedomie o vplyve fajéenia na vznik konkrétnych neinfekénych ochoreni*
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Poznamka: *kardiovaskularne ochorenia, nadorové ochorenia, cukrovka, chronické respira¢né ochorenia

Graf 16 - Povedomie respondentov o riziku pasivneho fajéenia
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Iba necelych 50 % zdravotnikov i nezdravotnikov udava spravnu odpoved tj. 80-90 %

(takmer rovnaké riziko ako aktivne fajcenie). Az 37 % nezdravotnikov uvadza, Ze riziko
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pri pasivnom fajc¢eni je malé (10-20 %) v porovnani s aktivnym faj¢enim. Z uvedenych
odpovedi vyplyva, Zze obe skupiny respondentov vedia o rizikovom vplyve pasivneho

fajcenia, avSak nepripisuju mu dostato¢ne vysoku Skodlivost’.

Dalsie hodnotenie povedomia tvoria znalosti o vplyve ovocia a zeleniny na vznik
neinfekénych ochoreni. 87,5 % zdravotnikov a 87,9 % nezdravotnikov uviedlo, Ze ovocie
a zelenina poOsobi protektivne na vznik neinfekénych ochoreni. Konkrétne ochorenia
ovplyvnené konzuméciou ovocia a zeleniny, z ktorych mohli respondenti zvolit'" boli
rovnake, ako pri fajceni. Ako bolo uvedené v teoretickej Casti, konzumacia ovocia a
zeleniny vplyva protektivne na vznik vSetkych ochoreni, z ktorych mohli respondenti
vybrat. Hodnotenie spravnosti tvrdeni bolo rovnaké ako pri hodnoteni fajéenia (vid’
graf 17).

Graf 17 - Povedomie respondentov o protektivnom vplyve konzumaécie ovocia a zeleniny
na vznik konkrétnych neinfekénych ochoreni**
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nadorové ochorenia, cukrovka, chronické respiraéné ochorenia
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NajcastejSou kombinaciou odpovedi u zdravotnikov boli ochorenia kardiovaskularne,
rakovina a diabetes mellitus. Avsak malo zdravotnikov (37 %) i nezdravotnikov (20,7 %)
vie, ze konzumacia ovocia a zeleniny posobi protektivne aj voci chronickym respiranym
ochoreniam (napr. astma). U nezdravotnikov boli najcastejSie odpovede kardiovaskularne
ochorenia a rakovina, menej ako polovica respondentov (45 %) uviedla protektivny vplyv
na diabetes mellitus. Podiel spravnych odpovedi respondentov o vplyve konzumacie
ovocia a zeleniny ilustruje graf 18. Svetova zdravotnicka organizécia (2020c) odportaca
najmenej 400 g (t.j. pat porcii) ovocia a zeleniny denne, tito spravnu odpoved’ uviedlo

82,5 % zdravotnikov a 67,7 % nezdravotnikov (vid’ graf 18).

Graf 18 - Povedomie respondentov o odporacanej davke ovocia a zeleniny
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Posledné hodnotenie povedomia tvoria znalosti o vplyve fyzickej aktivity na vznik
neinfekénych ochoreni. Vsetci respondenti okrem jedného zdravotnickeho pracovnika
uviedli, Ze fyzickd aktivita vplyva protektivne voci vzniku neinfekénych ochoreni.
Konkrétne ochorenia ovplyvnené fyzickou aktivitou, z ktorych mohli respondenti zvolit
boli rovnaké ako pri fajéeni. Kapitola 5.3 teoretickej Casti uvadza, ze fyzicka aktivita

posobi protektivne voc¢i vzniku vSetkych 4 danych ochoreni. Hodnotenie spravnosti
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tvrdeni bolo rovnaké, ako pri hodnoteni fajéenia. NajcastejSou kombinaciou odpovedi u
zdravotnikov aj u nezdravotnikov boli ochorenia v tomto poradi: kardiovaskularne,
diabetes mellitus a chronické respiraéné ochorenia. Iba 41 % zdravotnikov a 48 %
nezdravotnikov vedelo, ze fyzickd aktivita posobi protektivne na vznik nadorovych
ochoreni. Graf 19 ukazuje, Ze vySSie povedomie o vplyve fyzickej aktivity na vznik
danych neinfekénych ochoreni (75% az 100% spravna odpoved’) maju zdravotnicki
(71,8 % odpovedi respondentov) a nizSie povedomie nezdravotnicki pracovnici (63,7 %

odpovedi respondentov).

Graf 19 - Povedomie o vplyve fyzickej aktivity na vznik konkrétnych neinfekénych
ochoreni**
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nadorové ochorenia, cukrovka, chronické respiraéné ochorenia

Svetova zdravotnicka organizacia (2020b) odportéa vykonavat’ aspont 150 - 300 minut
aerobnej fyzickej aktivity strednej intenzity; alebo aspon 75 - 150 mindt aerobnej fyzickej
aktivity s intenzivnou intenzitou; alebo ekvivalentna kombinacia aktivity strednej a

intenzivnej intenzity pocas celého tyzdna a tiez vykondvat’ ¢innosti na posilnenie svalov

63



pri strednej alebo vysSej intenzite, ktoré zahfnaju vSetky hlavné svalové skupiny dva alebo
viac dni v tyzdni, pretoZe poskytuji d’alSie zdravotné vyhody.

75 % zdravotnikov pozna odporuc¢anu davku fyzickej aktivity a 22,5 % zdravotnikov si
mysli, Ze je odporacané viac fyzickej aktivity. 63,6 % nezdravotnikov uvadza spravnu
odportcant davku fyzickej aktivity a takmer 1/4 nezdravotnickych respondentov si mysli,

ze postacuje menej fyzickej aktivity (vid’ graf 20).

Graf 20 - Povedomie respondentov o odporucanej davke fyzickej aktivity
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Z vyssie uvedenych odpovedi vyplyva, Ze zdravotnicki pracovnici maji vys$sie povedomie
o vplyve zivotného S§tylu na vznik neinfekénych ochoreni obecne a aj u konkrétnych
ochoreni. Povedomie o vplyve alkoholu (protektivny aj rizikovy vplyv) a odporucenej
davke je nizke u zdravotnikov aj u nezdravotnikov, s mierne vy$§im povedomim u
zdravotnikov. Vys$Sie povedomie o vplyve fajéenia na vznik danych neinfekénych
ochoreni maju zdravotnicki (80 % odpovedi respondentov) a nizSie povedomie

nezdravotnicki pracovnici (69,7 % odpovedi respondentov). O rizikovom vplyve

64



pasivneho faj¢enia vedia obe skupiny respondentov, avSak nepripisuju mu dostatocne
vysoku Skodlivost. VysSie povedomie o priaznivych uc¢inkoch a odporucanej davke
ovocia a zeleniny maju zdravotnici. Povedomie o vplyve fyzickej aktivity na vznik
konkrétnych neinfekénych ochoreni a o odporacanej davke fyzickej aktivity maji vyssie

taktiez zdravotnicki respondenti.

6.4.2 Vyskumny ciel’ a vyskumné otazky cislo 2

Ciel’ ¢. 2: Zistit’, aky je rozdiel v dodrZiavani zasad zdravého Zivotného Stylu a vo
vyskyte neinfekénych ochoreni u zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov
zdravotnickeho zariadenia UVEA Mediklinik.

