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Abstract

The objective of my diploma thesis is to identify the seniors’concern about their

own health in relation to their lifestyle and approach to prevention.

Health is the most precious value we have, and therefore, it should be paid
sufficient attention. One of crucial ways how to care for our health is to respect the

principles of a healthy lifestyle.

Healthy lifestyle is a crucial determinant of health. We may influence our health
condition by our own behavior in certain life situations and so by more than 50% we
can positively affect our health. Other determinants, such as sex, age, genetic
predisposition, our environment and working environment or the level of health care do

not have such an influence, and most of them cannot be changed.

Healthy lifestyle may be characterized as a way of life, which includes a proper
and balanced diet with an adequate drinking regime, physical activity, a quality and
sufficiently long sleep and a balance between duties and leisure time, a regular

relaxation and also elimination of risk factors such as smoking, alcohol or stress.

In addition to abiding by principles of a healthy lifestyle, prevention is supposed
to be also of great importance in the care of our own health. The aim of preventive
measures is to build up health, to prevent illnesses, and especially to prolong active life

expectancy.

The empirical part, a survey of public attitudes to their own health in relation to
lifestyle and access to prevention, was conducted through interviews, using a
questionnaire. The target group consisted of adults aged over 60 years, and a group of
individuals aged 40-59 years was formed to compare the indicators monitored. The
investigation was carried out in the town of Sedl¢any located in the Central Bohemia

region.

The aim of the research was to confirm or refute the following hypotheses:

1. Seniors try to improve their health by leading a healthy lifestyle. 2. Seniors



themselves do not require preventive examinations by their general practitioners’.

3. Seniors are aware of their health status. This objective of the thesis was met.
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Uvod

Ve své prici jsem se zaméfila na zdravy Zivotni styl ve spojeni s prevenci.
K vybéru tématu mé vedl zejména fakt, Ze ackoliv se vyznam zdravého Zivotniho stylu i
prevence sklorniuje ve vSech padech a jednotlivd doporuceni jisté vSichni dobfe zndme,
stile se jimi mnohdy nefidime a naSi spolecnost charakterizuji spiSe znaky opacné, tedy
nedostatek pohybu, nespravnd vyziva, nadmérny pfisun Zivin, mnoho stresu, chybéjici
relaxace. Pfitom zdravy Zivotni styl a prevenci lze oznacit za zdklad zdravi — ovliviiuji

ho vice jak z poloviny.

Zdravym zivotnim stylem muZeme piedchdzet mnohym zdravotnim obtiZim a
onemocnénim. Patfif mezi né zejména ty, které v nasi spolecnosti pfedstavuji nejcasté;si
pfi¢iny umrti, coz by si prdvem zaslouZilo pozornost. Mdm ale trochu rozpacity pocit.
Ackoliv se na jedné strané obdvdme nevylécitelnych onemocnéni, na néZ nemame
prostfedky, tak ty, s nimiZ bojovat dokaZzeme, neustdle podceniujeme. Pritom ,,zbrané*
drzime ve svych rukéch. Je pouze zapotitebi uvédomit si, Ze za vlastni zdravi neseme

odpovédnost predev§im my sami.

Zda si spole¢nost tuto odpovédnost pfipousti nebo ji odmita a stavi se k ni

negativné, bylo pfedmétem mého zdjmu.

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila konkrétné na populaci star§i 60ti let.
Myslim si, Ze vzhledem k demografické situaci, kterd se vyznacuje zvySovanim podilu
seniorti, nesmi ziistat tato vékova kategorie opomijena. K cilovému souboru byla
vytvofena i kontrolni skupina ve véku 40 — 59 let, a to z divodu, abychom mohli

porovnat, zda se pfistup k vlastnimu zdravi s pfibyvajicim vékem méni ¢i nikoliv.



1. Soucasny stav
1. 1 Zdravi a jeho determinanty

Zdravi — dle Svétové zdravotnické organizace definované jako stav tplné
télesné, duSevni a socidlni pohody, a nikoli pouze jako nepfitomnost nemoci nebo vady,
pfedstavuje tu nejcennéjsi hodnotu, kterou mame. Ackoliv to moznd zni jako otfepana
fraze, nelze ji popirat. Potvrzuji to mimo jiné i slova dr. Halfdana Mahlera, byvalého
feditele Svétové zdravotnické organizace, ktery fekl: ,,Zdravi neni vSechno, ale v§echno
ostatni bez zdravi nestoji za nic.”“ Lze tedy konstatovat, Ze zdravi je jednou ze
zékladnich podminek smysluplného Zzivota. Bez dobrého zdravi bychom nemohli
napliiovat své pracovni ani Zivotni cile a pfdni. Jeho uchovani a rozvijeni je tedy

v z4jmu jak samotného jedince, tak celé spolecnosti. (7, 58, 69).

To, jaké kvality bude nase zdravi dosahovat, ovliviiuje cela fada faktort — tzv.
determinant. MiZeme je rozdé€lit do dvou zdkladnich skupin — vnitini a vnéj$i. Vnitini
faktory zastupuji genetické dispozice, pohlavi, vék a mezi vnéjs$i fadime Zivotni styl,
kvalitu Zivotnitho a pracovniho prostfedi a také troven zdravotnictvi a kvalitu
zdravotnické péce. Mira jednotlivych vlivl je rtizna. Obecné se uvadi tento pomér —
genetické dispozice predstavuji 20 %, Zivotni prostfedi rovnéZz 20 %, zdravotni péce
10 % a celych 50 % (v nékterych zdrojich je uvddéno i vice) pfipadd na nas Zivotni styl

(52, 57, 58).

Plsobeni téchto faktord na ¢lovéka miZe byt pfimé nebo zprostfedkované. Vzdy
ale dochazi k jejich vzajemnému ovliviiovani. Kone¢ny diisledek vlivu na nase zdravi je
dvoji, a to sice biopozitivni (znamend ochranu a posileni zdravi), nebo naopak
bionegativni (pfedstavuje oslabeni zdravi, popt. vyvoldni nemoci nebo poruchy zdravi).
Nasi snahou (snahou spolecnosti i jedince) by mélo byt potlaceni bionegativnich G¢inki
na co nejmensi moznou miru soucasné s maximalnim posilenim vlivi biopozitivnich

().
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1. 2 Zivotni styl
1. 2. 1 Charakteristika pojmu Zivotni styl

Terminem Zivotni styl oznacujeme formy dobrovolného chovéini v danych
Zivotnich situacich, které jsou zaloZeny na individudlnim vybéru z riznych moZnosti.
Nejedna se vSak pouze o bezprostfedni reakce, ale mame na mysli urcity druh aktivit a

stereotypu v del$im Casovém tseku.

Jak jiz bylo vySe fecCeno, pravé nasSe chovani, nas Zivotni styl md zna¢ny vliv na
naSe zdravi. Je to prostfedek, ktery mame pevné ve svych rukdch a je jen na nas, jak
s nim naloZime. Stylem svého Zivota projevujeme rovnéz své mysleni a jednani. To je

ovlivnéno zvyklostmi, Zebtfickem Zivotnich hodnot, zadjmy, vzdélanim, ale také vékem,

pohlavim, ptisluSnosti k rase, ekonomickou situaci apod. (58).
1. 2. 2 Zdravy Zivotni styl

Ve stru¢nosti lze zdravy Zivotni styl charakterizovat jako zpisob Zivota, jehoz
soucdsti je vhodna vyZziva, sprdvny pitny rezim, dostatek pohybu, kvalitni a dostate¢né
dlouhy spanek, rovnovdha mezi povinnostmi a zdbavou, pravidelnd relaxace a rovnéz i
péfe o zdravi, kterou rozumime napf. eliminaci rizikovych faktorti, ndvstévu
preventivnich prohlidek apod. Jednotlivym slozkdm Zivotniho stylu se podrobnéji

vénuji nasledujici kapitoly (27).
1. 2. 3 Soucasny Zivotni styl
Nyni jesté nékolik slov k Zivotnimu stylu spole¢nosti na pocétku 21. stoleti.

Do naSich Zivotl zasahuje ¢im dal tim vice moderni technika, kterd velmi
vyznamné omezuje manudlni a fyzickou prici a vétSinu populace pohlcuje sedavy
zptisob Zivota. Ktomu se pfipojuje nadmérny piijem Zivin a nespravna skladba

jidelnicku, kazdodenni stres a nedostatecnd relaxace. Vysledek je alarmujici. Velk4 ¢4st

nasi populace Zije v rozporu se zdsadami zdravého Zivotniho stylu (27, 67).

11



1. 2. 4 Snaha o zménu Zivotniho stylu

Cist populace si svilj nezdravy zpiisob Zivota dokdZze uvédomit a snaZi se o
napravu. Impulsem k takovému rozhodnuti byvaji nejcastéji zdravotni problémy, snaha
o odstranéni Spatnych navykd, v nékterych piipadech i negativni spole¢enské hodnoceni

z naSeho okoli. Af jiz je ditvod pro zménu jakykoliv, je to pozitivni krok (27).

Ne vzdy je ale jednoduché u nového zivotniho stylu vydrzet. Vyzaduje to silnou
motivaci a pevné rozhodnuti. Zda byla naSe snaha dspé$né lze hodnotit nejdiive tak za
pul roku od zacatku faze rozhodnuti. Ani poté nemdme vSak vyhrdno. Statistiky uvadi,
Ze osm az devét osob z deseti se po Case opét vrati k plivodnimu zptisobu Zivota. A
pravé neochota nebo neschopnost dlouhodobého udrzeni zdravého stylu patfi mezi

Vv

hlavni pfic¢iny nekontrolovatelného Siteni civiliza¢nich chorob (51).

1. 3 Vyziva

VyZivou rozumime piijiméni a vyuzivani potravy v organismu. Jedna se tedy o

vSechny procesy a zmény, kterymi potrava v naSem organismu prochézi (52).
1. 3. 1 Zdkladni slozky vyZivy

Pojmem zdkladni slozky vyzivy oznacujeme latky, které se podili na stavbé a
funkci naseho organismu. Kazda z nich ma svoji nenahraditelnou funkci a jsou pro nasi
existenci nezbytné. Radime mezi né sacharidy, lipidy, proteiny, vitaminy a mineralni

latky (33).
1. 3. 1. I Sacharidy

Sacharidy pfedstavuji pro nd§ organismus zdroj energie. Z jednoho gramu
ziskdme 17 kJ. Jejich podil v pfijimané stravé by mél podle vyzivovych doporuceni
predstavovat 55 - 60 %, ta nejmoderné;si uddvaji dokonce az 80 % z celkového denniho
energetického piijmu. NaSe télo je pouZije k vyrobé energie pro prici, k udrzovéani

bunék a k tvorbé tepla, k traveni a regulovani tukii a k metabolismu bilkovin. Zasoby

12



tohoto zdroje energie si ndS organismus uchovdvd ve svalech a jatrech ve formé

glykogenu (43).

2N 2

Chemicky jsou sacharidy slouceniny uhliku, vodiku a kysliku. Vytvaii je zelené
rostliny z oxidu uhli¢itého a vody za pomoci sluneéniho zafeni v procesu zvaném
fotosyntéza. Pojem sacharidy ukryva celou fadu rozmanitych latek, pro néz je spolecné,
ze se skladaji z cukernych jednotek. Podle jejich poctu pak rozliSujeme skupiny

monosacharidi, oligosacharidi a polysacharidt (27, 33).

Pro monosacharidy je charakteristické, jak jiz vyplyva z ndzvu, Ze jsou tvoreny
jednou molekulou (jednou sacharidovou jednotkou). Organismus je dokdze rychle
asimilovat a vstfebat. Jako nejznaméjsi zastupce této skupiny miZeme jmenovat napf.
glukézu (nékdy nazyvanou téZ hroznovy cukr) nebo fruktézu (ovocny cukr). Je pro né

typicka sladka chuf a najit je miiZeme ve vSech druzich ovoce a v medu.

Oligosacharidy se sklddaji z 2 - 10 sacharidovych jednotek. Radime sem napf.

sachardzu (tftinovy cukr), laktézu (mlécny cukr), maltézu (sladovy cukr) a jiné.

Posledni skupinu tvoii polysacharidy. Oznacujeme tak sacharidy, které jsou
sloZzeny z vice nez 10 sacharidovych jednotek. Je to napt. Skrob, glykogen a celuldza.
Najit je mlizeme v obilovinach, ryzi, bramborach, lusténindch, zelening, ovoci apod.

Plati zde pravidlo, Ze s délkou fetézce se vytraci sladka chuf (33, 43).

Méli bychom se snazit, aby pravé polysacharidy tvorily vice nez 80 %
z celkového energetického piijmu sacharidi. Plsobi totiz ochranné proti civilizaénim
chorobam, maji vysokou vyZivovou hodnotu, predstavuji zdroj vitaminli a minerdli a
rovnéZ zasobuji télo vldkninami. Naopak vysoky prijem jednoduchych sacharidi ma
obezity. Bohuzel CR vykazuje jiz nékolik desitek let téméf dvojnasobné vyssi spotiebu
sacharézy neZ je jeji doporuCované mnozstvi. Znamend to, Ze kazdy z nds piijme

prumérné 40 kg/rok (43).
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Po prfijmu sacharidi do organismu dochdzi k jejich $tépeni. VSechny jsou
pfeménény na glukézu. Rychlost tohoto procesu zavisi na velikosti molekuly sacharidu.
S tim koresponduje 1 rychlost ndsledného vstiebdvani gluk6ézy do krve. U jednoduchych
sacharidi dochdzi k rychlému vzestupu hladiny glukézy v krvi, ale zaroven se projevi i
rychlym poklesem, kdeZto u polysacharidl je tento nardst pozvolny, a tudiz trva déle.
Rychlost zvySovani krevniho cukru v zavislosti na potraviné ndm vyjadfuje tzv.
glykemicky index (GI). Za optimdlni se povaZzuje konzumace potravin, jejichz GI
nabyva hodnot 55 — 70. Na udrZeni sprdvné hladiny cukru v krvi se podili fada

mechanismi, kde hlavni roli hraje hormon inzulin (27, 33).

1. 3. 1. 2 Lipidy

Vv s

Lipidy, téZ nazyvané tuky, predstavuji pro nis organismus nejvydatnéjsi zdroj
energie. Z jednoho gramu tuku ziskéd télo 37 kJ. Z celkového denniho energetického
piijmu by mél podil tukl tvorit asi 30 %. U nas bohuZel velmi Casto dochazi
k prekroceni této hranice, a to dost podstatné. Na druhou stranu, bez tukt také nelze byt.
Pro nas organismus jsou naprosto nezbytné, protoZe plni celou fadu dilezitych funkci.
Jsou rozpoustédlem pro nékteré vitaminy, pisobi jako ochrana pro vnitini organy, podili
se na termoregulaci, jsou zdkladem pro tvorbu mnoha dilezitych latek (napf. pohlavnich
hormont, zZlucovych kyselin...) a jak jiz bylo feceno v tivodu, pro nase télo predstavuji

nejvydatnéjsi zdroj energie (33, 38).

Po chemické strance se jednd o estery mastnych kyselin a glycerolu. Podle
charakteru vazeb mezi uhliky v mastnych kyselinich rozliSujeme nasycené a
nenasycené mastné kyseliny. U nasycenych mastnych kyselin se vyskytuji pouze
jednoduché vazby, kdeZto u nenasycenych je pfitomna jedna, ¢i vice vazeb dvojnych.
Idedlné bychom méli pfijimat nenasycené a nasycené mastné kyseliny v poméru 3:1 ve
prospéch nenasycenych. V opacném piipadé dochdzi v organismu k fadé negativnich

zmén, které sméfuji ke vzniku zdvaznych onemocnéni.

vvvvvv

kyselin, tedy téch, které si naSe télo neumi vytvofit a je zavislé na jejich pfijmu pomoci
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potravy. Dé€lime je na omega-6 mastné kyseliny (zdrojem je napf. olivovy a
slunecnicovy olej, slunenicovd a dynova seminka, vlaSské ofechy apod.) a omega-3
mastné kyseliny, kde hlavni zdroj predstavuji napt. s6jové boby, fepkovy, konopny a
Inény olej, Inéné seminko a ryby. Kazda z téchto skupin ma své specifické funkce, a
tudiZ je zapotiebi jejich rovnovdzného piijmu. Omega-6 mastné kyseliny se ucastni
regulace krevniho ob&hu a zanétl, chrani pred srde¢nimi chorobami a omega-3 mastné
kyseliny jsou nezbytné pro spravny vyvoj mozku, ocni sitnice, dale zmirfiuji zanéty a

napomahaji pii 1é¢bé srde¢nich chorob a lupénky (27, 43).

Dalsi hledisko, dle kterého mtizeme tuky rozdélit, je podle jejich ptivodu, a to na
Zivo¢iSné a rostlinné. Svym sloZenim se vzdjemné odliSuji. Zatimco rostlinné tuky
obsahuji vice nenasycenych mastnych kyselin, v téch ZivociSnych najdeme naopak vétsi
podil nasycenych mastnych kyselin a navic obsahuji 1 vétS§i mnozZstvi cizorodych latek,

které mohou byt toxické a kancerogenni (27).
1. 3. 1. 3 Proteiny

Proteiny neboli bilkoviny maji na rozdil od sacharidi a lipida funkci pfedevsim
stavebni. MiiZeme je nalézt v§ude v lidském téle, jsou totiZ soucdasti vS§ech bun¢k naseho
organismu, které se neustidle obnovuji a rostou. Zastdvaji ale i fadu dalSich funkci.
Setkat se s nimi miZeme jako s enzymy, hormony, transportéry fady latek, rovnéz se

vvvvvv

dusiku a siry. V krajni nouzi se mohou stat 1 zdrojem energie (33).

Z chemického hlediska se bilkoviny sklddaji z aminokyselin. V soucasné dobé
jich lidstvo zna asi 200, ale ve stravé, kterou pfijimame, je nejcastéji zastoupeno 20
hlavnich aminokyselin. Dvandct z nich si umi organismus vytvofit i sim. Zbylych 8

aminokyselin, které musime té€lu doddvat pomoci potravy, oznacujeme jako esencidlni.