VO ¢&.1: Aky je rozdiel v prevalencii neinfekénych ochoreni u zdravotnickych a

nezdravotnickych pracovnikov?

V kapitole Metody spracovania dat je uvedené, ze ako sucast’ hodnotenia prevalencie
neinfekénych ochoreni bol vypocéitany BMI index respondentov kvoli posudeniu vyskytu
nadvahy a obezity u respondentov. Obezita je neinfekéné ochorenie a taktieZ rizikovy
faktor zivotného $tylu. S nadmernou telesnou hmotnost'ou s spojené zavazné zdravotné
rizikd ako cukrovka, kardiovaskularne a respiratné ochorenia, vysoky krvny tlak,
ochorenia kibov a nadorové ochorenia. Obézni ludia zvykni mat nielen zdravotné
problémy, ale aj socidlne a psychické. Vyskytuja sa u nich depresie a zakomplexovanost’,

Zasto maju znizent sebaddveru a problémy pri uplatneni sa v zamestnani (RUVZVK).

Graf 21 ukazuje, ze 1/4 zdravotnikov ma nadvahu a takmer polovica nezdravotnikov trpi
nadvahou (36,4 %) a obezitou (6,1 %). Az 70 % zdravotnikov ma optimalnu telesnd
hmotnost’, jeden respondent uviedol podvahu a jeden obezitu. U nezdravotnikov je podiel
st spojené zavazné zdravotné rizika. U 44 % respondentov, ktori trpia nadvahou a

obezitou sa sucasne vyskytlo aj iné neinfekéné ochorenie.
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Graf 21 - Index telesnej hmotnosti respondentov
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pracovnikov zndzornuje graf 22.

Graf 22 - Prevalencia neinfek¢nych ochoreni u repondentov
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Z celkového vyskytu neinfekénych ochoreni sa 14 ochoreni vyskytuje u 9 respondetov
zdravotnikov a 13 ochoreni u 11 nezdravotnikov. Neinfekénym ochorenim (okrem

nadvahy a obezity) trpi 22,5 % zdravotnikov a 33,3 % nezdravotnikov.

Zaverom, u zdravotnickych pracovnikov, ktori su sucasne respondenti s vySSim
povedomim o vplyve Zivotného §tylu na vznik neinfekénych ochoreni je nizsi vyskyt

neinfekénych ochoreni.

VO ¢&.2: Aky je rozdiel u zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov v dodrziavani

zasad zdravého Zivotného Stylu?

V kapitole Metody spracovania dat je uvedené, ze ako sucast’ hodnotenia bola vytvorena
tabulka 4, ktord udava kolko percent respondentov z danej skupiny respondentov

dodrziava, ¢iastocne dodrZiava alebo nedodrziava dant zdsadu zdravého Zivotného Stylu.

Tabulka 6 zobrazuje dodrZiavanie zasad zdravého zivotného Stylu u zdravotnikov a
tabulka 7 u nezdravotnikov. Tieto tabulky ukazuju, ze nikto zo zdravotnikov nefajci
Vv porovnani s nezdravotnikmi, u ktorych faj¢i takmer 1/4 respondentov. Optimalnu
hmotnost’ méa az 70 % zdravotnikov a viac ako polovica nezdravotnickych respondentov.
To vsak znaci, ze takmer polovica nezdravotnikov ma nadvahu alebo obezitu. Zasadu
primerane] konzumécie alkoholu dodrzuji vSetci respondenti, priCom iba 7,5 %
zdravotnickych respondentov a 3 % nezdravotnickych respondentov konzumuje 1 pohér
piva alebo vina denne, o pdsobi protektivne voc¢i vzniku kardiovaskularnych ochoreni.
Cas traveny sedenim a statim je priblizne dvojnasobne &astejsi u zdravotnikov. Zasadu
optimalneho mnozstva fyzickej aktivity dodrziava len vel'mi nizke percento respondentov
oboch skupin. Ciastoéne tito zasadu dodrziava viac nezdravotnikov (81,8 %), nez
zdravotnikov (67,5 %). Zdrava vyziva, hodnotend pomocou dodrZziavania stredomorskej
stravy respondentmi, bola dodrziavanad iba u 20 % zdravotnickych respondentov, ¢iasto¢ne
bola dodrziavana u 50 % respondentov tejto skupiny. U nezdravotnikov bola dodrziavana

iba ¢iasto€ne a to u 60,6 % respondentov.
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Tab. 6 - Dodrziavanie zasad zdravého Zivotného $tylu u zdravotnikov

ZDRAVOTNICI
Zasady zdravého Zivotného Stylu DODRZIAVANIE
FAJCENIE ANO NIE
FajCenie denne 0%
FajCenie prilezitostne 0%
FajCenie pasivne 0%
Byvaly faj¢iar 0%
Nefajciar 100%
OPTIMALNA HMOTNOST - BMI ANO NIE
18,5-24,99 70%
<18,5 2,50%
>24,99 27,50%
KONZUMACIA ALKOHOLU ANO NIE
1 pohar piva alebo vina/den 7,50%
>1 pohar piva alebo vina/den 0%
<1 pohar piva alebo vina/den 92,50%
FYZICKA AKTIVITA ANO | CIASTOCNE NIE
150 - 300 minut/tyzden * 47,50%
Posilnovanie svalov- 2x/tyzden** 20%
150 - 300 minGt/tyzdef * + posiliiovanie 7,50%
Sed, statie 25%
STREDOMORSKA STRAVA ANO | CIASTOCNE NIE
0 - 7 bodov 30%
8 - 10 bodov 50%
11 - 18 bodov 20%

*150-300 mindt aerébnej fyzickej aktivity strednej intenzity, **posilfiovanie 2x tyzdenne

Tab. 7 - DodrZiavanie zasad zdravého Zivotného $tylu u nezdravotnikov

NEZDRAVOTNICI
Zasady zdravého Zivotného Stylu DODRZIAVANIE
FAJCENIE ANO NIE
FajCenie denne 12,10%
FajCenie prileZitostne 12,10%
Fajcenie pasivne 0%
Byvaly faj¢iar 9,10%
NefajCiar 66,70%
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OPTIMALNA HMOTNOST - BMI ANO NIE

18,5-24,99 57,60%

<18,5 0,00%

>24,99 42,40%
KONZUMACIA ALKOHOLU ANO NIE

1 pohar piva alebo vina/den 3,00%

>1 pohér piva alebo vina/den 0%

<1 pohar piva alebo vina/den 97,00%

FYZICKA AKTIVITA ANO | CIASTOCNE NIE
150 - 300 minat/tyzden * 39,40%

Posilniovanie svalov- 2x/tyzden** 42,40%

150 - 300 mint/tyzden * + posilfiovanie 6,10%

Sed, statie 12,10%
STREDOMORSKA STRAVA ANO | CIASTOCNE NIE
0 - 7 bodov 39,40%
8 - 10 bodov 60,60%

11 - 18 bodov 0%

*150-300 mindt aerdbnej fyzickej aktivity strednej intenzity, **posilfiovanie 2x tyzdenne

Zaverom, u zdravotnickych pracovnikov, ktori su zaroven respondenti s vyS$im
povedomim o vplyve zivotného S§tylu na vznik neinfekénych ochoreni boli viac
dodrziavané tieto zasady: nefajéenie, optimalna hmotnost a zdravé stravovanie.

U nezdravotnickych pracovnikov bola viac dodrziavand zasada optimalnej fyzickej

aktivity. U oboch skupin bola dodrzana zasada primeranej konzumécie alkoholu.

6.4.3 Vyskumny ciel’ a vyskumna otazka cislo 3

Ciel ¢. 3: Zistit’, aky je vplyv zdravého Zivotného Stylu na vznik neinfekénych

ochoreni.

VO ¢&.1: Aky je rozdiel vo vyskyte neinfekénvch ochoreni medzi respondentmi, ktori

dodrziavaji zasady zdravého zivotného $tyvlu a respondentmi, ktori zasady zdravého

zivotného Stvlu dodrziavaju ¢iasto¢ne a nedodrziavaja?
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Z analyzy odpovedi respondentov bola vytvorena tabulka 8. Tato tabulka obsahuje
nasledujuce informacie o respondentoch: zdravotnicky pracovnik/nezdravotnicky
pracovnik, klasifikdciu telesnej hmotnosti respondentov vypocitanu na zaklade BMI,
neinfekéné ochorenia, ktoré boli u respondentov diagnostikované, d’alej informéciu ¢i
dany respondent faj¢i, akl vykonava fyzick( aktivitu a aké mnozstvo alkoholu
konzumuje. Posledny stipec tabul’ky tvori skore v dodrziavani zasad zdravého Zivotného
Stylu. Skore bolo vypocitané nasledovne: respondent dodrzal, ¢iastocne dodrzal alebo
nedodrzal danu zasadu (na hodnotenie dodrzania bola pouzita tab.7). Za kazdé dodrzanie
bol prideleny 1 bod - v tabul’ke 8 oznaceny modrou farbou, za ¢iastoéné dodrZzanie bolo
prideleného 0,5 bodu (zelena farba) a za nedodrzanie O bodov (Cervena farba).
Ked'ze ziadny respondent nemal 5 bodov (100% dodrziavanie zasad zdravého zivotného

Stylu) ani 0 bodov (nedodrZiavanie ziadnej zasady) bodovacia $kala bola zostavena

nasledovne:

DodrZziavanie 45 - 4 bodov
Ciastoéné dodrziavanie 3,5-2,5 bodov
Nedodrziavanie 2 - 1 bodov

Z tabul’ky 8 vyplyva, ze najviac respondentov dodrZiava zasady zdravého zivotného Stylu
Ciastocne (53,4 %) a najmen$i podiel respondentov zéasady nedodrziava (8,2 %).
U respondentov, ktori dodrziavaju pravidla zdravého Zivotného $tylu sa vyskytlo iba jedno
neinfekéné ochorenie a to konkrétne iné (nespecifikované) neinfekéné ochorenie. V ramci
dotaznikového Setrenia, pri vybere ¢i respondentom bolo diagnostikované nejaké
neinfekéné ochorenie, mali respondenti na vyber véa¢Sinu preventabilnych typov ochoreni
uvedenych v tab.8. Pri vybere moznosti - iné neinfekéné ochorenie - teda nie je isté ¢i je
dané neinfekéné ochorenie, ktorym respondent trpi je preventabilng, teda ovplyvnitelné
zdravym Zzivotnym Stylom. U respondentov, ktori nedodrziavaju zasady zdravého
zivotného $tylu bol vyskyt neinfekénych ochoreni u 100 % jedincov. Ochorenia, ktoré sa v
tejto skupine vyskytli su hypertenzia, hypercholesterolémia, Uzkosti a depresie, diabetes
mellitus, ischemickd choroba srdca, astma, chronicka obstruk¢éna choroba pluc a

nepreventabilny typ rakoviny. Z uvedeného vyplyva, Ze u respondentov, ktori dodrziavaja
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zasady zdravého zivotného $tylu minimalne resp. nedodrziavaji je 28-krat vyssi vyskyt

neinfekénych ochoreni, ako u respondentov, ktori dodrziavaju tieto zasady aspon z 80 %.

V skupine respondentov, ktori dodrziavaji zasady zdravého zZivotného $tylu Ciastocne - z0O
70 % az 50 % - bol vyskyt neinfekénych ochoreni u 1/3 respondentov.
Hypercholesterolémiu malo diagnostikovani 10,3 % respondentov, hypertenziu 5,1 %
respondentov a 13 % respondentov iné (nepecifikované) neinfekéné ochorenie. Dalgie
ochorenia, ktoré sa vyskytli v tejto skupine respondentov su ateroskleréza, Uzkosti a
myokarditida. Zaverom, u respondentov, ktori dodrziavaju zasady zdravého Zzivotného
Stylu Ciastocne je Vvyskyt neinfekénych ochoreni takmer 10-krat (9,3) vyssi, ako u
respondentov, ktori dodrziavaju tieto zasady aspon z 80 %. U respondentov, ktori zasady
zdravého zivotného Stylu nedodrziavaju je 3-krat vyssi vyskyt neinfekénych ochoreni,

ako u respondentov, ktori tieto zasady dodrziavaju aspon ¢iasto¢ne.

Tab. 8 - Celkové hodnotenie dodrZiavania zasad u respondentov

o | FAJCENIE FYZICKAGAKTIVITA KONZUMACIABLKOHOLU 5
Neinfekéné@chorenial~ - — - - DODRZ.
ANO |NIE |150-300m|2x/tBbosil.|Sed,statie]1xmesiac[<250ml/d |250ml/d [Abstinent
X
X
X X
X X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
iného
hypertenzia
X
HCH,@teroskleréza X
X
X
X
X
X
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Diskusia

Diplomové praca pojednava o vplyve zivotného Stylu na vznik neinfekénych ochoreni.
Zivotny $tyl ma zasadny vplyv na zdravie populdcie, pretoZe je najvi¢sou determinantou

zdravia.

Diplomova praca zist'ovala, ¢i a ako sU zdravotnici ale aj nezdravotnici informovani o
neinfekénych ochoreniach, ¢ poznaju faktory ovplyvilujuce vznik tychto chor6b,
moznosti obrany a prevencie a tiez, aké rdzne preventivne opatrenia - zasady zdravého
zivotného $tylu vo svojom Zivote skuto¢ne dodrziavaju, ¢i uz vedome alebo nevedome.
Dalej praca zistovala aké ma zdravotnicke vzdelanie vplyv na toto povedomie. Celkovo
boli stanovené tri vyskumné ciele, na ktoré nadvézovali Styri vyskumné otazky, ktoré sa

podarilo overit’. Ich vysledky su uvedené v nasledujicich odstavcoch.