Dalsi rozdéleni mize byt podle poctu aminokyselin v fetézci. RozliSujeme tak
oligopeptidy (obsahuji maximélné deset aminokyselin), peptidy a polypeptidy (obsahuji
vice nez deset a méné neZz sto aminokyselin) a proteiny (obsahuji vice nez sto

aminokyselin) (27).
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I pres veskerou dilezitost bilkovin by mél jejich denni pfijem tvofit zhruba jen
15 % z celkového energetického prijmu. Nadmérna spotfeba proteinti by mohla mit
negativni ucinky. Dochdzi totiz k pfetéZovani jater a ledvin, mohou se objevit zazivaci
obtiZe, zvySuje se tvorba tuku, hrozi nebezpeci osteopordzy (disledek ztraty vapniku,
ktery je potfebny pro neutralizaci aminokyselin) nebo vzniku dny. Riziko ale hrozi i pfi
nedostateCném piivodu této zdkladni Ziviny. Pokud trpi naS organismus nedostatkem
bilkovin ve stravé, dochazi k spotfebovéni vlastnich télesnych bilkovin, tudiZz ubyva
svalové hmoty, dochazi k poruchdm imunity, $patn¢ se hoji nejriznéj$i odérky a rany,

vyskytuji se otoky (27, 33).

Pro spravnou vyzivu je dilezité nejen optimdlni mnoZstvi, ale zejména pak
biologickd hodnota bilkovin. Ta se stanovuje podle obsahu kvalitnich proteint
sohledem zejména na esencidlni aminokyseliny. Pomoci této hodnoty ziskdme
predstavu o tom, kolik gramu t€lesnych bilkovin miize byt vytvofeno ze 100 grami
proteini ve stravé. Plati zdsada, Ze ¢im vyssi je biologickd hodnota bilkovin, které
pfijimdme, tim méné jich télo pro udrZeni bilkovinného optima potfebuje. Jako
bilkovinné optimum oznacujeme takové mnoZstvi bilkovin, které zaruc¢i dostatek
bilkovin pfi zatézi (1 g plnohodnotnych bilkovin/kg télesné hmotnosti/ den). Dale pak
muzeme stanovit i tzv. bilanéni minimum, které udivd denni minimdalni mnoZzstvi
pfijatych bilkovin, pfi némzZ je jejich spotfeba a pfijem v rovnovaze (0,5 g/kg télesné
hmotnosti/den). Horni hranice pfijmu bilkovin se neurCuje, protoZze nadbytecné

mnoZzstvi piijatych bilkovin je pfevedeno na cukry a tuky.

Bilkoviny muze naSe t€lo pfijimat jednak z rostlinnych zdroji a jednak
z 7Zivoc¢iSnych. Mezi rostlinné zdroje patfi napt. lusténiny, ryze, zelené fasy, brambory,
ofechy. Ktém ZivociSnym fadime zejména vejce, maso, ryby, mléko, tvrdé syry.
Obecné lze fici, Ze pravé tyto Zivoc¢isné zdroje jsou oproti rostlinné nejen vyrovnané;si
z hlediska obsahu aminokyselin, ale dosahuji 1 vySSich hodnot. Pokud bychom tedy
chtéli pokryt dostatecny piijem bilkovin pouze z rostlinnych zdroji, je zapotiebi

pfijimat relativné velké mnozstvi rostlinnych potravin (27, 38).
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1. 3. 1. 4 Vitaminy

Pojmem vitaminy rozumime organické slozky potravy, které hraji dileZitou roli
v mnohych biochemickych reakcich organismu. Ve vétSiné piipadi pasobi jako
katalyzatory a podileji se na oxida¢né-redukcnich procesech. Je dilezité, abychom je
pfijimali pomoci potravy, jelikoz si je organismus vétSinou neumi vytvorfit. Vyjimku
tvofi vitaminy B1 a B12, které si nase télo dokdze pomoci stfevni mikrofléry vytvéret

samo (27).

Z hlediska rozpustnosti délime vitaminy na dvé skupiny — vitaminy rozpustné
v tucich (lipofilni) a vitaminy rozpustné ve vodé¢ (hydrofilni). Do prvni skupiny fadime
vitaminy A, D, E a K a mezi ty, které se rozpousti ve vodé, patfi vitamin C a vitaminy

skupiny B (2).

Vitaminy rozpustné v tucich si naSe té€lo umi ukladdat do zdsoby, na rozdil od
druhé skupiny, vitamint rozpustnych ve vodé€, kde je zapotiebi prijimat denné Cerstvou

davku. Organismus si je totiZ neukldda, nybrz pfipadné prebytky vylucuje moci (33).

Bez vitaminu by nasSe t€lo nemohlo spravné fungovat. Je tedy dilezité pfijimat
dostatecné mnoZzstvi téchto latek, nejlépe pomoci pestré stravy. V pfipadé, zZe trpi
organismus nedostatkem vitamind, mluvime o tzv. hypovitaminéze (popf. avitaminéze).
Mize ale nastat i opacnd situace, tedy preddavkovani neboli hypervitaminéza. Ta
pfichdzi v divahu zejména u vitaminli rozpustnych v tucich, které dokdZze nase télo
ukladat. Je proto zapotiebi jisté rozvaznosti pii konzumaci nejriznéjsich vitaminovych

dopliki (27, 33).
1. 3. 1. 5 Minerdlni ldtky

Predstavuji zdkladni anorganickou soucdst télesnych tekutin naseho téla, kde
plni fadu tkoli. Jednak udrzuji osmoticky tlak, dale se podili na udrzovani acidobazické
rovnovahy, jsou soucdsti podpurnych organt (kostry), pasobi pfi nervosvalové

drazdivosti, pfi srdZzeni krve, jsou rovnéZ soucasti hormont a enzym a také pisobi jako
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antioxidanty. Pro sprdvné fungovani organismu je dllezity nejen jejich piijem

v dostatecném mnoZzstvi, ale zdroven zachovani prisluSného poméru mezi minerély (16).

Nékteré minerdlni latky je zapotfebi dodavat télu v relativné vysokych davkach
(faddové€ v gramech). V této souvislosti mluvime o tzv. makroprvcich, mezi néz fadime
napf. vapnik, hoi¢ik, sodik a draslik. U nékterych, tzv. stopovych prvkd, postaci piijem
v mnoZstvi nékolika miligramt ¢i mikrogrami. Jedna se napf. o zinek, Zelezo, kiemik,
mangan, jod, selen, nikl, chrom... Minerdlni latky mtizeme télu doddvat predev§im

pomoci rostlinné stravy, v masité je jich spiSe nedostatek (43).
1. 3. 2. Zdsady sprdvné vyZivy

Nézory na spravnou vyzivu (nékdy téZ nazyvanou raciondlni) se neustdle vyviji
a jdou ruku v ruce s nejnovéjSimi védeckymi poznatky. Co ale bude platit vzdy, je
skuteCnost, Ze spravné stravovani by mélo respektovat individudlni potieby kazdého
znds v zavislosti na pohlavi, véku, fyzické aktivité, genetickych dispozicich a také

aktualnim zdravotnim stavu (27).

A jak vypadd vSeobecny ndzor na sprdvnou vyZivu v soucasné dobé? Velky
vyznam se kromé pfiméfené kvantity prifazuje pfedevSim kvalité stravy. Nas jidelnicek
bychom si méli sestavit takovym zpiisobem, abychom pfijimali z hlediska obsahu
zékladnich Zivin pestrou a vyvdZenou stravu. Méli bychom dbat na pravidelny piijem
ovoce a zeleniny, a to zhruba 500 g za den s upfednostnénim zeleniny a ovoce s niZSim
obsahem cukru. Mezi pecCivem vybirat pfednostné to celozrnné, predevs§im kvili
vyS$§imu obsahu vldkniny, vitamini a mineralnich latek. Plnotu¢né mlécné vyrobky
nahradit vyrobky polotu¢nymi a nizkotu¢nymi. Pfi vybéru masa déit prednost bilému
netuénému a rybam (méli bychom je pfijimat 2x tydné). Do svého jidelnicku bychom
rovnéZz méli pravidelné zarazovat lusténiny, a to alesponl 1x za tyden. Pfedstavuji totiz
pro nas organismus zdroj kvalitnich bilkovin. Naopak vyznamné omezit nebo zcela
vyloucit bychom méli sladkosti typu moucnikii, suSenek, rafinovaného cukru apod.
Rovnéz je zapotiebi omezit soleni a pfijem potravin se skrytym obsahem nadbyte¢ného

mnoZzstvi soli, jako jsou napf. uzeniny, syry a instantni vyrobky.
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Kromé mnozstvi, kvality a pestrého sloZzeni potravy, je nesmirné¢ dilezitd i
pravidelnost pfijmu — je vhodné jist 4-6 x denné mensi porce. To ndm pomdha udrZet
rovnomérnou vykonnost a pozornost v pribéhu celého dne. Na jidlo bychom si méli
vycClenit vzdy dostatek ¢asu, abychom mohli jist v klidu a pomalu. Zapominat nesmime

ani na spravny pitny rezim (43).
1. 3. 3 Alternativni vyZiva

Kromé raciondlni vyzivy existuje i celd fada dalSich alternativnich vyZivovych
sméri. Jednd se o dietni systémy, které nejsou zaloZeny na védeckych poznatcich o
vyzivé Clovéka, ale jsou tvoreny spiSe na zdkladé tradic, emoci, filozofie, nabozenského
vyznani apod. Nutno ale podotknout, Ze ackoliv se nejednd o vyZivu na védeckém
podklad€, nelze ji pausalné odmitat, protoZe kazdy z téchto zpisobid stravovani miZe

mit i nékteré prednosti.

Mezi zdkladni alternativni zpisoby vyzivy fadime napf. organickou piirodni

stravu, lakto-ovo — vegetaridnskou, veganskou a makrobiotickou.

Organicka prirodni strava se vyznaCuje konzumaci potravin, které jsou
produkty tradi¢nich zeméde€lskych postupti bez pouziti agrochemikalii, tzv. biopotravin.
Pii vyrobé téchto potravin se dava pfednost nerafinovanym a syrovym surovindm,
vysledné vyrobky jsou bez chemickych prisad a obsahuji jen minimum kontaminant.
Neni vSak v dostate¢né mite zjiSténo, zda je zajiStén optimdlni piisun vSech potfebnych
zivin, mira mikrobiologické kontaminace a prirozenych toxickych slozek potravin.
Muzeme tedy fici, Ze informace o vyzivové hodnoté bioproduktd nedosahuji takového
rozsahu, jako je tomu u konvencnich potravin. Navic vyroba potravin biologického
hospodafstvi je ekonomicky nirocnéjsi, coZz zvedd i vyslednou cenu produktu. Zda se
tedy 1 nemozné, aby biopotraviny pokryly celondrodni spotfebu, a v souc¢asné dobé jsou

pfedurceny k tomu, Ze budou dopliikem stravy urcité skupiny obyvatelstva (6).

Dalsi zpasob alternativni vyZivy predstavuje lakto-ovo — vegetarianské
stravovani. Jak jiz napovidd ndzev, tento smér se vyznacuje konzumaci predevsim

potravin rostlinného ptvodu, ale je zde zastoupena i Cast ZivoCisné slozky, a to
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v podobé mlé¢nych vyrobki a vajec. Vegetaridnstvi v této podobé se nedd povazovat za
nedostatkové, mizeme naopak mluvit o nékterych vyhodach. Pomoci této stravy totiZ
dopliiujeme do naseho organismu vice vlakniny, vitaminti a minerdlnich latek, jedna se
o vyzivu, kterd obsahuje méné tukil, 1épe napomdhd udrzZovat optimdlni hmotnost,
pozitivné ovliviiuje hladinu lipidd v krvi a podporuje stievni peristaltiku. Chceme-li
vSak dosdhnout kladného vlivu na nase zdravi diky takové strave, je dilezité, aby byl
jidelnicek spravné sestaven. Musi totiZ zUstat zachovan dostate¢ny piisun vSech Zivin

(6, 35).

Mnohem radikdlnéjsi vyZivovou skupinu pfedstavuji vegani. Ti konzumuji zcela
vyhradné stravu rostlinného pivodu. Dochdzi tedy k absolutnimu vylouceni veskerych
potravin zivociSného pivodu, a to i vcetné mlécnych produkti, vajec, a dokonce i
véelitho medu. Ackoliv ma tento smér i vyhody (stejné jako u vegetariani), je dosti
problematické zajistit pomoci rostlinné stravy dostatecny piisun vSech potfebnych Zivin.

U veganil je prokazatelny nizky piijem jodu, Zeleza, vapniku, vitaminu B, a Bi,.

Z téchto diivodi je vegansky zplsob stravovani zcela nevhodny pro déti (6).

Daéle byla v tvodu, jako jeden z alternativnich smérti, zminéna makrobioticka
strava. V tomto pfipadé se ale nejednd pouze o styl vyzivy, ale makrobiotika v sobé
ukryvé celou Zivotni filozofii, jejiz kofeny bychom nasli v Cing a Tibetu. Zastanci
tohoto sméru rozliSuji potraviny podle toho, zda obsahuji energii jing (napf. sacharidy,
ovoce, zelenina...) nebo jang (maso, vejce...). Hlavni sloZkou makrobiotickych jidel
jsou obiloviny (pfedstavuji 50 — 60 % pfijimané stravy) a dalSich 20 — 25 % tvofi
nékteré druhy zeleniny. Nezbytnou soucdsti jsou i motské fasy. V omezeném mnoZstvi
se konzumuji rizné ryby, lusténiny, ovoce, ofechy, semena apod. Pro makrobiotiky je
rovnéZz specifické, Ze rozd€luji potraviny podle ro¢niho obdobi. N4dzory na pfinos tohoto
zpusobu stravovani jsou v literatufe rizné. Jednoznacné jsou ale uvadéna negativa u déti
zivenych makrobiotickou stravou, jeZ dosahuji mensiho vzriistu nez déti se smiSenou
stravou, navic hrozi nebezpeci kfivice, anémie a je zhorSeny télesny a mentalni vyvoj

(6, 27).

20



Kromé téchto vySe popsanych zdkladnich zplsobu alternativni vyZivy existuje i
fada dalSich. MiZeme zminit napf. d€lenou stravu, vyzivu podle krevnich skupin apod.

(27).
1. 3. 4 Pitny reZim

Stejné jako dostatecny prijem vSech potfebnych Zivin je pro naSe té€lo nezbytny 1
pfijem tekutin - vody. Ta zastdvd v organismu fadu funkci. Kromé toho, Ze je
nejdilezitéj$Sim rozpoustédlem, umoZziiuje i pritbéh biochemickych reakci, rozvadi teplo,
ziviny a kyslik. Jeji podil v lidském téle tvoii u muzi 54-64 % a u Zen 46-53 %. Najit ji
miZeme jednak v podobé intracelularni tekutiny (tekutina obsaZena v burikiach), a
jednak jako extraceluldrni tekutinu, kterd tvoii krev a lymfu. Rizeni rozloZeni tekutin

probihd na zdkladé osmotického tlaku. Pokud je obsah vody v téle konstantni, hovoiime

o vyrovnané vodni bilanci (27).

Vnasem téle vSak dochdzi k neustdlym vodnim ztrdtdm — prostfednictvim
poceni, dychdani, vylouCeni moci a stolici. Proto je nezbytné pokryt tyto ztraty
dostateCnym pifjmem. Vodu muiizeme ziskat jednak z ndpojd, ale i z potravin a malé

mnozstvi (asi 0,5 1) se vytvorii pfi metabolickych procesech (27, 35).

Vyrovnani ztrat je opravdu dtlezité. ProtoZe i presto, Ze nas organismus
obsahuje velké mnoZstvi vody, reaguje i na malé ztrity, a to jiz od ubytku tekutin v
objemu 2 % hmotnosti organizmu. V takovém piipadé se objevi prvni ukazatel
nedostatku tekutin — pocit Zizné. Pokud by se ztrity vody prohlubovaly, vede to
k poklesu fyzické i psychické vykonnosti, pocitu slabosti, nevolnosti a mohou se
vyskytovat i kiece. V pfipadé¢ dlouhodobého nedostatku se kromé vysSe zminénych

obtiZ{ zvySuje i riziko vzniku ledvinovych kamena (29).

Jaké je ale to sprdvné mnoZstvi tekutin, které bychom méli pfijmout? VSeobecné
se uvadi jako optimélni doddvat télu 2 1 tekutin za den. Tento uddaj vSak musime
povazovat za orientacni. Pro presnéjsi ureni je tieba zohlednit hned nékolik faktort,
jakymi jsou pohlavi, vék, stupeni fyzické zatéZe, klimatické podminky apod.

Kdybychom brali jako hledisko pro spotfebu vody pravé vék, pak u kojenci se udava
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hodnota 120-150 ml na kg hmotnosti, u déti o hmotnosti 10-20 kg vypoclteme
pfislusnou hodnotu dle vzorce 1000 ml + 50 ml na kazdy kg nad 10 kg hmotnosti. U
vétSich déti a dospélych se pouzivd vypocet 1500 ml + 20 ml na kazdy kg nad 20 kg
hmotnosti. Vysledné hodnoty v téchto piipadech uddvaji celkovou spotiebu vody,
kterou ziskdvdme nejen pomoci pfijimanych tekutin, ale i z ostatnich sloZek stravy (hl.

ovoce a zeleniny, polévek...) (55).

Kromé mnoZzstvi pfijimanych tekutin dbame vSak i na to, co a jak pijeme.
Zakladem by méla byt nesycend Cistd voda, doplnénad fedénymi ovocnymi Stavami,
,lehkou* mineralkou, ovocnymi a bylinnymi caji. Naopak radikdlnim zptisobem
bychom méli omezit konzumaci veSkerych limondd a slazenych ndpoji, ndpoji
v praSku apod. Velmi dulezité je rovnéZ, aby piijem tekutin ziistal po cely den

rovnomérny (11, 27).