Ku splneniu ciel'ov bol vytvoreny vlastny dotaznik, ktory obsahoval 34 otdzok. V ramci
zberu dat bolo rozposlanych 80 dotaznikov, dotaznik vyplnilo 73 respondentov tj.
navratnost’ dotaznikov bola 91%. V zdravotnickom zariadeni UVEA Medklinik kde
vyskum prebiehal, pracuje celkovo 80 zamestnancov, avSak rozloZenie zdravotnikov
(54,8 %) a nezdravotnikov (45,2 %) nie je zhodné, preto vyskumny subor nezdravotnikov
tvorilo menej respondentov, ¢o moZe mat’ za nasledok skreslené vysledky. TaktieZ sa za
problém da povazovat’ mald vzorka nezdravotnickych pracovnikov s velkou varidciou
profesii a stupniom dosiahnuté¢ho vzdelania a nizky pocet respondentov muzského
pohlavia. Nie je teda mozné tieto vysledky povaZovat za reprezentativne pre cell
populéciu nezdravotnikov, ale su relevantné v tomto konkrétnom zdravotnickom zariadeni

pripadne je moZna zhoda s inymi zdravotnickymi zariadeniami.

V rdmci vyskumného ciel’a €. 1 bolo zistované aké je povedomie o vplyve zivotného Stylu
na vznik neinfekénych ochoreni u zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov.
Nebola najdend ziadna Stidia, ktord by porovnavala povedomie zdravotnikov a
nezdravotnikov o vplyve zivotného §tylu na vznik neinfekénych ochoreni. Porovnavanim

znalosti o zivotnom S$tyle v podobnej skupine respondentov, tj. medzi Studentmi
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zdravotnickeho odboru a nezdravotnickeho odboru sa zaoberal aj Sajwani a kol. (2009).
Sajwani a kol. (2009) predpokladd, Ze Studenti mediciny maji lepSie vedomosti o
zdravotnom zivotnom Style a stravovacich navykoch v porovnani so Studentmi, ktori nie
st lekdrmi. Vysledky ich S$tadie ukazali, Ze Studenti mediciny mali vysSiu Uroven
vedomosti o zdravotnych problémoch tykajucich sa stravovania, Zivotného S$tylu a
cvicenia.

Vysledkom vyskumnej otazky €. 1 ciel'u 1 bolo podobné zistenie ako u Sajwaniho a kol.
(2009), také ze zdravotnicki pracovnici maji vyssie povedomie o vplyve zivotného Stylu
na vznik neinfekénych ochoreni obecne a aj u konkrétnych ochoreni. Co sa tyka
povedomia o vplyve alkoholu (protektivny aj rizikovy vplyv) a odporacanej davke, je
nizke u zdravotnikov aj u nezdravotnikov, s mierne vys§im povedomim u zdravotnikov.
Len malé percento respondentov ma znalosti o protektivnom vplyve alkoholu. Protektivny
vplyv alkoholu sp6sobuju antioxidanty, ktoré su potrebné pre dobru kardiovaskularnu
funkciu. Vyskytuji sa v mnohych rastlinach, ako je ovocie a zelenina. Ich pritomnost’ v
jedle a piti znizuje riziko kardiovaskularnych chordb, niektorych druhov rakoviny a
cukrovky (Teissedre et al., 2018, Klatsky, 2009). Ukazalo sa, Zze konzumacia ¢ervené¢ho

vina znizuje krvny tlak u hypertonikov (Cavillini et al., 2016).

Vyssie povedomie o vplyve fajéenia na vznik danych neinfekénych ochoreni bolo zistené
u zdravotnikov (80 % odpovedi respondentov) a nizSie povedomie u nezdravotnickych
pracovnikov (69,7 % odpovedi respondentov). Stadie naznaéuji, Ze niektori l'udia nemaja
dostatocné povedomie o zdravotnym rizikach spojenych s fajéenim tabaku (Chiosi, 2016,
Siahpush et al., 2006) a ze zvySovanie znalosti o nepriaznivych ucinkoch fajcenia na
zdravie moéze prispiet’ k zniZeniu fajCenia, K zvySeniu poétu pokusov o odvykanie a
k zvySeniu Gspesného odvykania (CDC, 2014, Yang et al., 2010). Centrers for Disease
Control and Prevention (CDC) analyzovali Udaje globalneho prieskumu tabaku dospelych
(GATS) z rokov 2008-2016 z 28 krajin s cielom vyhodnotit’ prevalenciu fajcenia tabaku,
prevalenciou pokusov o ukoncenie fajéenia a znalosti o rizikdch faj€enia tabaku u osdb vo
veku nad 15 rokov. Median prevalencie povedomia, ze fajCenie tabaku spdsobuje
mozgovu prihodu, infarkt a rakovinu pl'tc, bol 73,6 %, 83,6 % a 95,2 %. Implementécia

overenych opatreni na kontrolu tabaku vratane stratégii, ktoré zvySuji poznatky o
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zdravotnych rizikdch spojenych s uzivanim tabaku, by mohla pomoct zniZit' uZivanie
tabaku a suvisiace choroby spojené s fajéenim, vratane srdcovych choréb, mozgovych
prihod a rakoviny plac (WHO, 2017c, WHO, 2008). Vedomosti o tom, ze faj¢enie
spbsobuje mozgovu prihodu, srdcovy infarkt a rakovinu pluc boli vyznamne vySSie u
nefajciarov ako u faj¢iarov (Ahluwalia et al., 2018). Tento vzt'ah by mohol byt d’alsim

vyskumnym problémom.

Bolo zistené, ze o rizikovom vplyve pasivneho fajenia vedia obe skupiny respondentov,
avSak nepripisuju mu dostato¢ne vysoku Skodlivost. Iba necelych 50 % zdravotnikov
i nezdravotnikov udava spravnu odpoved’ tj. 80-90 % (takmer rovnaké riziko ako aktivne
fajCenie). AZ 37 % nezdravotnikov uvadza, Ze riziko pri pasivnom fajéeni je malé (10-
20 %) v porovnani s aktivnym faj¢enim. Hodnotenim povedomia o rizikach pasivneho
faj¢enia u nemocni¢ného persondlu sa zaoberal Lee et al. (2019). Této Stadia naznacuje,
Ze znalosti o pasivnom faj¢eni st vysoké u zien, ktoré sii zamestnankynami nemocnice a
boli poucené o rizikach pasivneho fajéenia. Vysoké povedomie mali aj Zeny, u ktorych sa
vyskytli akékol'vek priznaky spojené s expoziciou fajéeniu alebo sa citili neprijemne,
ked boli vystaveni pasivnemu fajceniu (Lee et al., 2019). Preto, aby sa zvysili znalosti
0 pasivnom fajceni, je potrebné aktivne §irit' informacie o jeho rizikdch. Na zistenie
relevantného vysledku o vysSom povedomi u Zien alebo u muzov vo vyskumnom subore

diplomovej préace by bol nutny vyssi podiel muzskych pracovnikov v danom zariadeni.

Vyssie povedomie o priaznivych U¢inkoch a odporicanej ddvke ovocia a zeleniny bolo
zistené u zdravotnikov. AvSak maélo zdravotnikov (37 %) 1 nezdravotnikov (20,7 %) vie,
Ze konzumadcia ovocia a zeleniny posobi protektivne aj voci chronickym respiracnym
ochoreniam. Guilleminault a kol. (2017) uvadza, ze konzumacia ovocia a zeleniny znizuje
riziko astmy. Ovocie je v kohortovych Studiach inverzne spojené s astmou a najsilnejSia
stvislost’ bola pozorovana pri prijme jabik a pomarancov (Guilleminault et al., 2017).
Hosseini et al. (2017) uvadza, ze prijem ovocia a zeleniny v detstve ma priaznivy vplyv na

riziko astmy.

Nezdravotnici najcastejSie odpovedali, ze konzumécia ovocia a zeleniny pOsobi
protektivne voci vzniku kardiovaskularnych ochoreni a voci rakovine, menej ako polovica

respondentov (45 %) uviedla protektivny vplyv na diabetes mellitus. Li et al. (2014) a
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Wang et al. (2016) v metastadiach dokazuju, ze vyssi prijem ovocia a zeleniny alebo ich
vlakniny je spojeny s niz§im rizikom cukrovky 2. typu. Vedomosti o cukrovke skiimala v
roku 2018 Emily Phillips a kol. Ddlezitym faktom, ktory Phillips zistila je, Ze nizSie
znalosti o diabete mellite maji hlavne l'udia, ktori diabetom netrpia. Priemerné skore
vedomosti o cukrovke bolo 8,4 zo 14 (60 %). Trinast’ ucastnikov predtym absolvovalo
vzdelavanie o cukrovke, zatial Co Styria ucastnici nikdy vzdelanie o cukrovke
neabsolvovali. Ugastnici, ktori neabsolvovali vzdelavanie, dosiahli v teste vedomosti o

cukrovke skore 0 15,3 % nizsie ako ti, ktori absolvovali predchadzajtice vzdelanie.

Povedomie o vplyve fyzickej aktivity na vznik konkrétnych neinfekénych ochoreni a o
odportcanej davke fyzickej aktivity bolo vysSie taktiez u zdravotnickych respondentov.
Znalostami o odporucanej davke fyzickej aktivity u zdravotnikov sa zaoberal tim vedcov
v roku 2015 (Burdick et al., 2015). Medzi zdravotnymi sestrami a komunitnymi
zdravotnickymi pracovnikmi uviedlo viac ako 95 % respondentov, Ze potrebuju viac
informécii o pokynoch pre fyzicku aktivitu. Medzi lekarmi bol tento podiel 80 %. Takmer
40 % odbornikov nespravne verilo, ze 90-minatova fyzicka aktivita strednej intenzity
tyzdenne je odpora¢anym mnozstvom pre zdravotné vyhody; takmer 30 % zdravotnikov
bolo presved¢enych, Zze na ten isty Ucel je potrebnych 90 minut intenzivnej aktivity
tyZzdenne. Viac ako 75 % vSetkych skupin uviedlo, ze cukrovka 2. typu, hypertenzia,
depresia a koronarne choroby srdca moézu byt vysledkom fyzickej neCinnosti (Burdick et
al., 2015).

V ramci vyskumného ciel’a €. 2, boli stanovené dve vyskumné otazky. Prva sa zaoberala
rozdielom v prevalencii neinfekénych ochoreni u zdravotnickych a nezdravotnickych
pracovnikov. Bolo zistené, ze 1/4 zdravotnikov m& nadvdhu a takmer polovica
nezdravotnikov trpi nadvahou (36,4 %) a obezitou (6,1 %). Az 70 % zdravotnikov ma
optimalnu telesni hmotnost, iba jeden respondent uviedol podvahu a obezitu.
u pracovnikov zdravotnickeho zariadenia sa zaoberal Kyle a kol. (2017). Co sa tyka
zdravotnickych ~ pracovnikov, najvys§ia  prevalencia obezity bola  zistend

u neregistrovanych zdravotnych pracovnikov (31,9 %), potom u sestier (25,1 %) a inych
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zdravotnickych pracovnikov (14,4 %). Nadvaha u zdravotnickych pracovnikov, sa
najCastejSie vyskytovala takisto u neregistrovanych zdravotnych pracovnikov (68,1 %),
potom u sestier (60,8 %) a inych zdravotnickych pracovnikov (49 %). Nebol zisteny
Ziadny vyznamny rozdiel v prevalencii obezity medzi zdravotnickymi (23,8 %) a
nezdravotnickymi pracovnikmi (23,51 %). Ani rozdiel v prevalencii nadvahy medzi
zdravotnickymi (59,3 %) a nezdravotnickymi pracovnikmi (62,5 %) nebol vyznamny
(Kyle et al., 2017).

Je dokazané, ze s nadmernou telesnou hmotnost'ou st spojené zdvazné zdravotné rizika.
Vyskum dokazal, ze u 44 % respondentov, ktori trpia nadvahou a obezitou sa sucasne
vyskytlo aj iné neinfekéné ochorenie. Epidemiologickd prierezova Stidia IDEA
(Slovensko) sledovala prevalenciu abdominalnej obezity na Slovensku. Pritomnost
abdominalnej obezity bola potvrdené u 46,3 % participantov s vys$Sou prevalenciou u Zien
(56,1 %) v porovnani s muzmi (31,5 %). Nadvaha bola zistend u 35,9 % participantov a
obezita 30,85 % participantov. Vyznamne va¢si obvod pasa sa zaznamenal u pacientov so
zndmym kardiovaskuldrnym ochorenim, dyslipidémiou, hypertenziou a diabetes mellitus
(Dukat a kol., 2008) (Dukat a kol., 2006). So zvySujicim sa obvodom pasa bola vyssia aj
prevalencia neinfekénych ochoreni (diabetes mellitus, dyslipidémia, artériova
hypertenzia), avSak tento jednoduchy parameter rutinne meralo len 13 % lekarov
primarneho kontaktu. O existencii sOvislosti medzi abdomindlnou obezitou a
kardiovaskularnymi chorobami nevedelo az 60 % pacientov. Vysledky ukazali, Ze iba
jeden z troch obyvatel'ov Slovenska ma normalnu telesntt hmotnost’ (Dukat a kol., 2008).
V diplomovej praci bol vyskyt normalnej telesnej hmotnosti u 63,8 % respondentov,
tj. u 2 z 3 respondentov. Uvedené zistenia poukazuji na nutnost’ vytvorenia efektivnych
principov preventivnej mediciny s cielom znizit' vysokdl morbiditu a mortalitu na

neinfekéné ochorenia na Slovensku.

Druha vyskumna otazka ciel'u ¢. 2 skimala rozdiel u zdravotnickych a nezdravotnickych
pracovnikov v dodrziavani zasad zdravého zivotného Stylu. Vysledky ukazujt,
Ze U zdravotnickych pracovnikov, boli viac dodrziavané tieto zasady: nefaj€enie,

optimalna hmotnost” a zdravé stravovanie. U nezdravotnickych pracovnikov bola viac
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dodrziavand zasada optimalnej fyzickej aktivity. U oboch skupin bola dodrzana zésada

primeranej konzumacie alkoholu.

Porovnaniu prevalencii dodrziavania zésad zdravého zivotného Stylu nemocni¢nych
lekarov s beznou populéaciou sa venovali O' Keeffee a kol. (2019). Miera fajcenia medzi
lekarmi (6,8 % prilezitostnych fajciarov a 2,5 % dennych fajéiarov) bola nizSia ako
Vv beznej populacii (4,7 % prileZitostnych faj¢iarov a 21,4 % dennych fajciarov)
(O' Keeffee a kol., 2019). Vysledkom vyskumu diplomovej préce je taktisto nizsia miera
faj¢enia u zdravotnikov (0 % fajCiarov) nez u nezdravotnikov (12,1 % prilezitostnych

fajCiarov a 12,1 % dennych faj¢iarov).