1. 4 Pohybova aktivita

Pohybovou aktivitou ¢lovéka nemdme na mysli pouze cilené provozovany sport,
ale 1 pohyb, ktery je béZznou soucasti kazdodenniho Zivota — tzv. habitudlni pohyb.
Problém je ale v tom, Ze pravé tohoto pohybu z naSich Zivoti vyznamné ubyva. Diky
technice a vyspélosti spolecnosti dochdzi k jeho vytésiovdni a vétSina soucasné
populace trpi vyraznou hypokinezi, tedy nedostatkem pohybu. Hypokinezi mlizeme
pozorovat jiz u déti. Pfispiva k tomu nejen vyuZzivani dopravnich prostiedkd, vytah,
eskaldtorti apod. namisto pési chiize, ale i zpiisob traveni volného Casu, ktery je rovnéz
vyrazné pasivni — napf. televize, pocita¢ atd. Méli bychom si tento fakt co nejdiive
uvédomit a ucinit ndpravu. Pohyb (jednak habitudlni, ale i pfiméfend sportovni aktivita)

by se mél znovu stit béZnou soucasti naseho zivota (28, 51).
1. 4. 1 Vyznam pohybu

Jak jiz bylo vyse feceno, pohyb je pro ¢lovéka dulezitou slozkou. Prokdzalo se,

ze dlouhodoba pohybové aktivita prispiva k prodlouzeni lidského Zivota a ke snizeni
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umrtnosti na onemocnéni spojend se sedavym zplisobem Zivota. Na nd§ organismus ma
totiz celou fadu pozitivnich vlivi. Velky vyznam vykazuje napi. z hlediska psychiky
Cloveéka. Prispiva k zlepSeni ndlady, zvySuje odolnost vici stresu, doddvd ndm pocit
divéry ve své schopnosti atd. Déle pfiznivé ovliviiuje na§ pohybovy apardt. Diky
pravidelnému cviceni zvySujeme pruznost a pevnost kloubnich vazi a uponovych
svalovych $lach, ohebnost kloubil, svalovou silu, vytrvalost a klidové napéti svalu.
Nenahraditelny je vliv pohybu na kardiovaskularni systém. Napomahd sniZeni krevniho
tlaku a fyzicky aktivni lidé jsou vystaveni mens$imu riziku vzniku kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Vyznamnym zptisobem se pohyb podili i na udrZeni optimdlni télesné

hmotnosti (10, 51, 68).

Kromé vySe zminénych pfiznivych uéinkd vramci predchazeni vzniku
nejriznéjSich onemocnéni, miize byt pohyb ndpomocny i pfi 1é¢be. V tomto piipadé je

vSak nutnosti, aby velikost a druh zdtéze stanovil oSettujici 1ékar (51).
1. 4. 2 Druhy pohybovych aktivit

Konkrétnich druhti a moznosti pohybovych (sportovnich) aktivit je opravdu
velké mnoZstvi a kazdy z nds mezi nimi urcité najde tu, kterd by mu po vSech strankdch
vyhovovala. Dle charakteru pohybové aktivity rozezndvame obecné tfi zdkladni typy, a
to sice pohybové Cinnosti s prevahou slozky aerobni, dile ty, které maji silové zaméteni

a posledni skupinu tvoii pohyb vhodny pro rozvoj koordinace a rovnovéhy.

Aerobnim cvifenim rozumime takové cviceni, které vyzaduje zvySeny piijem
kysliku po delsi dobu (tzn. mé vytrvalostni charakter). Jednd se o pfirozeny projev
lidské lokomoce, na ktery se dokdZeme pomérné dobie adaptovat. Energie je ziskdvana
rozkladem zdsobnich tukii a cukrG uvnitf pracujici buriky. Pravidelnost aerobniho
zatizeni s sebou prindsi pozitivni vliv na nase zdravi. Dulezité ale je, aby dosahovalo
spravné frekvence, trvani a intenzity. Projevem aerobni aktivity miZe byt napf.
turistika, jizda na kole, plavani, béZzecké lyZovani, rizné typy rytmického cviceni pri

hudbé apod. (51, 54).
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Dal$im typem sportovniho tréninku je silové cviceni. To zafazujeme do
programu pohybové aktivity ve srovndni s aerobnim tréninkem méné Casto — uvadi se
pomér 1:3. Pii silovém stylu cviceni je nejvhodnéjSi pouzit metodu tzv. kruhového
tréninku, tedy postupného procvicovéni jednotlivych svalovych skupin v opakovacich
sériich. Dilraz se rovnéz klade na nésledné kratké protaZzeni namahané svalové skupiny

(5.

Vhodné je i provadéni cviki pro zlepSeni koordinace. S pribyvajicim vékem
totiz stoupa vliv rdznych chorob a oslabeni, které zhorSuji taktilni citlivost, svalovou
silu, zrakovou kontrolu, rozsah pohybu, coz mé za nésledek pokles koordinace a
stability. Pravidelnym cvi¢enim lze tento proces pozitivné ovlivnit. Pfi vybéru druhu a

charakteru pohybu je opét zapotiebi zohlednit vék a schopnosti jedince (54).
1. 4. 3 Stuperi fyzické zdtéZe

Pohybovou aktivitu mizZe provozovat s rliznou intenzitou a stupném zatéZe, a to
podle toho, za jakym ucelem ji provddime. RozliSujeme pét zdkladnich pasem — pohyb
pro zdravi, regulace hmotnosti, rozvoj kondice, zvySovani vykonnosti a vrcholem je
pasmo zavodni. V kazdém z nich dochézi k ovlivnéni odliSnych orgénd a télesnych
funkci organismu. To v jakém pasmu se pravé nachidzime, posoudime jednodusSe podle

tepové frekvence (53).
A jak miiZeme jednotlivé stupné charakterizovat?

Prvni pdsmo se vyznaCuje nizkou intenzitou, tudiZ ho Ize doporucit pro
zacateCniky, starSi osoby a osoby s vysokou nadvdhou. Tepova frekvence se pohybuje
v rozmezi 50-60 % TFmax a zdravotnim projevem je zrychleny metabolismus spalovani
tukt. Pfi zatézi v druhém pasmu dochdzi k zvySovani zdatnosti srdce a plic, vysokému
vydeji energie a spalovani tukii. Tepova frekvence nabyvd hodnot 60-70 % TFmax.
Doporucit 1ze jedinclim, ktefi jsou jiZ nékolik tydnli pohybové aktivni, nemaji pfiliSnou
nadvédhu a nekladou si za cil vyrazné zvySeni svoji vykonnosti. Pokud se pii sportu
pohybuje naSe tepova frekvence v rozmezi 70-80 % TFmax, pak zlepSujeme svoji

kondici a ovliviiujeme aerobni vykonnost. RovnéZ pozitivné piisobime na ¢innost srdce
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a plic. Pro dosazeni vys$i aerobni vykonnosti je zapotiebi, aby tepovéd frekvence
dosahovala hodnot 80-90 % TFmax. Jedna se ale o pasmo urcené pouze zkuSenym
osobdm, které cvidi jiz fadu let. Nejndrocnéjsi je z hlediska zatéZe posledni pasmo —
zédvodni. Tepovd frekvence v hodnotich 90-100 % TFmax je ale pifipustnd jen u
zdatnych a dobfe trénovanych jedinct. Kladny vliv na zdravi se u této miry zatéze

vyskytuje jen sporadicky (49).
1. 4. 4 Vybér odpovidajici télesné aktivity

O tom, Ze pohyb pfiznivé ovliviiuje naSe zdravi, neni pochyb. Dokonce neni
nikdy pozd€ s nim zacit. Je ale velmi dilezité zvolit adekvatni formu, aby jeho ptisobeni
mélo na nase télo pozitivni vliv. Pfi vybéru bychom méli zohlednit zejména svij vek,
pohlavi, zdravotni stav, trénovanost a také ¢asové moZznosti. U ¢lovéka ve stiednim a
star§im véku, ktery navic trpél nedostatkem pohybu nelze zvolit formu cviceni s pfili§
vysokou intenzitou. To by mohlo mit naopak negativni ucinek, a dokonce by mohlo

dojit azZ k poSkozeni zdravi. V téchto piipadech se doporucuje konzultace s 1ékarem.

O vybéru vhodné aktivity bychom se méli poradit s lékarem 1 v piipadé, ze
trpime néjakym chronickym onemocnénim. Podcenovat ale nemiiZeme ani akutni
onemocnéni. Pokud k néjakému dojde (tfeba i bandlnimu nachlazeni), je zapotiebi

cviceni prerusit do té doby, neZ se zcela uzdravime (51).
1. 4. 5 Testy télesné zdatnosti

Pfi vybéru sprdvného druhu a intenzity pohybu nim mohou byt nipomocné testy
télesné zdatnosti. Patii mezi né napt. chodecky test, Harvardsky step test, Kaschiv step

test, ddle pak miZeme otestovat svalovou silu a vytrvalost nebo pruznost téla.
Pojd'me si nyni jednotlivé testy priblizit podrobnéji (51).
1. 4. 5. 1 Chodecky test

Vychdzi z hodnoceni vykonu pfi chiizi a hodnot tepové frekvence. Je vhodny pro

testovani osob ve véku 20 — 70 let, jejichZ zdravotni stav umoziuje rychlou chiizi.
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K jeho provedeni ndm postaci stopky a rovny usek s pevnym povrchem (napf. cesta,
atleticky ovdl...). Test by se nemé&l provadét pii teploté vyssi nez 25 °C a nizsi nez 0 °C,
pti silném vétru nebo za desté. Testovand osoba by méla mit vhodny odév a spravnou

sportovni obuv.

Délka méfeného tseku je 2 km a pro jeji prekondni plati zasada ujit ji
rovnomérnym, co moznd nejrychlejsim tempem. Musi se ale jednat o chuzi, ne béh.
Vcili kromé vysledného cCasu s presnosti na sekundy (pfepocteného na minuty),
zméfime ihned i pocet tepli za minutu. Ze ziskanych hodnot vypoc¢teme index zdatnosti

(7).

IZ pro muze = 420 — (dosaZeny ¢as x 11,6) — (TF x 0,56) — (BMI x 2,6) + (vék v rocich
x 0,2)

IZ pro zeny = 304 — (dosaZeny cas x 8,5) — (TF x 0,32) — (BMI x 1,1) + (vék v rocich x
0,4).

Pokud vyslednd hodnota ptekro¢i 130, pak je naSe zdatnost vysoce
nadprimérnd, hodnoty v rozmezi 111-130 vyjadfuji nadprimérnou zdatnost, 90-110
primérnou, 70-89 podprimérnou zdatnost a vysoce podprimérny je jedinec, jehoZz

vyslednd hodnota neptekroci hranici 70 (51, 59).
1. 4. 5. 2 Harvardsky step test

Jedna se v podstaté o alternativu chodeckého testu. K zatiZeni sledované osoby
se v tomto ptipadé pouZziva vystupovani na schod, jehoz vyska je 50 cm (pro muze) a 40
cm (pro Zeny). Testovand osoba na néj vystupuje rychlosti 30 vystupii za minutu do té
doby, dokud vydrzi, nejdéle vSak po dobu péti minut. Spravna technika provedeni udava
tato pravidla: pravidelné stiidani koncetin, jedna noha zidstava stdle na stupni, propinat
konletiny, na zem doSlapovat celym chodidlem tésné vedle bedny, niceho se
nepridrzovat a neopirat ruce o kolena. Po ukonceni zatéZe se v pribéhu ¢tyfminutového

zklidiovani méfi tepova frekvence, a to vZdy po dobu tficeti sekund od zacatku druhé,

26



tieti a ¢tvrté minuty. Vysledny pocet bodl indexu zdatnosti pomoci Harvardského step

testu vypocitdme pomoci vzorce:

IZH = (t x 100) : [(TFz1 + TFz2 + TFz3) x 2], kde t je doba vystupovani v sekundich,
TFz1-3 naméfené tepové frekvence v jednotlivych minutich. Vyhodnoceni odpovida

bodovému hodnoceni chodeckého testu (51).
1. 4. 5. 3 Kaschiiv step test

Princip testovani se shoduje s Harvardskym step testem, pouze se liSi
jednotlivymi parametry. Vyska stupinku je 30 cm, rychlost vystupovani je 24 vystupt
za minutu (tzn. je zapotfebi pouZzit metronom) a délka trvani je pevné stanovena na 3
minuty. Tepovou frekvenci zjiSfujeme v tomto piipadé pouze jedenkrit, a to po jedné
minuté odpocinku. Méfime po dobu patnécti vtefin a prepocteme na tepovou frekvenci

za minutu. Vysledné hodnoceni zohlediiuje pohlavi a vék testované osoby.

Hodnoceni télesné zdatnosti podle dosazenych vysledkli v Kaschové step testu

zndzoriuje tabulka:

Pohlavi a vék
Kategorie zdatnosti

18 — 26 let 27 - 60 let

Muzi Zeny Muzi Zeny
Vysoce nadprimérny | 68 a méné | 73 a méné | 69 a méné | 74 a méné
Nadprimérny 69 — 83 74 -90 70 — 87 75-92
Primérny 84 -92 91-100 |88-99 93 -103
Podpriimérny 93-106 | 101-114 | 100—115 | 104 - 121
Vysoce podprimérny | 107 a vice | 115 a vice | 116 a vice | 122 a vice
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Pro vSechny vySe zminéné testy plati zdsada, Ze se musi okamZzité¢ prerusit,
pokud vySetfovand osoba pociti bolest na hrudi, v §iji, v paZi nebo celisti, je duSnd,
pocifuje zavraté nebo nauzeu, jeji tep je nepravidelny nebo se dostavila znacné slabost

svali (23).
1. 4. 5. 4 Dalsi testy fyzické zdatnosti

Dale si mizeme otestovat napt. svalovou silu, vytrvalost nebo pruZnost téla.
Tyto testy jiZ nejsou pro stanoveni optimdlni pohybové aktivity a zatiZzeni zcela

potfebné, ale umoZni ndm sledovat vysledky naSeho cviceni.

Pro otestovani svalové zdatnosti ndm mohou poslouZit napf. kliky (ur¢ujeme
jejich pocet, ktery zvlddneme do tnavy). PruZznost ndim umozni posoudit jednoduchy
test, kdy méfime vzdélenost, kam dosdahneme, kdyZz sedime s napnutymi koncetinami a
patami ve vzdalenosti asi 10 centimetrii od sebe. Hodnotu odecitame za pomoci metru
(popr. pravitka) o délce alesponi 60 centimetrii nastaveného tak, Ze v roviné proloZené

patami prochdzi hodnota 25 centimetrd a nula smétuje k trupu (51).

1. 5 DuSevni rovnovaha

Problematikou duSevniho zdravi se zabyva védni obor, ktery nazyvdme mentélni
hygiena. Jde o obor s interdisciplindrni povahou, jehoZ soucdsti jsou i poznatky

z psychologie, psychiatrie, sociologie a hygieny (26).

Péce o duSevni rovnovahu je stejné jako sprdvna vyziva a dostatek pohybu
nedilnou soucasti zdravého Zivotniho stylu. Jeji naruSeni ma rovnéZ negativni vliv na
naSe zdravi. V dusledku nevyrovnané a pretizené psychiky totiZz dochdzi k oslabeni
imunitniho systému, a tudiZ vznikd pfedpoklad pro vznik nemoci. Ndsledkem mohou
byt jak somatické, tak i psychické poruchy. DuSevni nerovnovédha se miiZze spolupodilet
napf. na vzniku travicich obtiZi, kardiovaskuldrnich, nadorovych a koZnich onemocnéni,
alergii, poruch osobnosti, ndlad, neurotickych poruch apod. Aby k t€émto ohroZenim

nedochézelo, je zapotifebi udrZzeni duSeni rovnovahy. Dosdhneme ji pfedevSim diky
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dostateCnému a kvalitnimu spinku, odpocinku a regeneraci sil, ale také s pomoci

spravné vyzivy a pohybu (12, 27).

Pojd'me si nyni dva zdkladni faktory péce o duSevni zdravi, a to sice spinek a

relaxaci, pribliZit podrobnéji.
1. 5. 1 Spdnek
1. 5. 1. 1 Fyziologie spdnku

Spanek fadime mezi zdkladni biologické potieby clovéka. Ackoliv je opakem
bdéni a mohlo by se zdit, Ze jde o pasivni dé&j, neni tomu tak. Subjektivné ho sice
vnimdme jako dobu klidu a odpocinku, ale z hlediska nervové soustavy se jednd o
vysoce aktivni Cinnost. Mezi dalSi charakteristiky spdnku patii minimdlni vyskyt
pohybt téla, sniZend reaktivita na zevni podnéty, reverzibilita (tzn. pfechdzeni k bdéni)

a stiidani spankovych epizod (37).

Spankovymi epizodami mame na mysli fize NREM (= no rapid eye movements)
a REM (= rapid eye movements), kterymi je spanek tvoren. Obé dohromady vytvaii
jeden priblizné 90ti minutovy cyklus (doba trvani se méni spolu s biologickym druhem).
7 bdéni prechdzime do spanku typu NREM. Pro tento prechod je typickd postupné se
zpomalujici frekvence a vyssi voltdz aktivity EEG. NREM spédnek délime do Ctyt stadii.
Prvni trvd pouze nékolik minut, béhem nichZz miZeme zaznamenat pomalé valivé
pohyby o¢nich bulbli, v EEG viny s nizkou voltdZzi a smiSenou frekvenci. Béhem
druhého stadia je EEG snizkou voltdzi s obCasnymi vyboji sinusovych vin a
vysokovoltdznimi bifdzickymi vlnami. Ve tfetim stddiu miiZzeme pozorovat pomalé viny
s vysokou amplitudou (tzv. viny delta). Jejich aktivita v pribéhu ctvrtého stadia déle
vzrustd. Treti a ¢tvrté stadium byva nékdy také oznacovano jako hluboky NREM (popf.
delta) spanek. Béhem celé faize NREM je patrny urcity tonus kosterniho svalstva (ne
vSak rychlé ocni pohyby). Aktivita neuroni je nizkd, coz vede i knizké trovni
metabolismu a nizké teplot€¢ mozku. Soucasné se zpomaluje srde¢ni aktivita, klesa

krevni tlak a zuzuji se zornice (37, 48).
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Druhy typ spanku — REM, oznacujeme jako aktivni formu spanku. EEG se opét
vraci k nizké voltazi, ¢imz se podoba bdéni. Proto se miZeme nékdy setkat téZ
s oznaCenim paradoxni spanek. V disledku ndrdstu neurondlni aktivity dochazi
k zvySeni teploty mozku a metabolické aktivity, soucasné mlizeme ale pozorovat ztritu

napéti témét veSkerého kosterniho svalstva. Zornice jsou zcela zizZzené (48).