O' Keeffee a kol. (2019) tvrdi, Ze v beznej populacii bolo viac 0sob, ktoré nepili alkohol,
ako u lekarov. Konkrétne lekarov, ktori nepiju alkohol vébec bolo 11,4 % a 18,3 % v
beznej populacii. Vo vyskumnom subore diplomovej prace nekonzumovalo alkohol 5 %
zdravotnikov a u nezdravotnikov konzumovali v malom mnozstve alkohol vSetci
respondenti. Ziadny respondent nepil viac ako 1 pohar piva alebo vina denne. O' Keeffee a
kol. (2019) uvadza, ze 14,2 % lekarov a 25,1 % beznej populacie konzumuje alkohol
prilezitostne, niekol'ko krat tyzdenne konzumuje alkohol 41,9 % lekarov a 26,6 % beznej
populéacie. Nie je vSak uvedeny druh alkoholu. Alkohol sa podiel'a na vzniku priblizne
200 réznych poruch zdravia. Riziko ich vzniku vzrastd imerne s mnoZstvom vypitého
alkoholu za den. Existuje vSak aj niekol’ko ochoreni, pre ktoré je pitie alkoholu v malych
mnozstvach protektivnym faktorom (Humanita plus, 2013). Alkohol, konkrétne vino a
pivo pri konzumdcii priblizne 250 ml denne, podsobi protektivne voci vzniku
kardiovaskularnych ochoreni (Costanzo, 2011). Vo vyskumnom subore diplomovej préace,
st vysledky nasledovné 57,5 % zdravotnikov a 66,7 % nezdravotnikov konzumuje alkohol
prileZitostne, niekol’ko krat tyzdenne konzumuje 250 ml piva alebo vina 37,5 %

zdravotnikov a 33,3 % nezdravotnikov.

O' Keeffee a kol. (2019) uvadza, ze 24,5 % lekdrov a 29,5 % beznej populacie bolo
fyzicky neaktivnych. Pri¢om 56,4 % lekarov a 37,5 % beznej populacie bolo minimalne
aktivnych a 19,1 % lekarov a 33 % beznej populacie vykonavalo aktivitu podporujicu
zdravie. Vo vyskumnom subore diplomovej prace bolo fyzicky neaktivnych 25 %

zdravotnikov a 12,12 % nezdravotnikov. 45 % zdravotnikov a 54,55 % nezdravotnikov
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bolo ciastocne aktivnych a 7,5 % zdravotnikov a 6,1 % nezdravotnikov vykonavalo
aktivitu podporujucu zdravie. V ramci vysledkov diplomovej prace bola pozorovana
niz8ia inaktivitu u nezdravotnikov pricom v $tadii realizovanej O' Keeffee a kol. (2019),
bola pozorovana naopak nizSia miera inaktivity u lek&rov. Biernat et al. (2012) taktiez
tvrdi, Ze mensina zdravotnickeho personédlu vykonava intenzivnu fyzicku aktivitu. Zdravé
navyky hodnotili u zdravotnikov v Libanone Hage et al. (2010), iba 5,5 % zdravotnikov
vykonavalo fyzickl aktivitu. Je nevyhnutné pokracovat’ v podpore zdravia a vzdeldvani o

vyzname spravania sa ¢loveka.

Na dosiahnutie posledného vyskumného ciel’a ¢. 3 bol pozorovany rozdiel vo vyskyte
neinfekénych ochoreni medzi respondentmi, ktori dodrziavaju zésady zdravého zivotného
Stylu a respondentmi, ktori zasady zdravého zivotného $tylu dodrziavaju Ciastocne alebo
ich nedodrziavaju. U respondentov, ktori nedodrziavaju zasady zdravého Zivotného Stylu
bol vyskyt neinfekénych ochoreni u 100 % jedincov. Ochorenia, ktoré sa v tejto skupine
vyskytli su hypertenzia, hypercholesterolémia, Uzkosti a depresie, diabetes mellitus,
ischemickd choroba srdca, astma, chronicka obstrukéna choroba plic a nepreventabilny
typ rakoviny. Z uvedeného vyplyva, Ze u respondentov, ktori dodrziavaji zdsady zdravého
zivotného S$tylu minimalne resp. nedodrZiavaju je 28-krat vyssi vyskyt neinfekénych
ochoreni, ako u respondentov, ktori dodrziavaju tieto zasady aspont z 80 %. Je nutné
uviest, ze skupinu, ktoru tvorili respondenti nedodrziavajuci zasady zdravého zivotného
Stylu tvorilo najmensSie percento respondentov, pre korekiné porovnanie by bolo

V budiicom vyzkume potrebné vytvorit’ homogénne skupiny respondentov.

V skupine respondentov, ktori dodrziavaju zasady zdravého Zivotného Stylu Ciastocne -
2070 % az 50 % - bol vyskyt neinfekénych ochoreni u 1/3 respondentov. Zaverom,
u respondentov, ktori dodrZiavaji zasady zdravého zivotného Stylu Ciasto¢ne je vyskyt
neinfekénych ochoreni takmer 10-krat (9,3) vyssi, ako u respondentov, ktori dodrziavaju

tieto zasady aspon z 80 %.

U respondentov, ktori zdsady zdravého Zivotného Stylu nedodrziavaju je 3-krat vyssi
vyskyt neinfekénych ochoreni, ako u respondentov, ktori tieto zdsady dodrziavaju aspoil

Ciastocne. Barbaresko et al. (2018) tvrdi, Zze dodrziavanie viacerych zasad zdravého
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zivotného stylu bolo sti€asne spojené so 66% znizenim rizika kardiovaskuldrnych chordb
v porovnani s neprijatim Ziadneho alebo iba jedného spravania tykajiceho sa zivotného

stylu (Barbaresko et al., 2018).

Je dolezité uviest, ze na zéklade zaujmu respondentov o vysledky vyskumu prace bola
vyznamnost’ prace nielen v samotnych zisteniach vyplyvajucich z vyskumu, ale taktiez
v spatnej vazbe od respondentov. Vedenie zdravotnickeho zariadenia UVEA Mediklinik
na zaklade vysledkov vyskumu podnikne kroky na zlep$enie povedomia o vplyve

zivotného §tylu na vznik neinfekénych ochoreni.
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ZAVER

Vzhl'adom k ststavnému narastu vyskytu neinfekénych ochoreni a vysokej umrtnosti,
ktora spdsobuju je neustdle nutné¢ sktimat vplyv faktorov zivotného Stylu na vznik

neinfekénych ochoreni.

Do akej miery vplyvaju tieto faktory zivotného Stylu a povedomie o vplyve faktorov
zivotného $tylu na vznik neinfekénych ochoreni u zdravotnickych a nezdravotnickych

pracovnikov zdravotnickeho zariadenia UVEA Mediklinik, bolo cielom tejto prace.

V teoretickej Casti prace bol rozobrany vyznamny vplyv jednotlivych faktorov zivotného
Stylu na vznik konkrétnych neinfekénych ochoreni. Z vysledkov vyskumnej Casti prace
vyplyva, ze povedomie o zdravom zivotnom Style sa 1i§i u zdravotnickych a
nezdravotnickych pracovnikoch v zdravotnickom zariadeni UVEA Mediklinik.
Zdravotnicke vzdelanie pozitivne ovplyviluje povedomie o zdravom Zzivotnom S§tyle a
taktiez je u zdravotnickych respondentov niz8§i vyskyt neinfekénych ochoreni a
dodrziavajii zésady zdravého zivotného Stylu vo vySSej miere ako nezdravotnicki

pracovnici (okrem fyzickej aktivity).

Za vicsinu hlavnych neinfekénych ochoreni je zodpovedny maly stbor beznych
rizikovych faktorov, ako st fajcenie, fyzicka inaktivita, nezdravé stravovanie, abuzus
alkoholu a nadvaha ¢i obezita. Aj ked’ st priciny (rizikové faktory) neinfekénych choréb u
vacsiny respondentov znadme, odpori¢ané mnozstvo praktizovania jednotlivnych zasad
zdravého zivotného stylu s protektivnym t¢inkom voci vzniku neinfekénych chordb a ich
samotné dodrziavanie sa ukdzalo u niektorych respondentov ako problematické (nadvaha,
zle stravovacie navyky a miera faj¢enia u nezdravotnikov, nedostaujuca miera fyzickej
aktivity u zdravotnikov a nevedomost’ o Skodlivosti pasivneho fajéenia u oboch skupin

respondentov).

Vplyv zdravého zivotného §tylu na vznik neinfekénych ochoreni bol vyznamny (28-krét

vysSi vyskyt neinfekénych ochoreni) s najvy$$sim vplyvom u respondentov, ktori
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dodrziavaji zasady zdravého S§tylu minimdlne v porovnani s respondentmi, ktori ich

dodrziavaju aspon z 80 %.

Hlavné modifikovatelné rizikové faktory v spojeni s nemennymi rizikovymi faktormi
veku a dedicnosti vysvetluju vicSinu vyskytu neinfekénych chorob, ako su
kardiovaskularne ochorenia, diabetes mellitus, chronické respiratné choroby a niektoré
druhy rakoviny. Vztah medzi hlavnymi ovplyvnitelnymi rizikovymi faktormi a
neinfekénymi chorobami bol preukazany, a preto st potrebné z&sahy, ktoré sa zameraju na
zmeny zivotného Stylu v primarnej zdravotnej starostlivosti a na rovni populacie, aby

riesili rastuce bremeno tychto neinfekénych ochoreni.
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file:///C:/Users/Asus/Desktop/Diplomová%20práca%20Andrea%20Rybárová.docx%23_Toc67737091
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file:///C:/Users/Asus/Desktop/Diplomová%20práca%20Andrea%20Rybárová.docx%23_Toc67737099
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PRILOHY

Priloha 1 - Dotaznik

Dotaznik

1 Aké je vade pohlavie?

Napoveda k otazke: Vyberte jednu odpoved

O Mz O zena

2 Akd je vada pracovna pozicia na klinike UVEA?(napr. lekar, sestra, administrativny pracovnik,..)

3 Aky je vas vek?

4 Aka je vasa vyska?

Napoveda k otazke: (cm)

5 Aka je vaSa vaha?

6 Myslite si, ze Zivotny Styl vplyva na vznik neinfekCnych ochoreni? (rakovina, cukrovka,
srdcovo-cievne ch.,..)

Napoveda k otazke: Vyberte jednu odpoved

O ko O Ne

7 Ak ste v otazke Cislo 6. odpovedali ano, z kolkych percent podla vas vplyva Zivotny Styl na
vznik neinfekCnych ochoreni?

Napoveda k otazke: Vyberte jednu odpoved

O 80% wymamnyvptyy) O 50-60% O 25% (O 5% (zanedbatelny vplyv)
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Dotaznik

8 Ak ste v otazke Cislo 6. odpovedali ano, na ktoré neinfektné ochorenia podla vas Zivotny Styl
vplyva?

Napoveda k otazke: Vyberte jednu alebo viac odpoved/

kardiovaskularne ochorenia (srdcovo- ) chronické ochorenia dychacich L
k krovk
D cievne) D rakovina D st D cukrovka D iné

9 Vplyva podla vas alkohol protektivne (ochranne) alebo rizikovo na vznik neinfek¢nych
ochoreni?

Napoveda k otazke: Vyberte jednu alebo viac odpoved/

D Protektivne (Ochranne) D Rizikovo D Neviem

10 Ak ste v otazke Cislo 9. zvolili protektivne, aké mnozstvo alkoholu podla vas vplyva
protektivne?

Napoveda k otazke: Vyberte jednu odpoved

O Konzumdcia menej ako 250ml vina O Konzumécia priblizne 250ml vina O Konzumdcia viac ako 250ml vina
alebo piva denne. alebo piva denne. alebo piva denne.
O Iné ‘ ‘

11 Ak ste v otazke Cislo 9. zvolili protektivne, na ktoré neinfek¢né ochorenia podla vas vplyva
protektivne ?

Napoveda k otazke: Vyberte jednu alebo viac odpoved/

D kardiovaskularne ochorenia D rakovina D chronické ochorenia dychacich ciest D cukrovka D iné

12 Vplyva podla vas fajcenie rizikovo na vznik neinfekcnych ochoreni?

Napoveda k otazke: Vyberte jednu odpoved

O ko O N

13 Ak ste v otazke Cislo 12. zvolili ano, na ktoré neinfektné ochorenia podla vas vplyva rizikovo?

Napoveda k otazke: Vyberte jednu alebo viac odpoved/

D kardiovaskularne ochorenia D rakovina D chronické ochorenia dychacich ciest D cukrovka D iné
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Dotaznik

14 Vplyva podla vas pasivne fajcenie rizikovo na vznik neinfekénych ochoreni?

Napoveda k otazke: Vyberte jednu odpoved

O ko O Ne

15 Ak ste v otazke Cislo 14. zvolili ano, aké je podla vas riziko v porovnani s aktivnym fajcenim?

Napoveda k otazke: Vyberte jednu odpoved

O 10-20% (malé riziko v porovnani s aktivnym fajcenim) O 50% O 80-909% (takmer rovnaké riziko ako aktivne fajcenie)

16 Vplyva podla vas konzumacia ovocia a zeleniny protektivne na vznik neinfekCnych ochoreni?

Napoveda k otazke: Vyberte jednu odpoved

O ko O Ne

17 Ak ste v otazke Cislo 16. zvolili ano, na ktoré neinfek¢né ochorenia?

Napoveda k otazke: Vyberte jednu alebo viac odpoved/

D kardiovaskularne ochorenia D rakovina D chronické ochorenia dychacich ciest D cukrovka D iné

18 Aké mnozstvo ovocia a zeleniny denne je podla vas doporucené?

Napoveda k otazke: Vyperte jednu odpoved

O Viac ako 400g O Najmenej 400 g (t.). pat porcii) ovocia a zeleniny denne (okrem zemiakov) O Menej ako 400g