Kregulaci veSkerych spankovych dé&€ji dochazi za pomoci nékolika
mechanismi. Jednak homeostaticky (odviji se od pfedchoziho spanku a aktivity), dale
cirkadidnnim rytmem, ktery organizuje stiidani spanku a bdéni v pribéhu denniho cyklu

a ultradidannim rytmem, jenZ je zodpovédny za stiidani NREM a REM féze (37).
1. 5. 1. 2 Potieba spdanku

Spanek plni fadu funkci — napt. béhem faze REM dochazi k premitiani novych
uddlosti a nové naucenych dovednosti, coz zlepSuje nésledné provazeni paméfovych
uloh. V détstvi se vyznam spanku uplatiiuje také pii vyvoji mozku a je rovnéz dileZity
pro uvolilovani ristového hormonu. Zcela nezbytny je spanek pii regeneraci, kdy lze
fici, Ze béhem faze NREM dochdzi k regeneraci téla a pfi fazi REM k regeneraci
mozku. V pribéhu spanku se také vytvafi hormon melatonin, ktery zabraiuje
hromadéni volnych radikdli (¢imZz se zpomaluje proces starnuti) a pulsobi

protinddorové. Pro jeho tvorbu je kromé spdnku zapotiebi i tma (37).

K tomu, aby spédnek plnil svou funkci, hraje dileZitou roli i dalsi hledisko, a to
sice doba, po kterou spime. Ta se béhem naSeho Zivota pfirozené vyviji. Zatimco po
narozeni vyZaduje naSe t€lo 17-18 hodin spinku, ve véku 4 let postaci jiz 10-12 hodin.
U dospélého clovéka se za optimdlni povaZzuje okolo 8 hodin spidnku denné.
S pribyvajicim vékem tato potieba pozvolna klesd a mnohym seniorim posta¢i doba
kratsi nez 7 hodin. Ve skuteCnosti se ale miZeme setkat se znacnymi

interindividudlnimi rozdily. Vyjimkou neni rozmezi 4-11 hodin (37, 48, 71).
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1. 5. 1. 3 Poruchy spdanku

Poruchami spanku trpi stdle vice lidi. Vyzkumy uvadi, Ze alespoii obCas nebo
v leh¢i formé se vyskytuji u 50 % lidi a pfiblizné 13 % ma zdvazny problém. Typt
poruch mtize byt celd fada (v souCasnosti jich zname vice jak 90). Zakladni délenf je na
parasomnie, coZ jsou stavy porusené¢ho védomi s kombinaci jevi spanku a bdéni
(fadime sem napt. ndmésicnost, no¢ni miiry nebo no¢ni désy) a ddle dyssomnie, které se
vyznacuji dlouhodobymi poruchami spdnku (tykd se kvality nebo nedostate¢ného
mnoZzstvi). Mezi dyssomnie patfi napf. insomnie, hypersomnie, porucha rytmu spanek-
bdéni, narkolepsie nebo poruchy spojené s dychanim, které se vyznacuji mnoZstvim

apnoickych epizod (37).

Vv s

Jednim z nejcastéjSich problémi je nespavost. U kazdého z nds se kdykoliv
muze vyskytnout jeji akutni podoba. Ta se vétSinou ale sama upravi a nepiisobi dalsi

obtiZe. Problém nastavd v ptipadé, Ze se jedna o chronickou nespavost (42).

Pro chronickou nespavost je typické délka trvani od 30 dni do 6 mésicti. Casto se
vyskytuji 1 poruchy nalady, potiZze skoncentraci a paméti nebo nékteré
z kardiovaskularnich, plicnich, popf. gastrointestindlnich onemocnéni. MiZe se
vyskytovat v riznych forméch. V né€kterych piipadech se jednd o obtiZné usinéni, jindy
o opakované noc¢ni probouzeni nebo také spanek, ktery je sice dostate¢né dlouhy, ale

nekvalitni, tudiZ neplni svoji funkci. Za hlavni pficinu, kterd vede k nespavosti, 1ze

povazovat nezdravy Zivotni styl (42, 71).

Nedostate¢ny nebo nekvalitni spanek se bohuzel negativné podepisuje na kvalité
naseho Zivota. Zapficinuje ospalost béhem dne, nepozornost, plisobi problémy s paméti,
zpomaluje reakce, zvySuje vniméni bolesti, rovnéZ ovliviiuje i srdecni systém a imunitni
¢innost, zvysuje riziko vzniku deprese a uzkosti atd. VSe milize mit samoziejmé i

celospolecensky dopad.

S nardstajicim poctem lidi trpicich nespavosti se zvySuje i spotfeba 1ékli na
spani. Jejich dlouhodobé uzivani zplisobuje dal§i problémy. Mize totiz dojit az

k vytvoreni zavislosti (71).
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1. 5. 1. 4 Spdankovd hygiena

Ke kvalitnimu spanku ndm miiZze pomoci dodrZovani zdkladnich pravidel
spankové hygieny. Doporucuje se napt. pravidelnost (tzn. chodit spét a vstavat vzdy ve
stejnou dobu), déle je vhodné zbyte¢né se pfed spanim nepiejidat, nekonzumovat kavu,
cerny a zeleny cCaj, kolové Ci energetické ndpoje, nekoufit a nepit alkohol. Do postele
bychom méli jit pfiméfené fyzicky a psychicky unaveni. Pohybovou aktivitu ale
vykondvdme v pribéhu dne a ne tésné pred spanim. LozZnice by méla byt klidnym a
nehluénym mistem, ur€enym pouze ke spani a nedoporucuje se umistovat zde televizi
apod. Pozornost bychom méli vénovat vybéru postele a matrace. Samoziejmosti je
dobré vétrani a udrzovani priméfené teploty vzduchu v mistnosti, zhruba mezi 17-21 °C

(32,42, 44).
1. 5. 2 Relaxace a volny cas

Dalsim zptsobem, jak pecovat o své duSevni zdravi je i relaxace. Schopnost
umét relaxovat, uvolnit se, zbavit se napéti, odpocinout si a ziskat tak nové sily, patii
mezi zakladni prvky zvladéani stresu. Kazdy z nds by si mél vyclenit 2 hodiny volného
¢asu denné, béhem nichZ miize odpocivat. Pokud se ndim dlouhodobé (vice neZ 10 dni)
volnocasové aktivity do svého kazdodenniho programu nedafi zaclenit, dochdzi
k emo¢ni a sociogenni tnaveé, narusuje se tvur¢i dusevni ¢innost a délame vice chyb

(20, 26).

MozZnosti, jak travit volny Cas, je mnoho. MiZeme volit z celé $kély aktivnich ¢i
pasivnich ¢innosti. Pfi jejich vybéru bychom méli vzdy zohlednit pfedev§im nas zdjem
tak, aby ndm pfisluSna aktivita pfindSela radost a zdbavu a dé€lali ji s védomim, Ze nas
k tomu nic nenuti. Vhodné by také bylo, kdyby kompenzovala pracovni ¢innost. Tedy
pokud je nasSe kazdodenni zaméstnani fyzicky ndrocné, méli bychom volit spiSe relaxaci
psychogenni, popf. pohybovou aktivitu leh¢iho typu a naopak, je-li nase prace spojena
téméf s absenci fyzické cinnosti, volny ¢as by mél tuto skuteCnost vyvazit napf.
v podobé né&jakého sportu. Pokud si sviij volny ¢as dokdZeme dobie uspotadat, posilime

tim jednotu mezi fyzickym a duSevnim zdravim (26).
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1. 6 Rizikové faktory Zivotniho stylu

Soudasti zdravého Zivotniho stylu je kromé dodrzovani vySe zminénych pravidel
spravné vyzivy, zaclenéni pohybu a péfe o duSevni rovnovdhu i omezeni nebo
odstranéni rizikovych faktort, které poskozuji nase zdravi. Mezi ty nejzakladné&jsi a

nejcastéjsi patii zejména alkohol, koufeni a stres.
1. 6. 1 Alkohol

Alkohol — z chemického hlediska etanol (C,HsOH), je bezbarva tekutina, ktera
vznikd kvasenim cukru. Jednd se o hlavni aktivni slozku alkoholickych nédpojt, v nichz
miZe byt obsazena v riznych koncentracich (udava se v objemovych procentech). U
piva se miZeme setkat s koncentraci 3 - 8 %, u vina 8 - 14 %, u likérti 20 — 50 % a u

destilatl se tyto hodnoty pohybuji v rozmezi 40 — 60 % (7, 36).

Pii jeho poziti dochézi k icinkiim na centrdlni nervovou soustavu, pfi¢emz prvni
pfiznaky téchto zmén lze pozorovat pomérné brzy (jiZ po nékolika minutich) — zdlez{ na
koncentraci alkoholu. Rychlost vstfebavani se, a tim i rychlost objeveni se ucinkl
mohou ovlivnit 1 dalsi faktory, jako je napf. pfitomnost oxidu uhli¢itého, ktery proces

zrychluje nebo konzumace tu¢ného jidla, které ho naopak zpomaluje (27).

To, k jakym d¢inkiim dochézi, zavisi na mnozstvi alkoholu v krvi (vyjadfuje se
v promilich). Ackoliv je alkohol vSeobecné povaZzovéan za liatku s tlumivym ucinkem,
v prvnich fazich dochazi ke stimulaci a Gtlum pfichazi az pozdéji. K typickym projeviim
ucinku alkoholu patfi rovnéz zvySené sebevédomi, sniZeni pozornosti, zpomaleni
reakci, vyfecnost, poruchy koordinace pohybu ¢i ztrata zabran. Postupné muize dojit aZ

k poruchdm feci, rovnovahy i védomi (36).

Castd a nadmém4 konzumace alkoholu vede ke vzniku psychické a rovnéz i
fyzické zéavislosti. A pravé v moZnosti vzniku ndvyku spociva nebezpecnost této latky.
Nésledky alkoholismu jsou totiz zna¢né. Jednak dochdzi k somatickym obtiZim, ale
dopady jsou i spolecenské a moralni. Mezi ta hlavni somatickd rizika fadime zejména

jaterni cirhézu, vznik hypertenze, iktu, gastritidy, pankreatitidy nebo vySSi
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pravdépodobnost vzniku karcinomu dutiny dstni, hltanu, jicnu, Zaludku, tlustého stfeva
a prsu. Nadmérnd konzumace alkoholu vede rovnéz k poruchdm nervového a
reprodukéniho systému. Ze socidlniho hlediska jde predevSim o rozvraty rodin, ztrtu
nebo problémy v zaméstndni, ndchylnost k pachdni nésili a trestné cinnosti atd.
Prokazatelny vztah mezi alkoholismem a zvySenou nehodovosti a kriminalitou dokazuji

mnohé vyzkumy. (21, 36, 40).

Ackoliv se jedna o ndvykovou latku, kterd miZe mit takovéto negativni dopady,
spole¢nost ji vieobecnd toleruje — patif mezi tzv. legdlni drogy. V Ceské republice
pfedstavuje dokonce nejvice zneuZzivanou latku a podobna situace je i jinde v Evropé.
V ramci Evropské unie se fadi na tfeti misto v Zebficku nejrizikovéjsich faktorti

zpusobujicich vznik onemocnéni a pred¢asnd tumrti (13, 52).

Abychom ale wukdzali i lepS§i tvar alkoholu, je nutno podotknout, Ze
v pfiméfeném mnoZstvi miZe mit naopak i protektivni G¢inky. Mnohé studie uvadi, Ze
napf. pfi konzumaci 2 dcl Cerveného vina denné dochazi ke sniZeni rizika vzniku
koronarntho onemocnéni. Dalsi védci poukazuji na prospéS$ny vliv piva. Nicméné
ndzory na pozitivni vliv alkoholu nejsou zcela jednotné. Maximdlni doporucené
mnoZzstvi prijimaného alkoholu je stanoveno na 20 g cistého alkoholu za den. To

odpovida zhruba 0, 5 I piva, 2 dcl vina nebo 0, 05 1 destilatu (40, 50).

1. 6. 2 Koureni

Vv,

Prispiva ke vzniku vice nez 20 druhii nemoci a k pfed¢asnému dmrti na né. Nasledkem
koufeni vznikd ctvrtina vSech nddorovych onemocnéni, pfiblizné pétina
kardiovaskuldrnich obtiZzi a az 90 % chronickych plicnich onemocnéni. Nebezpecné
jsou pritom vSechny formy uZivani tabdku — koufeni cigaret, dymky, doutnikd, Zvykani

tabaku, Snupdni, ale 1 ,,pasivni koufeni* (24, 40).

V Ceské republice ma koufeni za nésledek pfiblizné kazdé Sesté umrti, coz

znamend asi 18 000 dmrti ro¢né. Celosvétove je to vice neZ 5 miliont umrti, pfi¢emz
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vlivem zvySujiciho se poctu kufdkli v rozvojovych zemich dochazi k neustalému

narustu (24).

Negativni dopady koufeni jsou celospoleenské. A to jednak pfimé — poskozeni
zdravi (sobé 1 svému okoli) a jednak nepiimé — ekonomicka zaté€z pro spolecnost vlivem
nemalych vydaji na lé¢bu. Koufeni tedy znamena problém jak pro zdravotnictvi, tak

pro spolecnost (60).

Zavislost na tabdku ovliviiuje snad vSechny orgdnové soustavy. Mezi ty hlavni
zdravotni obtiZze zplisobené nebo zhorSené diky koufeni patii zejména poruchy
dychaciho ustroji, kardiovaskuldrni onemocnéni, nddory, alergie, poruchy imunitniho
systému, nizs$i plodnost, nebezpeci potratu béhem téhotenstvi, poskozeni genetického
materidlu... Mira rizika ohroZeni zavisi na vySce davky a také na dobé trvani

pravidelného kouteni (40, 60).

Mezi zékladni slozky tabdkového koufe, které tyto problémy zplsobuji, patii
napt. nikotin, dehty, oxid uhelnaty, amoniak, nitrosaminy, formaldehyd, kyanid,
arzenik, ale i mnoho dal$ich. Tabdkovy kouf totiZ obsahuje vice nez 4000 riiznych latek.

64 z nich dokonce fadime mezi karcinogeny (7, 45).

A jak tedy se Skodlivosti koufeni ucinné bojovat? NejlepS§im zplisobem je
jednoznacéné viibec nezacinat. Samoziejmé, Ze existuji i prostfedky, které napomahaji se
zavislosti prestat, ale odvykani je mnohdy velmi t€Zké. Preventivné lze ptisobit pomoci
osvéty - neustdle pfipominat vefejnosti negativni vliv koufeni, poukazovat na jeho

nasledky a jako vzor ustanovit nekufdcké chovani (7, 47).
1. 6. 3 Stres

Pojem stres vychdzi z latinského vyrazu ,stratus® (= napnuty), ktery byl déle
pfevzat do anglictiny, kde se prekladd jako ,,napéti“ (tlak). OznaCujeme jim souhrn
fyzickych a duSevnich reakci organismu na nadmérnou zatéz. V praxi rozliSujeme dva

zékladni typy stresu, a to sice eustres a distres. Jako eustres oznacujeme pozitivni formu
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zatéze, kterd podporuje jedince k lepSim a vyssim vykonlim. Opakem je distres, kdy se

jedna o miru negativni zatéZze, ktera muze vyvolat poskozeni zdravi (1, 7, 17).

Na pocétku kazdé stresové reakce stoji stresor, tedy podnét, ktery vyvold stres.
Timto pojmem lze oznacit prakticky cokoliv. MiiZe se jednat jak o podnéty z vnéjsiho
okoli, tak i z vnitfniho prostfedi naSeho téla. Stres tedy mohou vyvolat napf. fyzikalni
podnéty (nevyhovujici teplota nebo tlak vzduchu, nadmérné ¢i nedostatecné osvétleni,
hluk...), chemické faktory (zneciSténi vzduchu, toxické latky...), ale zejména pak
podnéty spoleCenské a psychosocidlni povahy (napf. nadmérné pozadavky na
vykonnost, pfiliSnd zodpovédnost, nefungujici mezilidské vztahy, Zivotni uddlost,

vnitini proZzitek apod.) (20, 56).

Psychosocidlni a spolecenské stresory miizeme dale rozd€lit do tfech skupin: 1.
zatézové zivotni uddlosti (Umrti nebo zdvazné onemocnéni blizké osoby, rozvod, ztrita
zaméstnani...), 2. chronické stresory (problémy, které dlouhodobé ovliviiuji Zivotni styl
a spokojenost ¢lovéka — napf. neuspokojivé bydleni, nespokojenost v zaméstnani, péce
o nemocného ¢lena rodiny atd.) a 3. drobné denni nepiijemnosti (fronty, pieplnénd

MHD, ztréta predmétu) (20).

Kazda ze stresovych reakci prochdzi tfemi fazemi — f. pfipravnd, hlavni f. a f.
odpocinku. Béhem prvni fdze se pfipravuje energie pro vlastni poplachové reakce.
Dominantni je parasympatikus a délka trvani zdvisi na intenzité a ne¢ekanosti stresoru.
Nasleduje hlavni faze, ve které pievlada vliv sympatiku, zptisobujiciho rychly vzestup
aktivit (zrychleni srde¢ni frekvence, ziZeni cév, ochabnuti trdviciho traktu, mensi
prokrveni sliznic a kize, stimulace metabolizmu). Cely proces zakoncuje faze
odpocinku (nékdy téZ nazyvana f. vyCerpdni), kdy odeznivd vzruseni sympatiku a 71z,

stimulované recykla¢ni a metabolické funkce se vraceji zpét do klidového stavu (17).

Duivod takovychto reakci organismu ma své opodstatnéni. Schopnost aktivovat
mechanismy, diky nimz miiZe ¢lovék podavat kratkodobé vysoké vykony v piipadé
nebezpeci, umoZziovalo jeho preZiti v pfirodé. V dnesSni dobé sice pfirodou ohroZeni jiz

nejsme, ale reakce organismu zlstaly zachovany, a tak dochazi i nadale k spousténi
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déja, které umoznuji zachranu Zivota pomoci boje nebo ttéku. Pokud k t€émto situacim
dochazi Castéji a pretrvavaji, mohou vyvolat zdravotni obtiZe. Z kratkodobého hlediska
jde o ztuhnuti svalii, z dlouhodobého Casového horizontu muze dojit napi. ke vzniku
diabetu mellitu 2. typu, hypertenze, ischemické choroby srde¢ni, sniZeni odolnosti

Zaludec¢ni sliznice...(7).

Nadmérny stres naSemu organismu zkritka neprospiva a chceme-li své zdravi

Vv,

chréanit, méli bychom se snazit o minimalizaci stresovych situaci. Nejic¢innéjs$i metodou

v

je odstranéni pficin. Prospé$na jsou pro zvladani kazdodenniho stresu i nejraznéjsi
psychickd a fyzickd cviceni, relaxaéni techniky a optimalizace Zivotniho stylu.
V tézkych Zivotnich situacich ndm mohou pomoci ptfipadné i léky a potravinové

dopliiky. Pokud ndm stres plisobi zdvazné&jsi obtize a my je nedokaZeme sami fesit, je

zapotiebi v€asného vyhledani psychoterapeuta nebo psychiatra (7, 9).

1. 7 Prevence chorob a podpora zdravi

Tyto dvé aktivity maji mnoho spolecného, v nékterych bodech se prolinaji a

vznikly na stejném podkladé, ale ani tak je nemiZeme zcela ztotoZiiovat (61).

Podporou zdravi rozumime soubor Ccinnosti politickych, ekonomickych,
technologickych, vychovnych, které maji za cil chranit zdravi, prodluZovat aktivni Zivot
a zabezpecCovat zdravy vyvoj novych generaci. Vychozim bodem je téchto pét

zdkladnich principt:

1. Zaméfeni se na celou populaci a na podminky jeji existence vice neZ na vymezené

populacni skupiny, které jsou vystavené vyS§imu riziku urcitého onemocnéni.
2. Vénovat se predevsim opatfenim postihujici determinanty zdravi i nemoci.

3. Vyuziti rdznych, ale predev§im dopliikovych metod a postupii vedoucich ke

spolupraci.

4. Usilovani{ o ucast vefejnosti.
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5. Podpora nenahraditelné role zdravotnickych pracovnikli v dal$im rozvoji a plném

uplatnéni podpory zdravi (7).

Ditlezitym clankem celého procesu je sam obcan. ProtoZze pravé on ma
povinnost starat se o své zdravi, uskutecnit potfebna opatieni a vést zdravy Zivot. Bez
takto smyslejiciho jedince jsou jakdkoliv opatfeni spolecnosti, stitu, obci atd. zcela

bezvyznamni (61).

Podpora zdravi md i svou celosvétovou podporu. Ziskala ji na mezindrodni
konferenci, kterd se konala vroce 1986 v kanadské Ottawé. Zde byla piijata tzv.
Ottawska charta, diky niZ doslo k zaclenéni podpory zdravi do socidlné medicinskych,
politickych a obcanskych aktivit jako nastroje zmén systému péce o zdravi. Tento
dokument ddle vymezuje zdkladni zdsady moderni péce o zdravi, jakymi jsou: podpora
zdravi, prevence, dostupnost zdravotni péCe, zdravd vefejna politika, icast obyvatel,

obci a celé spole¢nosti v péci o zdravi a mezindrodni spoluprédce v péci o zdravi.

Jak jiz bylo vivodu naznaceno, na proces podpory zdravi Uzce navazuje
prevence. Timto pojmem rozumime ¢innost, kterd vede k upevnéni zdravi, zabranéni
vzniku nemoci a také k prodlouzeni aktivni délky zivota. MiZeme rozliSit tii zdkladni

typy prevence, a to primarni, sekundarni a terciarni (7).

Cilem primérni prevence je sniZeni incidence onemocnéni. K naplnéni tohoto
cile vedou riznd opatfeni. Jednim z nejdileZitéjsich je oCkovani, ddle pak napt. jodizace

kuchyiiské soli, fluoridace pitné vody a potravin, vitaminizovani potravin apod.

Jako sekundarni prevenci oznaCujeme postupy a opatfeni, kterd sniZuji
prevalenci onemocnéni. Hlavnim ukolem téchto opatfeni je tedy vCasnd a spravna
diagnostika choroby, pokud mozno jeSté v presymtomatologické fazi. Patii sem napft.
vyhleddvani prekancer6z, vyhleddvéani inicidlnich stddii vyvojovych poruch apod.
Vyuzit miZeme rizné pracovni metody, jakymi jsou napf. preventivni prohlidky,

depistazni akce, screeningové metody, monitoring a dalsi.
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Treti typ — tercidrni prevence, se zabyva odstranénim nebo alesponi zmirnénim
nasledki chorob. Usiluje také o to, aby chorobny stav byl co nejvice zkracen. Jejim
cilem je tedy zlepSeni kvality Zivota postiZzeného. Toho miZeme dosdhnout zejména

pomoci Ucelné rehabilitace a psychosocidlni reintegrace (61).

Prevenci 1ze rozdélit 1 dle dalSich hledisek. Podle objektu rozliSujeme prevenci
hromadnou, selektivni a indikativni, ve vztahu k subjektu ji rozdélujeme na
spolecenskou, osobni a zdravotnickou a vzhledem k metoddim mluvime o prevenci na

urovni jedince a prevenci zamétfené na kolektivy (14).
1. 7. 1 Preventivni prohlidky

Vyznam preventivnich prohlidek je ziejmy — provadi se za tcelem vcasného
zjisténi ohroZeni a poruch zdravi. VSem pojisténctim zdravotnich pojisfoven jsou plné
hrazeny z finan¢nich prostfedkli vefejného zdravotniho pojisténi a v zdjmu kazdého
znds by mélo byt tyto prohlidky pravidelné podstupovat. Jejich ndpli a frekvenci
stanovuje vyhldska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 3/2010 Sb. (7).

1. 7. 1. 1 Preventivni prohlidky u praktického lékare

Tyto prohlidky se provadi v dvouletych intervalech a jejich obsah se skldda z
doplnéni anamnézy, kontroly ockovani proti tetanu, kompletniho fyzikdlnitho vySetfeni
vcetné zjiSténi hodnoty krevniho tlaku, stanoveni vySkové-hmotnostniho poméru a
orientacnitho vySetfeni zraku a sluchu. Soucasti prohlidky je 1 onkologickd prevence
(vySetfeni kiZe, vySetfeni per rectum, zhodnoceni onkologickych rizik...). U osob
star§ich 40 let se dale provadi vySetieni EKG, a to ve Ctyfletych intervalech. Kazda
prohlidka je doplnéna 1 o laboratorni vySetteni, které vZdy obnasi orientacni chemickou
kontrolu moci, déile pak vySetfeni plasmatického cholesterolu a plasmatickych
lipoproteinti vcetné triacylglycerolii (provadi se v 18, 30, 40, 50 a 60 letech). V 18
letech a od 40 let ve dvouletych intervalech se vySetfuje rovnéz i glykémie. Osoby starsi
50 let maji v ramci preventivni prohlidky néarok na test okultniho krviceni (od 55 let

mozno nahradit doporu¢enim k provedeni screeningové kolonoskopie jednou za 10 let)
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a u Zen nad 45 let se ovéfuje, zda je kdispozici vysledek screeningového

mamografického vySetieni z poslednich 2 let (pokud chybi, 1€kaf ho doporuci).

Preventivni prohlidky se provddi rovnéZ i v détském véku. Vykondva je
prakticky lékar pro déti a dorost, jejich obsah a Casové intervaly upravuje také vyhlaska

¢. 3/2010 Sb.
1. 7. 1. 2 Stomatologické preventivni prohlidky

Na preventivni prohlidku u svého stomatologa md dospély clovék narok
jedenkrat ro¢né. Jeji souldsti je vySetfeni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a
mékkych tkdni dutiny udstni, ddle se provadi onkologickd prevence a lékaf pouci

pacienta o spravné hygiené dutiny ustni.

Intenzivnéjsi stomatologické kontroly se provadi v détském véku (poprvé mezi
6-12 mésicem a od jednoho roku Zivota dvakrit ro¢né) a u t€hotnych Zen (dvakrat

v pritbéhu téhotenstvi).
1. 7. 1. 3 Preventivni prohlidky u gynekologa

Gynekologickou preventivni prohlidku by méla kazdd Zena podstupovat
pravidelné jedenkrit rocné (od véku 15 let). Tato prohlidka zahrnuje odebrani
anamnézy (popf. jeji aktualizaci), klinické vySetfeni prsti (v 15 letech a ddle od 25 let
véku pfi pozitivni rodinné anamnéze, ¢i pfi piitomnosti jinych rizikovych faktori),
prohlidku ktze a palpacni vysetfeni regiondlnich miznich uzlin v oblasti pohlavnich
organd, vySetfeni v zrcadlech, kolposkopické vysetfeni, odbér materidlu z d€loZniho
¢ipku, palpacni bimanudlni vySetfeni. Pfi prvni prohlidce by mél gynekolog Zenu poucit
o samovysetiovani prsi a o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky. U Zen nad
45 let se navic vyddva doporuceni na sreeningové mamografické vysetieni a od 50 roku
se stanovuje okultni krvdceni ve stolici (tato vySetfeni se provadi jen v pfipadé, Ze

nebyla provedena na doporuceni praktického 1ékare) (62).
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1. 7. 2 Screening

Jednim z prostifedki prevence je i screening. Rozumime jim v¢asnou diagnostiku
presymtomatického obdobi nemoci u zdravych jedincii v populaci (tzv. screening), nebo
u pacientd, kteff prisli sami k 1ékafi, ale s jinym problémem (v tomto piipad€ mluvime o
tzv. case finding). Jinymi slovy muZeme fici, Ze se jednd o vySetfeni zatim
asymptomatickych osob, které ale samo o sobé nediagnostikuje nemoc. Pfi pozitivnim

vysledku je tedy zapotiebi provést dalsi presnéjsi laboratorni nebo klinické testy. Cilem

screeningu je dosdhnout snizeni mortality 1 morbidity daného onemocnéni (7, 40, 65).

Aby byl pfinos screeningu pozitivni a efektivni, méla by byt dodrzena tato
zékladni kritéria: zajiSténi vCasného zichytu onemocnéni jeSté pred projevenim se
klinickych pfiznakd, dostupnost efektivni 1écby ¢asného stddia onemocnéni, pouziti této
1écby prinasi pifiznivéjsi prognézu onemocnéni. VSeobecné lze fici, Ze k provedeni
screeningu jsou vhodnd bud zavaznd onemocnéni, u kterych se diky casné terapii

zlepSuje prognéza nebo onemocnéni Castd, kde provedeni screeningu miZe dosahnout

velké vytéZnosti.

Specifické pozadavky jsou kladeny 1 na samotnou screeningovou metodu. Mélo
by se jednat o test, ktery je levny, snadno proveditelny, minimalné zatéZujici pacienta a

jeho vysledky by mély byt validni, spolehlivé a opakovatelné (40).
Piiklady nékterych screeningovych testd provadénych v CR

Mamograficky screening — jeho cilem je zachytit zhoubny nador prsu v co
nejéasnéjsim stadiu. V Ceské republice byl plo§né oficidlné zahdjen v za¥{ roku 2002,
legislativné ho upravuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 3/2010 Sb., o

stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi preventivnich prohlidek.

Screening provadi akreditovand pracovisté, kterych je v CR v soucasnosti
nékolik desitek. Spoc¢iva v mamografickém vySetfeni prsu a provadi se u Zen ve véku
45-69 let (vzdy v dvouletych intervalech). Pokud se pfi tomto vySetfeni zachyti

podeziely nélez, provadi se dalsi vySetieni specialistou (7, 30).
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Cervikalni sreening — ma za ukol odhalit pfednddorové zmény nebo cCasna
stddia zhoubného nddoru délozniho ¢ipku. Provadi se pomoci stéru z povrchu délozniho
¢ipku s naslednym cytologickym vySetfenim. Toto testovani je indikovdno Zendm ve
véku 25-60 let, s frekvenci 1x rocné. Celorepublikovy screeningovy program byl

Ministerstvem zdravotnictvi zahdjen na zacatku roku 2008 (3, 4, 7).

Sreening kolorektalniho karcinomu — provadi se bud’ pomoci testi okultniho
krvaceni do stolice, nebo primdrni screeningovou kolonoskopii. Je uréen pro lidi starsi
50ti let, kdy lidem ve véku 50-54 let se doporucuje provadét test okultniho krvaceni 1x
rocné, s tim, Ze po 55. roce véku mohou v téchto testech pokracovat (postaci 1x za dva
roky) nebo je mohou nahradit primérni screeningovou kolonoskopii (provadi se 1x za
deset let). Celorepublikové se tento screeningovy program zacal provadét na pocitku

roku 2009 (5, 39).
1. 7. 3 Dispenzdrni péce

Mezi preventivni metody zdravotni péce fadime rovnéZz dispenzarni péci. Jedna
se o dilezitou metodu, jejimZz tkolem je upevnit a rozvijet zdravi, pfedchazet
negativnim dtsledkim poruch zdravi, prodlouzit aktivni v€k, oddalit ¢i zabranit vzniku

nesobéstacnosti, invalidity nebo pfed¢asné smrti (7).

Dispenzarni péce se opird o legislativu. Nemoci, u nichZz se poskytuje
dispenzarni péce, Casové rozmezi dispenzarnich prohlidek a oznaceni specializace
dispenzarizujiciho lékare stanovuje vyhldSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 386/2007 Sb.

(63).

Vramci zdravotni péle hrazené =z verejného zdravotniho pojiSténi, je
dispenzarizace poskytovana détem do jednoho roku, vybranym détem od jednoho roku
véku chronicky nemocnym a ohroZzenym poruchami zdravotniho stavu, a to v disledku
nepiiznivého rodinného nebo jiného spoleCenského prostiedi, dile vybranym
mladistvym, téhotnym Zendm ode dne zjiSténi tchotenstvi, Zendm, které uZivaji
hormondlni nebo nitrod€lozni antikoncepci a také pojisténciim ohrozenym nebo trpicim

zévaznymi onemocnénimi (66).
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Do dispenzarni péce jsou pojisténci zarazovéani podle odbornych kritérii svym
registrujicim lékafem, ktery odpovida za tucelnost a koordinaci této péce. PojiSténec
miZe byt dispenzarizovan pro jednu diagnézu pouze u jednoho osetiujiciho lékare,
ktery provadi péci v takovém cCasovém rozmezi, které vyzaduje zdravotni stav pacienta,

nejméné vSak jedenkrat ro¢né (63, 66).
1.7 4 Zdravi 21

Ditlezitym dokumentem v rdmci zdravotni prevence je program ,,Zdravi 21 —
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Jednd se o ndrodni verzi projektu Svétové
zdravotnické organizace, jehoz hlavni cile spocivaji v ochrané a rozvoji zdravi lidi po
cely jejich Zivot a ve sniZeni vyskytu nemoci i drazti a omezeni stradani, které lidem
prinaseji. Zékladni odpovédnost za plnéni programu nese vldda a jeji Rada pro zdravi a
Zivotni prostfedi, ale pfedpokladem tspéchu je spoluprice a ucast vSech slozek

spolecnosti a spolec¢nd odpovédnost vSech resorta.

Ys 2

Program se skladd z 21 hlavnich cili, které se dale ¢leni na dil¢i dkoly. Jejich
realizaci by mélo byt dosaZzeno vyrazného sniZeni umrtnosti na nemoci obé&hové
soustavy, nddory a drazy a snizeni vyskytu zavaZnych onemocnéni a faktort, které je

ovliviiuji.

Hlavni cile programu ,,Zdravi 21

1. Solidarita ve zdravi v evropském regionu
2. Spravedlnost ve zdravi

3. Zdravy start do Zivota

4. Zdravi mladych

5. Zdravé starnuti

6. ZlepSeni dusevniho zdravi

7. Prevence infekénich onemocnéni
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8. Snizeni vyskytu neinfekénich nemoci

9. SniZeni vyskytu poranéni zplisobenych ndsilim a drazy
10. Zdravé a bezpecné Zivotni prostredi

11. Zdravé;jsi Zivotni styl

12. Snizit $kody zplsobené alkoholem, drogami a tabakem
13. Zdravé mistni Zivotni podminky

14. Zdravi, dulezité hledisko v ¢innosti vSech resortd

15. Integrovany zdravotnicky sektor

16. Rizeni v zdjmu kvality péce

17. Financovani zdravotnickych sluzeb a rozdélovani zdroja
18. Priprava zdravotnickych pracovnika

19. Vyzkum a znalosti v z4jmu zdravi

20. Mobilizace partnert pro zdravi

21. Opatieni a postupy sméfujici ke zdravi pro v§echny (70).

1. 8 Stari

Jelikoz vyzkumnd cast price je zaméfena na dospélou populaci zejména
seniorského véku, pojd'me si nyni pribliZit nékterd specifika stifi. Védni obor, ktery se
touto problematikou zabyvd, je gerontologie. Rozd¢lit ji miZeme do 3 zakladnich
oblasti — teoretickd, klinickd a socidlni. Teoretickd shromazd’'uje poznatky, jez tvori
zaklad pro praktickou aplikaci, klinicka zkouma zvlastnosti chorob ve stafi a zplsoby

jejich ovlivnéni a socidlni se zaméfuje na analyzu vztaht starého ¢lovéka a spolecnosti

(64).
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2N 2

1. 8. 1 Vymezeni stdri

Pojmem stéfi oznacujeme posledni fazi ontogeneze. Jde o zavrSeni celoZivotniho
procesu starnuti, ke kterému dochdzi na zakladé geneticky podminénych involuc¢nich
zmén, ovlivnénych dalSimi faktory, jako napf. Zivotni styl a prostfedi, choroby... Stafi

se rovnéZ poji s fadou vyznamnych zmén v socidlni oblasti (18).