19 Vplyva podla vas fyzicka aktivita protektivne voci vzniku neinfek¢nych ochoreni?

Napoveda k otazke: Vyberte jednu odpoved

O ko O Ne

20 Ak ste v otazke Cislo 19. zvolili ano, na ktoré neinfekcné ochorenia?

Napoveda k otazke: Vyberte jednu alebo viac odpovedi

D kardiovaskularne ochorenia D rakovina D chronické ochorenia dychacich ciest D cukrovka D iné
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Dotaznik

21 Aké mnozstvo fyzickej aktivity je podla vas doporucené?

Napoveda k otazke: Vyberte jednu odpoved

150-300 minut aerdbnej fyzickej menej ako 150-300 minat aerébnej Viac ako 150-300 minut aerébnej
aktivity strednej intenzity tyzdenne; fyzickej aktivity strednej intenzity fyzickej aktivity strednej intenzity
alebo aspon 75 - 150 minut aerobnej tyzdenne; alebo aspori 75 - 150 minat tyzdenne; alebo viac ako 75 - 150

O intenzivnej fyzickej aktivity tyzdenne O aerobnej intenzivnej fyzickej aktivity O minut aerobnej intenzivnej fyzickej
alebo kombinacia oboch (napr. Sport tyzdenne alebo kombinacia oboch aktivity tyzdenne alebo kombinacia
vratane rekreacného, jazda na bicykli, (napr. $port vratane rekreacného, jazda oboch (napr. $port vratane rekreatného,
fitness aktivity) a posilfiovanie svalov na bicykli, fitness aktivity) a jazda na bicykli, fitness aktivity) a
aspon 2x tyzdenne posiliovanie svalov aspon 2x tyzdenne posiliiovanie svalov aspon 2x tyzdenne

22 Myslite si, Ze dodrziavate zasady zdravého Zivotného Stylu?

Napoveda k otazke: Vyberte jednu odpoved

O ko O Ne

23 Ak ste na otazku Cislo 22. odpovedali nie, zacali by ste dodrziavat zasady zdravého Zivotného
Stylu, ak by vam bolo diagnotikované nejaké neinfek¢né ochorenie?

Napoveda k otazke: Vyberte jednu odpoved

O Ano O Pravdepodobne ano O Pravdepodobne nie O Nie

24 Fajcite?

Napoveda k otazke: Vyberte jednu odpoved

O ko O Ne

25 Ak ste na otazku Cislo 24. odpovedali ano, vyberte jednu z moznosti.
Napoveda k otazke: Vyberte jednu odpoved

O Faj¢im O Fajéim O Faj¢im pasivne (som vystaveny/a tabakovému dymu vntri Som byvaly
denne prilezitostne miestnosti najmenej hodinu) fajciar
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Dotaznik

26 Aku vykonavate fyzicka aktivitu?

Napoveda k otazke: Vyberte jednu alebo viac odpoved/

150 - 300 minut aerébnej fyzickej aktivity strednej intenzity; alebo Posiliovanie svalov aspon 2x Preva%ne
aspon 75 - 150 mindt aerdbnej intenzivnej fyzickej aktivity alebo D tyzdenne (napr. silovy tréning, D Zi(tjs/\?:a
kombinacia oboch (napr. $port vratane rekreacného, jazda na bicykli, odporovy tréning, kluky, drepy alebo alebo
fitness aktivity) posilfiovacie cvicenia) statie

27 Ako Casto konzumujete nasledujlce potraviny?
Napoveda k otazke: Vyberte jednu odpoved'v kaZdom riadku

menej ako 1 porcia zadef 1az 1,5 porcie zadeft  viac ako 1,5 porcie za def

ceredlie (celozrnné pecivo, ryza, cestoviny)- 1porcia: 130g O O O
mdso a masové produkty- 1porcia: 80g O O O

mlie¢ne vyrobky- 1porcia: 180g O O O

28 Ako Casto konzumujete ovocie? (1 porcia - 150q)

Napoveda k otazke: Vyberte jednu odpoved

O menej ako 1 porcia za def O 1az1,5 porcie za def O viac ako 2 porcie za den

29 Ako cCasto konzumujete zeleninu? (1 porcia- 100q)

Napoveda k otazke: Vyperte jednu odpoved

O menej ako 1 porcia za def O 1az2,5 porcie za defl O viac ako 2,5 porcie za defi

30 Ako Casto konzumuijete strukoviny? (1 porcia- 70q)

Napoveda k otazke: Vyberte jednu odpoved

O menej ako 1 porcia za tyzdef O 1az 2 porcie za tyzden O viac ako 2 porcie za tyzden

31 Ako Casto konzumujete ryby? (1 porcia- 100q)

Napoveda k otazke: Vyberte jednu odpoved

O menej ako 1 porcia za tyzdef O 1az 2,5 porcie za tyzdef O viac ako 2,5 porcie za tyzden
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Dotaznik

32 Ako Casto pouzivate olivovy olej?

Napoveda k otazke: Vyperte jednu odpoved

O Prilezitostne O Casto O Pravidelne

33 Konzumujete alkohol?
Napoveda k otazke: Vyberte jednu alebo viac odpoved/

D Konzumujem 1 pohar D Konzumujem 1 malé
vina denne (asi 250ml) pivo denne (asi 250ml)
Konzumujem alkohol

D prileZitostne (1x D Iné
mesacne)

D Som celozZivotny abstinent D Som abstinent

D Konzumujem menej ako 1 D Konzumujem viac alkoholu
malé pivo alebo vino denne ako vysSie uvedené moznosti

34 Bolo vam diagnostikované nejaké neinfektné ochorenie?

Napoveda k otazke: Vyverte jednu alebo viac odpovedi

D Nie, Ziadne D rlyai;!rtenma (vysoky D vysoky cholesterol D aterosklerdza D infarkt myokardu
ischemicka iné kardiovaskularne rakovina .
cukrovka rakovina pecene
D choroba srdca D ochorenie D uirov D plic D vina p
o . L, rakovina hrubého ¢reva iny typ chrvomclfa'
D rakovina zalidka D rakovina pazeraka D 2 koneénika D rakoviny D obstrukéna choroba
plac
iné respiracné | . . iné neinfektné
t kost d
D astma D chronické ochorenie D gzost D epresie D ochorenie
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Priloha 2 - Tabul’ka na hodnotenie stredomorskej stravy

FRUIT <1 portion/d 1-1.5 portions/d >2 portions/d
1 portion: 150g [o] 1]
VEGETABLES <1 portion/d 1-2-5 portions/d >2.5 portions/d
1 portion: 100g EI El

LEGUMES <1 portion/week 1-2 portions/week =2 portions/week
1 portion: 70g @ m
CEREALS <1 portion/d 1-1.5 portions/d >1.5 portions/d
1 portion: 130g E’ EI El

EISH <1 portion/week  1-2.5 portions/week  >2.5 portions/week

1 portion: 100g El El El

MEAT AND MEAT PRODUCTS <1 portion/d 1-1.5 portions/d >1.5 portions/d

1 portion: 80g !I' El

DAIRY PRODUCTS <1 portion/d 1-1.5 portions/d >1.5 portions/d

1 portion: 180g [1] El

ALGOHOL <1 AU/ 1-2 AU/d =2 AU/d

1 Alcohol Unit (AU) = 12g [o]

OLIVE OIL Occasional use Frequent use Regular use
[o] [1]

Zdroj: Sofi et al., 2014
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