Presné vymezeni stidfi je obtizné, jelikoZz se setkdvame se znaCnymi
interindividudlnimi rozdily. V praxi se proto béZné stanovuji tii typy stiifi, a to
kalendéini, socidlni a biologické. Kalenddini stafi nastupuje dosaZenim stanoveného
véku. Jeho hodnota je volena tak, aby oznacovala obdobi, kdy se obvykle objevuji
projevy stafi. V tvahu se rovnéz bere o¢ekdvand doba dozZiti a zdravotni stav populace.
Jde o ukazatel, ktery je sice jednoznacné vymezen, ale nezohlediiuje jednotlivé
odliSnosti. V soucasné dobé se za pocatek staii povazuje vétSinou vék 65 let (diive to
bylo 60 let). Socidlnim stafim mame na mysli dobu, kdy dochazi k proméné socidlnich
roli a potfeb, Zivotniho stylu a také ekonomického zajiSténi (nastivd proces tzv.
penzionovdni). Posledni hledisko — biologické stdii zohlediiuje konkrétni miru

involu¢nich zmén daného jedince. Nazory na jeho vymezeni nejsou vsak zcela jednotné

(19).
1. 8. 2 Zmény ve stdari

Jak jiZ bylo nastinéno, stafi je vék, ktery s sebou piinasi celou fadu zmén, a to

jak v oblasti anatomické a fyziologické, tak 1 na poli psychickém a socidlnim.

Anatomické a funkéni zmény postihuji veSkeré orgdny a orgdnové soustavy
naSeho téla. Dochdzi napt. k atrofii svalové hmoty a pfibyvani télesného tuku, fidnuti
kosti, opotfebeni kloubti, ztrat€ pruznosti vazli, sniZzeni vykonnosti srdce, ztraté
pruznosti cév vlivem ateroskler6zy, poklesu vykonnosti plic — méni se jejich struktura i
funkce atd. Zménami je zasaZzen i gastrointestindlni trakt (sniZeni produkce kyseliny
chlorovodikové, produkce ZluCovych kyselin, stfevni peristaltiky...), Casto se také
setkavame se ztrdtou chrupu. Vylu€ovaci systém je postizen zmenSovanim ledvin, ¢imz

dochdzi ke sniZeni jejich vykonu, mocovy méchyt ztraci schopnost zadrZzovat moc. Ve
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své funkci ochabuji i pohlavi orgdny. Procestii starnuti neni uSetfena ani nervova
soustava. Starnou nervova vldkna i mozek. Projevuje se to sniZzenou schopnosti pfenosu
informaci, pomalejSimi reflexy, zapomnétlivosti, vypadky paméti atd. Degeneruji

rovnéZ vSechny smyslové organy (8, 31).

Z psychickych zmén miZeme jmenovat napf. zmény mysleni, paméti, ndzorovou
ulpinavost, vztahovou rigiditu, podeziravost a nediivéru, Casto se vyskytuje i naivita a

negativismus. Rovnéz se méni Zivotni hodnoty (46).

Z okruhu socidlni sféry je nejdulezitéjSim faktorem staii penzionovani. To
s sebou pfinasi odliSnosti ve zplsobu traveni dne. PfevaZuje v ném volny cas, ktery
mnohdy neumime najednou vyplnit. S pfichodem penze také dochdzi ke ztraté profesni
prestize a rovnéZ i k poklesu Zivotni trovng. NaruSeny jsou i socidlni vazby, a tak se u
seniort Casto setkdvame s pocitem osamélosti. Dal$i vyznamnou zatéz, s niz se musi
lidé v tomto véku potykat, predstavuje ztrata partnera. Nesnadné je rovnéz smifeni se

s faktem, Ze na mnoho vécf jizZ sami nesta¢ime a jsme odkdzani na pomoc druhych (34).
1. 8. 3 Zdravym Zivotnim stylem proti starnuti

Veskeré zmény typické pro tento vék byly diive povaZzovény za pfirozeny projev
starnuti, coZ nelze zcela jisté zpochybiiovat. Dnes ale miZeme zaroven konstatovat, Ze
proces starnuti vyznamné ovliviiuje nds§ Zivotni styl, chovani a prostfedi, ve kterém

Zijeme (64).

Pravé zdravy Zivotni styl predstavuje jednu z nejicinnéjSich prevenci
predCasného starnuti. Diky dostatecnému pohybu, vyvdzené a stiidmé strave, udrzovani
pfiméfené a stidle hmotnosti po vétSinu dospélého véku, vyvarovani se stresovym
situacim miZeme proces starnuti vyznamnym zptisobem zpomalit. Naopak vSechny
negativni slozky Zivotniho stylu, jakymi jsou napf. nadmérnd konzumace alkoholu,
koufeni, pasivni zplisob Zivota, nadvdha a obezita, stres apod., tento proces urychluji

(22).

46



Budeme-li se tedy fidit zdsadami zdravého Zivotniho stylu, zvySime tim
pravdépodobnost, Ze nas zivot bude nejen dlouhy, ale predevSim kvalitni a budeme ho
moci prozit aktivné az do pozdniho véku. Kolik z nas ale tato pravidla dodrzuje? Stale
pomérné Casto se v dneSni spolecnosti setkdvame s nezdjmem o zdravy zplsob Zivota

nebo se snahou zpomalit proces starnuti pomoci pasivnich metod (8, 22).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace je monitoring zdjmu seniori o svlij zdravotni stav v souvislosti s jejich

Zivotnim stylem a pfistupem k prevenci.

2. 2 Hypotézy
1. Seniofi se snazi zlepsit sviij zdravotni stav zdravym Zivotnim stylem.

2. Seniofi sami aktivné nezadaji provedeni preventivni prohlidky u svého praktického

1ékare.

3. Seniofi maji znalosti o svém zdravotnim stavu.

2. 3 Statistické testovani hypotéz

Pro ucely statistick€ho testovani hypotéz byl zvolen test o parametru p rozdéleni
A (p). Vychazime pti ném z ndhodného vybéru (x;, xy,...,x,) s alternativnim rozdélenim
A (p), pficemz ndhodné veliCiny x; jsou zakédované vysledky n nezdvislych pokust.
,Uspéch® v i-tém pokusu zaznamendvame jako x; = 1 a ,nedspéch® jako x; = 0.

Vybérovy primér X se rovna relativni ¢etnosti ,,ispéchu‘ v sérii n pokusu.

g - x-r o
Jako testové kritérium pouZivdme statistiku |U1 :ﬁ n| kterd ma
— pojpo

asymptoticky normalni rozdéleni (25).

Pro provedenti testu bylo zapotfebi piivodni tfi tvrzeni - 1. seniofi se snaZi zlepsit

svij zdravotni stav zdravym Zivotnim stylem, 2. seniofi sami aktivné nezadaji provedeni
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preventivni prohlidky u svého praktického 1ékafe a 3. seniofi maji znalosti o svém

zdravotnim stavu, pfevést vZdy na nulovou a alternativni hypotézu.

Tabulka 2. 1: Nulovd hypotéza, alternativni hypotéza a kriticky obor pro tento typ testu:

H, H; Kriticky obor W ¢
X—po
< > {u; = Vi 2ug }
P=po P=po (1= po)po

Realizace testii:
1. Seniofi se snazi zlepSit svij zdravotni stav zdravym Zivotnim stylem

Ho: Mén€ nez 54% seniorti se snazi zlepSit sviij zdravotni stav zdravym Zivotnim

stylem.

H;: Ostie vice nez 54% seniorQ se snaZi zlepSit sviij zdravotni stav zdravym Zivotnim

stylem.

Pro vypocet byly pouZity ndsledujici hodnoty:
x =65/102 (vypocteno na zdkladé ziskanych dat)

po =0, 54 (hodnota byla zvolena)

Jn =102
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Po dosazeni té€chto hodnot do vzorce

hodnota U; = 1,97076931.

X—po

(1- po)po

Jn

Tabulka 2. 2: Uplatnéni hodnoty U, pfi rizné pravdépodobnosti:

Hodnota kvantilu
Pravdépodobnost| normovaného Vyrok o nulové ZaAvEr
(1-0) normalniho hypotéze
rozdéleni
" vice nez 54% senioru se
0,9 1,28 zamitame i
snazi
., vice neZ 54% senioru se
0,95 1,65 zamitame .«
snazi
" vice nez 54% senioru se
0,975 1,96 zamitame 9
snazi
nezamitame nulovou
s hypotézu (ovSem to
0,99 2,33 nezamitame YP ( L ..
neznamena, ze ji
prijimame!)
nezamitame nulovou
s hypotézu (ovSem to
0.995 2,58 nezamitdme ypotezu (ovsem
neznamena, ze ji
prijimame!)
nezamitame nulovou
s hypotézu (ovSem to
0,999 3,09 nezamitdme ypotezu (ovsem
neznamena, ze ji
prijimame!)
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Vysledny zdaveér pro tvrzeni C. 1:

Vice nez 54% seniorl se snazi zlepsit svlij zdravotni stav zdravym Zivotnim stylem na

hladiné spolehlivosti 2,5%.

2. Senioii sami aktivné nezZadaji provedeni preventivni prohlidky u svého

praktického lékare

Hy: Méné nez 62% seniort zada provedeni preventivni prohlidky u svého praktického

1ékare.

H;: Ostfe vice nez 62% seniori 7adad provedeni preventivni prohlidky u svého

praktického lékare.

Pro vypocet byly pouZity ndsledujici hodnoty:
x =73/102 (vypocteno na zdkladée ziskanych dat)

po =0, 62 (hodnota byla zvolena)

Jn =102

Po dosazeni téchto hodnot do vzorce |Ui=—r——te—n/n byla ziskdna vysledna

hodnota U; = 1,990958.
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Tabulka 2. 3: Uplatnéni hodnoty U, pfi rizné pravdépodobnosti:

Hodnota kvantilu
Pravdépodobnost| normovaného Vyrok o nulové Zaver
(1-a) normélniho hypotéze
rozdéleni
i vice nez 62% senioru
0,9 1,28 zamitame s
zada
., vice nez 62% senioru
0,95 1,65 zamitame N
zada
., vice nez 62% senioru
0,975 1,96 zamitame « s
zada
nezamitame nulovou
" hypotézu, (ovSem to
0,99 2,33 nezamitame yp > ( oy e
neznamend, ze ji
pfijimame!)
nezamitame nulovou
" hypotézu, (ovsem to
0,995 2,58 nezamitame yp > ( oy e
neznamend, ze ji
pfijimame!)
nezamitame nulovou
s hypotézu, (ovSem to
0,999 3,00 nezamitdme ypotezu, (ovsem
neznamena, ze ji
pfijimame!)

Vysledny zdveér pro tvrzeni ¢. 2:

Vice nez 62% seniori zada provedeni preventivni prohlidky u svého praktického 1ékate

na hladiné spolehlivosti 2,5%.

3. Seniofi maji znalosti o svém zdravotnim stavu
Ho: Méné nez 79% seniord ma znalosti o svém zdravotnim stavu.

H;: Ostfe vice neZ 79% seniord ma znalosti o svém zdravotnim stavu.
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Pro vypocet byly pouZity ndsledujici hodnoty:
x =89/102 (vypocteno na zakladé ziskanych dat)

po =0, 79 (hodnota byla zvolena)

Jn =102

X — po
Po dosazeni téchto hodnot do vzorce |U1 =ﬁ\/z byla ziskdna vysledna
— pojpo

hodnota U; = 2,046863.

Tabulka 2. 4: Uplatnéni hodnoty U, pfi rizné pravdépodobnosti:

Hodnota kvantilu
Pravdépodobnost normovaného Vyrok o nulové ZavEr
(1-a) normalniho hypotéze
rozdéleni
" vice nez 79% senioru
0,9 1,28 zamitame P .
ma znalosti
" vice nez 79% senioru
0,95 1,65 zamitame P .
ma znalosti
., vice nez 79% senioru
0,975 1,96 zamitame . .
ma znalosti
nezamitame nulovou
s hypotézu, (ovSem to
0,99 2,33 nezamitame yp > PR
neznamena, ze ji
pfijimame!)
nezamitame nulovou
s hypotézu, (ovSem to
0,995 2,58 nezamitame yp > P
neznamena, ze ji
prijimame!)
nezamitame nulovou
s hypotézu, (ovSem to
0,999 3,09 nezamitame yp > P
neznamena, ze ji
prijiméme!)
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Vysledny zdveér pro tvrzeni ¢. 3:

Vice nez 79% seniord ma znalosti o svém zdravotnim stavu na hladiné spolehlivosti

2,5%.
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3. Metodika

Pro vyzkumnou ¢ast prace byl pouZzit kvantitativni vyzkum. Data byla ziskdna
metodou dotazovani, technikou dotazniku. Dotaznik obsahuje 25 otdzek, z nichZ je 17
uzavienych, 5 otevienych a 3 polooteviené. Celkem bylo rozdano 250 dotazniki.
Névratnost 221, z toho 12 vyfazeno pro jejich neuplnost. Celkovy pocet bezchybné
vyplnénych dotaznikd, které byly pouzity pro vyzkum, je 209, z nichz 102 tvofilo
hlavni soubor (lidé stars$i 60ti let) a 107 kontrolni skupinu (vé€kové kategorie 40 — 59

let). Vyslednd data byla zpracovdna pomoci tabulkového kalkulatoru MS Excel.

Dotaznik byl zaméfen na ziskdni informaci o postoji verejnosti ke zdravému

zptisobu Zivota a k prevenci.

3. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinu pro vyzkum tvofila populace ve vékové kategorii 60+. Zaroven
byl sledovan odpovidajici vzorek populace ve v€ku 40 — 59 let. Ziskané hodnoty byly

navzijem porovnavany.

Dotazovani respondentii probihalo ve mésté SedlCany, které se nachdzi ve
SttedoCeském kraji. Osloveni byli konkrétné ndvsStévnici mistni knihovny, ktefi
spliiovali vékové kritérium. Dalsi ¢4ast respondentil byla kontaktovana prostfednictvim

e-mailu.
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4. Vysledky

Graf 1A Pohlavi — vékova kategorie 40 — 59 let

70%

59%
60%

50%

41%

40% -

30% -

20% -
10% -
0% - |

Muzi Zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1B Pohlavi — vékov4 kategorie 60 a vice let

70%
60%

50%

40% 36%
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20% -

10% -
0% -

Mugzi Zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi respondenty bylo ve vékové kategorii 40 — 59 let 41% muzi a 59% Zen a ve
vékové kategorii 60 a vice let bylo zastoupeni muzi 36% a zbyvajicich 64%

predstavovaly Zeny.
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Graf 2A Vékova struktura respondentt — kategorie 40 — 59 let
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2B V¢kova struktura respondentt — kategorie 60 a vice let
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V kontrolni skupiné bylo vékové rozlozeni nésledujici: 68% respondentli dosahovalo
véku 40 — 49 let a 32% bylo ve véku 50 — 59 let. Cilova skupina seniorii byla ze 70%
tvofena respondenty ve véku 60 — 69 let a zbylych 30% respondentl zastupovalo

vékovou kategorii nad 70 let.
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Graf 3 Subjektivni nazor respondentd, zda Ziji zdravé
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nejde

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 3 zjistovala subjektivni nazor respondentd na vlastni Zivotni styl. Pfi¢emz
22% seniort se domniva, Ze Ziji zdravé, 71% se o zdravy Zivotni styl alespoil pokousi a
zbylych 7% nemd zdjem zit zdravé. V kontrolni skupiné je zastoupeni nazort
nasledujici: 30% hodnoti svij zivotni styl jako zdravy, 60% se o to pokousi a 10%

nejevi zajem.
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Graf 4 Posouzeni vlastni hmotnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfi posuzovéni vlastni hmotnosti pfevladal v obou kategoriich ndzor, Ze hmotnost je
v normé (ve vékové kategorii 40 — 59 let bylo toto hodnoceni zastoupeno v 58% a u
senior v 53%). Pocetnou skupinu tvofili rovnéZ respondenti s nadvdhou (40%
v kontrolni skupiné a 42% seniort). Zbyvajici 2% vékové kategorie 40 — 59 let a 5%

dotdzanych ve skupiné 60 let a vice se domnivaji, Ze maji podvéahu.
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Graf 5 Pocet jidel za den
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéjsi odpovédi na otazku ,,Kolikrdt za den jite?* byla mezi seniory odpovéd 3 x
(27%), déle pak 23% odpovidalo, Ze zkonzumuje 5 jidel, 22% 4 jidla a 16% 6 jidel za
den. V kontrolni skupiné pfevazovala odpovéd 5 jidel béhem dne (31% respondentt),
nasledovala 4 jidla (27%), 3 jidla (14%) a 6 jidel (10%). Ostatni moZnosti (2, 7 ¢i vice

jidel za den) se v obou skupindch vyskytovaly spiSe sporadicky.
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Graf 6 Nejcastéjsi misto pro stravovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

VétSina dotazanych se béhem dne stravuje nejcastéji doma. U seniordl je tento fakt
zastoupen jeité znateln&ji (v 81%) neZ u kontrolni skupiny (v 59%). Cetnost ostatnich
moznosti, jako napf. zdvodni jidelna, restaurace, rychld obcerstveni...nedosahovala ani

10%.

61



Graf 7 Cetnost konzumace ovoce a zeleniny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V obou kategoriich je pomérné zastoupeni jednotlivych odpovédi na otdzku ,,Jak Casto
konzumujete ovoce a zeleninu“ obdobné. Denné obohacuje jidelni¢ek ovocem a
zeleninou 54% seniort a 49% respondentt ve véku 40 — 59 let. S Cetnosti konzumace
ovoce a zeleniny 2 — 3 x za tyden se setkdme u 33% seniorti a 36% dotazovanych ve
véku 40 — 59 let. 1 x tydné ji ovoce a zeleninu 10% zéastupct hlavni skupiny a 11%

zastupct kontrolni skupiny a méné Casto 3% seniort a 4% populace ve véku 40 — 59 let.
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Graf 8 Mnozstvi vypitych tekutin/den
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Zdroj: Vlastni vyzkum

N 4

Na dotaz ,,Kolik tekutin vypijete za den” méla mezi seniory nejCastéjSi zastoupeni
odpovéd 1,51 (28%), tésné nésledovdna objemem 2 1 (27%) a dale 1 1 a méné (25%).
Shodné byly i tfi nejcastéj$i odpoveédi v kontrolni skupin€é, pouze s odliSnym
procentudlnim zastoupenim — 2 1 odpovédélo 30% dotdzanych, 1,51a 11 a méné uvedlo

vzdy 20% respondentq.
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Graf 9 Preferovany népoj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ohledné pitného rezimu byli respondenti déle dotazovani, jaky z napoju preferuji. Mezi
nejcastéj$i odpovedi patfili voda a ¢aj. Ve skupiné seniori se nejoblibenéjSim napojem
stal ¢aj (38%) a v kontrolni skupiné to byla s 26% voda. Mezi respondenty vékové
kategorie nad 60 let se ddle umistila voda (22%), nasledovala kombinace voda a ¢aj,
poté jiné kombinace, pivo a slazené ndpoje. Ve vékové skupiné 40 — 59 let bylo potadi

preferovanych napoji obdobné.
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Graf 10a Provozovani pohybové aktivity
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V obou kategoriich shodné prevaZzovali respondenti, ktefi se cilené nevénuji Zadné
z pohybovych aktivit — v kategorii seniort jich bylo 70% a v kontrolni skupiné 63%.
Zbylych 30% dotazanych seniori a 37% populace ve véku 40 — 59 let sport provozuje.

65



Graf 10b A Druh provozované pohybové aktivity — vékova kategorie 40 — 59 let
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10b B Druh provozované pohybové aktivity — vékova kategorie 60 a vice let
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Mezi respondenty hlavni cilové skupiny prevlddala predevsim kombinace vice druhil
pohybovych aktivit (odpovidalo tak 32% dotdzanych), pficemz nejCastéji se jednalo o
turistiku, cyklistiku, popft. lehké cviceni. Turistika a cyklistika dominovaly (spole¢né

s jogou a plavanim) rovnéZz mezi jednotlivé provozovanymi sporty.

U vékové kategorie 40 — 59 let prevladala zejména cyklistika, a to v kombinaci
s néjakou jinou cinnosti (vyskytovalo ve 30% piipadil) nebo v 10% samostatné. Paleta

dalSich sportovnich aktivit byla v této skupiné jiz velmi pestré.
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Graf 10c Frekvence pohybové aktivity
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10c zndzoriiuje frekvenci, s jakou je pohybova aktivita provozovédna. Ve skupiné
seniori muzeme pozorovat ponékud rovnomérn€jsi zastoupeni vSech moZnych
odpovédi. Shodné (ve 32%) byla zastoupena Cetnost 2 — 3 x za tyden a 1 x za tyden.
Kazdy den provozuje pohybovou aktivitu 23% seniortt a 13% z nich se ji vénuje méné

nez 1 x tydné.

V kontrolni skupiné predstavovala nejcastéj$i odpovéd provozu pohybové aktivity
s Cetnosti 2 — 3 za tyden (48%). S 30% nésledovala frekvence 1 x tydné. Méné& Casto se
sportu vénuje 12% dotdzanych v této vékové kategorii a naopak kazdy den uvedlo jako

odpovéd 10%.
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Graf 11 Doba spanku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéji uvadéna doba spanku v cilové skupiné predstavovala 7 a 8 hodin. Tyto
hodnoty uvedlo 28% a 25% respondentl. Dalsi frekventovanou hodnotu tvofila doba 9 a
vice hodin (uvedlo ji 22%). V kontrolni skupiné€ byla nej¢astéji zaznamendvand hodnota

6 hodin (ve 33%), ddle pak 7 hodin (31% odpovédi) a 8 hodin (26%).
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Graf 12 Kvalita spanku

80%

70%

60%

50%
W40-59 let

40%
O 60a vice let
30%
20%
10%

0%

Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V otazce ¢. 12 jsem zjistovala, zda respondenti povazuji svij spanek za kvalitni.
V obou kategoriich prevazovala kladnd odpovéd (v cilové skupiné tvofila 68% a
v kontrolni 80% odpovédi). Zbylych 32% a 20% ohodnotilo sviij spanek jako

nekvalitni.
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Graf 13A Zpusob relaxace — vékova kategorie 40 — 59 let
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 13B Zpisob relaxace — v€kova kategorie 60 a vice let
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Mezi dva nejéastéjsi zpisoby relaxace patiil v obou skupindch pohyb a ¢etba knih (vzdy
procenta si rovnomérnym zpusobem rozdé€lili dal$i cCinnosti, jako napf. navstéva
kulturniho zafizeni, navstéva pratel, sledovéni televize a spanek (v kontrolni skupiné) a

péce o zahradu (ve skupiné seniorti).
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Graf 14 Koufeni cigaret
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ptitomnost rizikového faktoru koufeni byla Casté&jsi u vékové kategorie 40 — 59 let, a to
v31% piipadi. Mezi seniory se kufactvi vyskytovalo pouze ve 12%. V obou

kategoriich tedy jednoznacné prevlddali nekufici.
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Graf 15 Konzumace alkoholu
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Prevazna cast respondentlii (80% z vé€kové kategorie 40 — 59 let a 75% seniord) se
oznacila za prilezitostné konzumenty alkoholickych ndpoji. Podil abstinentti v kontrolni
skupiné tvofilo 11% a v cilové skupiné 19% dotdzanych. Za pravidelné konzumenty

alkoholu se povazuje pouze 9% zastupci kontrolni skupiny a 6% seniord.
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Graf 16 Uzivani jinych ndvykovych latek
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Prevazna Cast dotdzanych, a to 94% v kontrolni skupiné a 93% v cilové skupiné, Zadné
dal$i navykové latky (kromé alkoholu a tabdku) neuZivd. 5% v kaZdé kategorii ma

s témito latkami alespori néjakou zkuSenost.

75



Graf 17 Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V bodé ¢islo 17 byli respondenti pozadani, aby zhodnotili sviij zdravotni stav. V obou
kategoriich shodné pfevazovalo hodnoceni ,,dobry* — ve skupiné¢ seniort uvedlo tuto
odpovéd 63% a v kontrolnim vzorku 71% dotdzanych. Ve star§i vékové kategorii
nasledovala jako druhd nejCastéj$i varianta hodnoceni ,nepiili§ dobry*“ (29%) a

v kategorii mladsich respondentd to bylo naopak hodnoceni ,,velmi dobry* (17%).
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Graf 18a Snaha o zlepSeni svého zdravotniho stavu
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V prvni ¢asti otdzky Cislo 18 bylo zji§fovéano, zda se icastnici vyzkumu snazi o zlepSeni
svého zdravotniho stavu. Kladné odpovidalo 75% dotdzanych z cilové kategorie

seniort. U vékové skupiny 40 — 59 let byla kladnd odpovéd’ zaznamenana v 63%.
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Graf 18b A Zpusob, jakym se snazim vylepSit sviij zdravotni stav — vékova kategorie
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 18b B Zptisob, jakym se snazim vylepsit sviij zdravotni stav — vékova kategorie
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V druhé ¢asti otazky byli pozadani ti respondenti, ktefi odpovédéli kladné na prvni ¢4st,
aby uvedli konkrétni zptisob, jak o zlepSeni svého zdravotniho stavu usiluji. Shodné se
v obou kategoriich vyskytovaly odpovédi — pohyb, spravna vyziva, kombinace téchto
faktori a rovnéz fada dalSich individudlnich zplsobi. Mezi seniory se jako dalsi
prostiedek pro zlepSeni zdravotniho stavu objevilo i uZivani 1€k a vitamint (16%
odpovédi), zatimco vékova kategorie 40 — 59 let uplatiiuje namisto medikace zdravy

zivotni styl obecné (10%).
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Graf 19a Navstéva preventivnich prohlidek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkum prokazal, Ze 82% seniorti a 79% dotazanych ve vékové kategorii 40 — 59 let se

ucastni pravidelnych preventivnich prohlidek. Zbyvajici ¢ast, tedy 18% seniort a 21%

z kontrolni skupiny tyto prohlidky nenavstévuje.
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Graf 19b - 1 Néavstéva preventivnich prohlidek u praktického Iékate
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19b — 2 Navstéva preventivnich prohlidek u zavodniho 1ékate
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 19b — 3 Navstéva preventivnich prohlidek u stomatologa
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Graf 19b — 4 Navstéva preventivnich prohlidek u gynekologa
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V druhé casti otazky cislo 19 bylo zjisStovédno, kterych preventivich prohlidek se
respondenti konkrétné ucastni. Vysledky jsou nasledujici - preventivni prohlidky u
praktického 1ékafe navstévuje 72% dotazanych seniorti a 41% respondentl z kontroln{
skupiny, u zdvodniho 1€kate je navstévnost preventivnich prohlidek 4% (seniofi) a 18%
(v€kova kategorie 40 — 59 let), u stomatologa 50% osob starSich 60ti let a 70% osob
mladSich a gynekologické preventivni prohlidky pravidelné navstévuje 65% Zen

z cilové skupiny a 79% Zen ze skupiny kontrolni.
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Graf 20 Znalost naroki na preventivni prohlidky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkum dale prokazal, Ze vice nez 60% tucastniki dotazovani v obou kategoriich zna,

na jaké preventivni prohlidky m4 narok.
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Graf 21 Znalost hodnoty svého krevniho tlaku
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Hodnoty svého krevniho tlaku znd 87% dotdazanych seniori a 80% piislusniki ve

vékové kategorii 40 — 59 let. Zbyvajicich 13% a 20% tyto hodnoty nevi.
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5. Diskuse

Na pocatku mé prace stoji tvrzeni, Ze zdravy Zivotni styl a prevence piedstavuji
nedilnou soucast péce o vlastni zdravi. Mym cilem bylo zjistit, jak se k této skuteCnosti
stavi vefejnost — konkrétné skupina seniorti. Ve svém Setfeni jsem se soustfedila na
otazky, zda si lidé starStho v€ku vyznam zdravého Zivotniho stylu a prevence jako
prostiedku péce o své zdravi uvédomuji, zda se jednotlivymi doporucenimi fidi, nebo

zda je odmitaji a podceniuji.

A pro¢ byli cilovou skupinou zvoleni pravé seniofi? Hlavni impuls pro tento
vybér mizeme hledat v demografickém vyvoji spolenosti. Neni tajemstvim, Ze nase
populace starne a obdobny trend se ocekdva i1 naddle, tudiZ je zapotfebi vénovat
seniorim zvySenou pozornost. Lidsky Zivot se prodluZuje a v naSem zdjmu je, aby byl
nejen dlouhy, ale predev§im kvalitni. Zdkladni pfedpoklad pro dosaZeni tohoto cile,
pfedstavuje pravé odpovédny pristup k vlastnimu zdravi a nutno dodat, Ze nikdy neni

pozdég, abychom se zménou Zivotniho stylu zacali.

Vyzkum, ktery mél zhodnotit postoje seniorti ke zdravému Zivotnimu stylu a
prevenci, jsem provadéla pomoci dotaznikd. Dotazovana byla jednak cilova skupina
osob star§ich 60ti let, ale zdroven byla ustanovena i kontrolni skupina zahrnujici
vékovou kategorii 40 — 59 let, za ucelem porovnini postoji k vlastnimu zdravi

v preddiichodovém a diichodovém véku.

Dotaznik obsahoval celkové 25 otdzek, pfiCemz tvodni dvé otazky mély
identifika¢ni rdz. Pomoci nich milizeme charakterizovat soubor z hlediska pohlavi a
vékové struktury. Jak zndzornuji grafy ¢. 1B a 2B, hlavni vyzkumny soubor tvofilo 36%
muzl a 64% zen, pricemz 70% respondenttli zastupovalo vékovou kategorii 60 — 69 let a
zbyvajicich 30% kategorii nad 70 let. V kontrolni skupiné bylo rozloZeni nésledujici —
dle pohlavi: 41% muzi a 59% zZen a dle véku: 68% ve skupiné 40 — 49 let a 32% ve
skuping 50 — 59 let (viz. grafy 1A a 2A).

Dalsi otdzky se jiz vztahovaly pfimo k Zivotnimu stylu a hodnoceni vlastniho

zdravotniho stavu.
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Nejdfive mé zajimalo, zda lidé o zdravy Zivotni styl maji zdjem a zda ho také
napliuji. Z vyzkumu vyplynulo, Ze velka cast (71% seniori a 60% respondentll
sttedniho véku) projevuje alesponi snahu zit zdravéji, ale ne vzdy jsou v dodrZzovani
jednotlivych zdsad uspé$ni. 22% seniord a 30% zéstupcli kontrolni skupiny jiz
uspésnych je. Nasla se ale i ¢ast respondentli (konkrétné 7% seniord a 10% ve vékové
kategorii 40-59 let), ktefi zdravy zivotni styl pfimo odmitaji. Jak je vidét, populace
vyznamné rozdily vtomto ohledu mezi jednotlivymi vékovymi skupinami

neshledavam. Pro vSechny plati predevsim ptedpoklad - byt ve své snaze dlisledné&jsi.

V dal$im bodu dotazniku se méli respondenti vyjadrit ke své hmotnosti. Jednalo
se o subjektivni posouzeni, nikoliv o hodnoceni na zakladé objektivnich ukazateld, jako
je napt. BMI. Vysledky jsou nasledujici — 53% seniorti povazuje svoji hmotnost za
normélni, 42% uvadi, Ze trpi nadvahou a zbyvajicich 5% ma podvahu. Témér totozné je
rozloZeni vysledkl i v kontrolni skupiné (zndzornéno na grafu 4). Oproti obdobnému
prizkumu, ktery provddéla Semencova (41), jsou tyto zdvéry ponékud piiznivéjsi.
Rozdily mohou byt zpiisobeny jednak tim, Ze vyzkumny soubor Semencové dosahoval
vy$stho vékového priméru a zejména proto, Ze vysledné hodnoty byly stanoveny na
zdkladé BMI, tudiZ se mohl vyznamnym zpiisobem projevit i fakt, Ze spolecnost si

mnohdy svoji nadvdhu nepfipousti a vidi se Iépe, nez tomu ve skutecnosti je.

Skupina otazek 5 - 9 sméfovala k zjisSfovani faktd hodnoticich stravovaci
zvyklosti respondentli. Zajimalo mé, kolikrat denné a kde prevazné se seniofi stravuji,

jak Casto do svého jidelni¢ku zatrazuji ovoce a zeleninu a jaky je jejich pitny rezim.

Na zakladé odpovédi z prizkumu bylo zjiSt€éno, Ze nejcastéjsi misto pro
stravovani predstavuje domov — uvedlo ho 81% seniort. Za zminku jesté stoji 9%
seniort, ktefi domdci stravu dopliuji stravovanim v zdvodni jidelné. Ostatni moZnosti
Ize zanedbat. Domov byl rovnéZ nejcastéjs$i odpovédi i ve vékové kategorii 40 — 59 let
(preferovalo ho 59%). Nésledovalo stravovdni v zdvodni jidelné ¢i v zaméstnani

obecné. Podrobnéji vysledky znédzorfiuje a porovndva graf 6. ZjiStény rozdil mezi
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jednotlivymi skupinami je opodstatnény predevsim faktem, Ze lidé starSi 60ti let travi

doma vice €asu a do zaméstnani chodi jen malé procento z nich.

Rozdily byly zaznamendny i v Cetnosti stravovdni. U seniord patfilo
k nejcastéjSim odpovédim 3 jidla béhem dne (27%), dale pak 5 jidel (23%) a 4 jidla
(22%). Stejné odpovédi zapliuji prvni tfi pozice 1 v kontrolni skupiné, 1isi se vSak jejich
poradi. V této kategorii se nejcastéji, a to v 31%, setkdvame s 5 jidly za den, nésleduje
stravovani 4 x béhem dne (uvedlo tak 27% dotdzanych) a ddle 3 x denné (14%
odpovédi). Uplné rozvrstveni jednotlivjch odpovédi znézoriiuje graf 5. Vysledné

rozdily 1ze pfisuzovat spiSe ndhodé€, neshleddvam mezi nimi pfi¢innou souvislost.

Mezi vyznamné prvky spravného stravovani bezesporu patii dostatecny piijem
ovoce a zeleniny. Jak se daii tuto skute¢nost napliiovat, zjiSt ovala otdzka €. 7. Vysledky
uvadi, Ze 54% seniorii konzumuje ovoce a zeleninu denné, 33% 2 - 3 x za tyden, 10%
1 x tydné a zbyvajici 3% méné Casto. Obdobné je rozlozeni odpovédi i ve vékové
kategorii 40 — 59 let (viz. graf 7). Vzhledem k tomu, Ze doporu¢ené mnozstvi pro piijem
ovoce a zeleniny se pohybuje okolo 400 — 500 g za den, nelze tento vysledek povaZovat

za vyhovujici.

Dalsi dvé otazky se zaméfovaly na pitny reZim. VSeobecné lze dle odpovédi
konstatovat, Ze pfijem tekutin je spiSe podprimérny, ale z hlediska skladby ndpojt

pomérné uspokojivy.

28% seniord vypije v prubéhu dne 1, 5 litru tekutin, 27% uvadi 2 litry a 25%
1 litr a méné, tedy nedostaCujici mnozstvi. Dalo by se fici, Ze na viné je jedna
z typickych vlastnosti, kterou Ize pozorovat u starSich lidi, a to ztrata pocitu Zizné. Ale
vzhledem k 20% zastupci mladsi vékové skupiny, ktefi rovnéz uvadi jako obvyklé
mnoZzstvi vypitych tekutin za den hodnotu 1 litr a méné, jde spiSe o vSeobecny trend

nasi spolecnosti.

Z hlediska preferovanych napojii pfevazovala voda a ¢aj. Jednak samostatné —
¢aj uvedlo 38% seniorti, vodu 22% a dal§ich 14% tyto dva ndpoje kombinuje.

Zbyvajicich 26% seniorti uvadélo bud jiné kombinace (Casto se vyskytovala napf.
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slazend ¢i neslazend minerdlni voda), pivo nebo slazené ndpoje. V podobném duchu se
nesla oblibenost jednotlivych napoji i v kontrolni skupiné. Pouze voda a ¢aj dosahly

rovnomérnéjsiho vysledku.

Ze ziskanych hodnot 1ze pozorovat, Ze ani v jedné skupiné nebyla zaznamenéna
vyznamnd prevaha slazenych ndpoju, coz je zajisté dobfe. Troufam si ale odhadnout, Ze
v détské vékové kategorii a mezi mladymi lidmi by vysledek jiz tak uspokojivy nebyl,

ba naopak, mohlo by se jednat o zdvaZny problém.

Ptesné rozleZzeni jednotlivych odpovédi tykajicich se pitného reZimu znazoriuji

a obé skupiny porovnavaji grafy 8 a 9.

Dalsi soucasti vyzkumu byly otizky zaméfené na pohybovou aktivitu
respondentt. Stejné tak jako vyziva, pfedstavuje pravidelny pohyb vyznamnou a
nepostradatelnou soucast zdravého Zivotniho stylu. PfindSi ssebou totiz fadu
pozitivnich d¢inkl na nase zdravi. Nutno ale dodat, Ze k dosaZeni pfiznivého vlivu je
zapotiebi, aby druh pohybu a jeho intenzita zohlednovaly vék, fyzické dispozice a

zdravotni stav ¢lovéka.

Ja jsem zjiStovala, zda se respondenti né¢jaké pohybové aktivit€¢ vénuji a pokud
ano, tak jak cCasto a které. Musim fici, Ze vysledky jsou alarmujici, ale bohuZzel ne
prekvapivé. Pohybovou aktivitu provozuje pouze 30% seniord (v kontrolnim vzorku je
vysledek lehce pozitivn€jsi — pohyb je vlastni 37% respondentil). Zbyvajicich 70%
seniort a 63% zastupcl vékové kategorie 40 — 59 let pravidelny pohyb odmita. Jiného
nazoru je ale Hordkova a Martinkov4, které ve svém vyzkumu uvadi, Ze pravidelné
pohybové aktivité se vyhyba pouze 31% seniort (15). Tento rozdil miiZze byt zptisoben

napt. odliSnym vykladem a chdpanim pojmu ,,pohybové aktivita®.

Pojdme se nyni zaméfit na ty respondenty, ktefi odpovidali kladné. Jejich
tkolem bylo dale specifikovat, jaky druh pohybové aktivity provozuji a s jakou Cetnosti
se ji vénuji. Mezi seniory jsme mohli nejcastéji zaznamenat kombinaci vice druha
pohybovych aktivit (uvedlo tak 32% dotdzanych), pficemZ se jednalo prevazné o

turistiku nebo cyklistiku, jeZ dopliiovalo napt. lehké cviceni, plavani apod. Turistika a
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cyklistika nechybély ani mezi jednotlivé uvadénymi pohybovymi aktivitami, kde se dale
vyskytovaly tyto odpovédi: joga (13%), plavani (10%) a 13% jinych odpovédi. Oproti
vysledktim priizkumu v cilové kategorii seniord byla skéla provozovanych pohybovych
aktivit v kontrolni skupiné vyrazné pestiej$i. Nejvyssi obliby dosdhla cyklistika, ale
pozitivni ohlasy zaznamenala i fada dalSich sporti. Jmenovat miZeme napf. tenis,
lyZovéni, aerobic, posilovéni, hokej, plavani, tanec atd. S nadsédzkou by se dalo fici, co

¢lovék, to jind zéliba.

Zjistény rozdil v rozmanitosti provozovanych pohybovych aktivit mezi skupinou
osob nad 60 let a vékovou kategorii 40 — 59 let je zcela pochopitelny. Demonstruje
pouze skutecnost, Ze vyssi vék s sebou piindsi jistd omezeni a pfizplisobeni charakteru

pohybové aktivity je jednoznacné jedinou a spradvnou moznosti.

A jak je to s pravidelnosti provozovédni sportovni cinnosti v jednotlivych
kategoriich? I v tomto piipadé byl zaznamendn rozdil. Zatimco seniofi se zvolené
pohybové aktivité vénuji nejcastéji 2 — 3 x tydné a 1 x tydné (kazda z moznosti uvedena
shodné ve 32%), mezi zastupci kontrolni skupiny ziskala jednoznacnou pievahu
odpovéd 2 — 3 x tydné (48%). S 30% nésledovala rovnéz odpovéd 1 x tydné. Za
zminku jeSté stoji rozdil, ktery lze pozorovat u varianty, kdy je pohybova aktivita
provozovana denné. Pro tuto moznost se vyjadfilo 23% seniori a pouze 10%

respondentti vékové kategorie 40 — 59 let.

Veskeré ziskané informace, které se vztahuji k problematice pohybové aktivity,

shrnuji grafy 10a — c.

Ke zdravému Zivotnimu stylu patii rovnéz i péce o dusevni rovnovahu. Svoji roli
zde hraje pfedevsim spanek a relaxace. Ve svém prizkumu jsem hodnotila oba tyto

aspekty.

Z hlediska spanku jsem se zajimala o jeho délku a rovnéz 1 kvalitu. Celkové lze
konstatovat, Ze zatimco spanek seniorit dosahuje oproti kontrolni skupiné v priméru

vySssi ¢asové dotace (nejCastéji uvadény odpoveédi 7, 8 a 9 a vice hodin), jeho kvalita je
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niz§i. Za nekvalitni povazuje svlj spanek 32% seniorti (oproti 20% mladsi vékové

kategorie). Zndzornéni naleznete na grafech 11 a 12.

Dalsim bodem mého z4jmu byla jiZ zminovand relaxace a zpusob odpocinku.
Respondenti méli odpovidat na otdzku, jakym zptisobem relaxuji, pficemz mohli vybirat
z nékolika konkrétnich moZnosti (pohyb, Cetba, kultura, pratelé) nebo uvadét vlastni
nazory. Nejvyssi oblibé se vobou skupinich téSil pohyb (21% seniori a 22%
v kontrolni skupin€) a ¢etba knih (28% seniorti a 22% v kontrolni skupin¢). Paradoxem
je, Ze jsem se pomérné Casto setkala s dotazniky, kde respondenti uvadi jako zptisob
relaxace pohyb, ale na otdzku, zda provozuji néjakou pohybovou aktivitu, odpovidaji
negativné. Coz miZe vysvétlovat i rozdilny vysledek v otdzce pohybové aktivity oproti

Hornakové a Martinkové (15).

Dalsi moZnosti relaxace byly ve vyzkumu zastoupeny pomérné rovnomérné.
Respondenti nejcastéji uvadéli napt. prici na zahradce (oblibené predevSim ve skupiné
seniortl), sledovani televize a v kontrolni skupiné¢ se Casto vyskytoval i spanek. 15%
seniorti a 19% zastupci vékové kategorie 40 — 59 let jednotlivé aktivity kombinuje a

stiidd (viz. grafy 13A a 13B).

Ve vyzkumu byla rovnéz zjisfovana i pritomnost rizikovych faktorG prostfedsi,

jakymi jsou koufeni, alkohol a jiné ndvykové latky. Vysledky jsou nédsledujici.

Pfitomnost rizikového faktoru koufeni se castéji vyskytovala v kontrolni skupiné
(31% kutakt). Mezi seniory koufilo pouze 12% respondentl, z ¢ehoZ vyplyva, Ze v

88% se jednalo o nekufdky. To je jeSté pozitivnéjsi vysledek, nez uvadi Semencova

(41).

Ohledné konzumace alkoholu se pievaznd ¢ast respondentd obou kategorii
(konkrétné 75% seniori a 80% v kontrolni skupin€) oznacila za pfileZitostné
konzumenty. DalSich 19% seniori a 11% zéastupcti vékové kategorie 40 — 59 let patii
mezi abstinenty a zbyvajicich 6 a 9% konzumuje alkohol pravidelng. Troufam si fict, ze
se jedna o ponékud podhodnoceny vysledek, jelikoZ mnoho lidi nepovaZuje pivo (popf.

vino) za alkohol.
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Z hlediska uzivéani dalSich ndvykovych latek byl zavér zcela jednoznacny. Vice

jak 90% respondentti v obou kategoriich tyto latky neuziva.
Podrobnéji se pfitomnosti rizikovych faktort vénuji grafy 14 — 16.

Posledni série otdzek se tykala zdravotniho stavu a preventivnich prohlidek.
V bod¢ 17 méli respondenti subjektivné zhodnotit sviij zdravotni stav. Zde se mezi
jednotlivymi skupinami projevil rozdil. V obou kategoriich shodné ptevladal ndzor
,dobry“ (zaznamendno v 63% mezi seniory a v 71% v kontrolni skupiné). Dalsi
hodnoceni bylo ale jiz rozdilné. Zatimco v cilové skupiné se jako druhd nejcasté;si
odpovéd’ vyskytovalo hodnoceni ,,nepiili§ dobry* (29%), v kontrolni skupiné to bylo
oznaceni ,,velmi dobry* (17%). Pfi¢inu takového vysledku lze jednoznacné shledavat ve

vyS$im vyskytu nejriznéjSich zdravotnich komplikaci ve stafi. Hodnoceni zndzoriuje

graf 17.

V dalsi ¢asti se méli respondenti vyjadfit, zda se snazi o zlepSeni svého
zdravotniho stavu a pokud ano, tak jakym zplisobem. Kladné odpovidalo 75% seniorti a
63% osob v kontrolni skupin€. Tento vysledek mtze ¢astecné vypovidat o tom, Ze se o

napravu snazime vice aZ v okamziku, kdy je néco v neporadku.

NejcastéjSimi prostiedky pro zlepSeni zdravotniho stavu byly pfedevSim pohyb,
zdravéjs$i stravovani a vzdjemnd kombinace téchto faktori, a to shodné v obou
skupinich (viz. graf 18). Ve vékové kategorii nad 60 let jsme se dédle oproti kontrolni
skupiné mohli setkat s uzivanim 1éka a vitamint (uvedlo tak 16%). Vyskytovala se i
fada individudlnich zptisobl pro dosaZeni lepsiho zdravotniho stavu. Jmenovat mizu

napf. masdze, bylinky, pozitivni mySleni, omezeni koufeni a konzumace alkoholu,

prevence atd.

Vyzkum dale zjisfoval ndvStévnost preventivnich prohlidek. Vysledky se zdaji
byt pomérné pozitivni. Preventivnich prohlidek vSeobecné se tcastni 82% seniorii a

79% zastupcti kontrolni skupiny. Je tomu ale opravdu tak?
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Ti respondenti, ktefi odpovidali na prvni ¢ast otdzky kladné, méli dale uvést,

které preventivni prohlidky konkrétné podstupuji. Vysledky jsou nasledujici.

Prohlidek u praktického 1ékafe se zicastiiuje 72% seniorti (v kontrolni skupiné
to bylo jen 41%), zavodni preventivni péci jsou podrobena 4% seniortt a 18% zastupcii
veékové kategorie 40 — 59 let, stomatologa za ucelem prevence navstévuje 50% osob
star§ich 60ti let a 70% respondentii v kontrolni skupiné. Gynekologickych preventivnich
prohlidek se pravidelné tcastni 65% Zen z cilové skupiny seniorti a 79% Zen z mladsi

vékové kategorie.

Vysledné hodnoty tykajici se navStévnosti preventivnich prohlidek znazormuji

grafy 19aa 19b 1 - 4.

Ohledné preventivnich prohlidek mé dale zajimalo, zda lidé alespon védi, bez
ohledu na to jestli se jich ucastni, na jakd vySetfeni maji narok. Informovanost
respondentii zaznamenala stejny vysledek v obou kategoriich — své naroky znd lehce

pres 60% dotdzanych (viz. graf 20).

Posledni otdzka byla zaméfena na znalosti o vlastnim zdravotnim stavu. Za
reprezentativni ukazatel byla zvolena hodnota krevniho tlaku. Zna ji 87% respondentti

cilové skupiny a 80% z kontrolni skupiny.
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6. Zavér

Ve své diplomové praci jsem se vénovala problematice zdravého Zivotniho stylu
a prevence. Konkrétnim cilem byl monitoring zdjmu seniorské populace o vlastni
zdravotni stav v souvislosti s jejim Zivotnim stylem a pfistupem k prevenci. Zvoleny cil
byl naplnén. Navic bylo provedeno srovnani populace seniorti s kontrolnim vzorkem
populace ve véku 40 — 59 let. Podklad pro vyzkum tvorily udaje ziskané od respondentii

prostfednictvim dotaznikd. Prizkum byl proveden ve stfedoceském mésté Sedlcany.

Na pocatku byla stanovena tfi zdkladni tvrzeni: 1. Seniofi se snazi zlepSit svij
zdravotni stav zdravym Zivotnim stylem. 2. Seniofi sami aktivné nezadaji provedeni
preventivni prohlidky u svého praktického lékare. a 3. Seniofi maji znalosti o svém
zdravotnim stavu. Z nich byly déle vytvofeny hypotézy, které spliluji pfedpoklady pro
statistické testovani. V tomto pfipadé jsem pouZzila test hypotéz o parametru p rozdéleni

A (p). Vysledky testovani uvadim v ¢asti 2 — cil prace a hypotézy.

Na zdkladé ziskanych informaci od respondentl lze konstatovat, Ze seniorska
populace si vyznam zdravého Zivotniho stylu a prevence uvédomuje, ale ne vzdy je
schopna jednotlivd doporuceni dodrzovat. Mezi hlavni problémy bych zaradila zeyména
absenci pohybové aktivity a nedostatecny pitny reZim, naopak priznivych vysledki

dosahoval prizkum v oblasti preventivnich prohlidek.

A jak muze spolecnost pomoci obéaniim se zménou Zivotniho stylu na troven
tzv. zdravého Zivotniho stylu? Ani nadale bychom neméli podcefiovat osvétu a neustélé
pfipominani zdsad zdravého Zivotniho stylu a toho, jak s jeho pomoci mizeme kladné
ovlivnit své zdravi. Nicméné nejdilezitéjsi prvek, ktery ve spoleCnosti chybi, je
predev§im motivace. Jednu z moZnosti, jak ji ziskat, bych shleddvala napt. v podpote
organizovanych aktivit, a to zejména v malych méstech a na vesnicich, kde mnohdy
chybi. Je sice pravda, Ze odpovédnost za své zdravi si nese predevSim kazdy sam, ale
v popredi zdjmu podpory zdravi by méla stit pomoc lidem spravné si zvolit Zivotni styl
vedouci ke zdravi, pfispivat k ochrané a tvorbé zdravého Zivotniho prostiedi a posilovat

socialni vazby.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik

DOTAZNIK — ZDRAVY ZIVOTNI STYL A PREVENCE

Dobry den,

jsem studentkou JihocCeské univerzity a touto cestou bych Vas rada pozadala o vyplnéni
kratkého dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace. Tyka se zdravého Zivotniho stylu a
prevence. Je zcela anonymni, tudiZ se nemusite niceho obavat. Jeho vyplnéni Vam zabere jen
par minut.

Predem dékuji za Vasi ochotu.

1. Pohlavi: muz Zena
2. Vék: 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70 let a vice
3. Myslite si, Ze Zijete zdravé?
a) ano, snazim se o to a dafi se mi to
b) snazim se, ale moc mi to nejde
c) nemam zajem Zit zdravé
4. Jak hodnotite svoji hmotnost?
a) podvaha
b) normalni vaha
c) nadvaha

5. Kolikrat za den
L= ST



6. Kde se béhem dne nejcastéji stravujete?

a) doma

b) zavodni jidelna

c) restaurace

d) rychla obcerstveni

€) JINA MOZNOSE (UVEATE)...cueiveeeriecie ettt ettt sttt se st sss s et eteseasesasesesenas
7. Jak ¢asto konzumujete ovoce a zeleninu?

a) denné

b) 2-3x za tyden

c) 1x za tyden

d) méné casto
8. Kolik tekutin denné pf¥iblizné vypijete? (nezapocitavejte kavu) ...........cccccoeeeveireiececicececnae
9. Ktery z napoju preferujete?

a) vodu

b) caje

c) slazené napoje a limonady

d) JINE (UVEATE JAKE)...eveeeeee ettt ettt ettt et et bt st et e b e en s ansanns
10 a. Provozujete néjaky sport?

a) ano

b) ne

10 b. Pokud ano, UVEdTe KEEIY?...........ccocviiiiiii ettt e et et e e sate e e neee e ens



10 c. Pokud ano, uvedte jak ¢asto?
a) kazdy den
b) 2-3x v tydné
c) 1x tydné
d) méné cCasto
11. Kolik hodin denné v primeéru SPIte? .............ccoceerivieeiine et er et s eb s sae s reae e
12. Je Vas spanek obvykle kvalitni?
a) ano
b) ne
13. Jakym zplisobem relaxujete?
a) pohybem
b) cetbou knih
c) navstévou kulturniho zafizeni
d) navstévou pratel
€) JiNA MOZNOSE (UVEATE)...cuecieieieriee ettt vt et sttt sre s st e st e et ee et e na s easaresen
14. Koufite cigarety?
a) ano
b) ne
15. Jak casto konzumujete alkoholické napoje?
a) pravidelné
b) prilezitostné

c) nikdy



16. Uzivate jiné navykové latky (kromé alkoholu a tabaku)?
a) ano
b) zkusil/a jsem je, ale neuzivam
) neuzivam
17. Svij zdravotni stav hodnotite jako:
a) velmi dobry
b) dobry
c) nepfilis dobry
d) Spatny
18a. Snazite se o zlepSeni svého zdravotniho stavu?
a) ano
b) ne
18b. Pokud ano, uvedte jakym zpUlsobem?...............c.ccccviiiiiiiiiii e
19a. Navstévujete pravidelné preventivni prohlidky?
a) ano
b) ne
19b. Pokud ano, uvedte které (moZno oznacit vice odpovédi):
a) u praktického lékare
b) u zavodniho lékare
c) zubni
d) gynekologické
20. Vite, na jaké preventivni prohlidky mate narok?
a) ano

b) ne



21. Znate hodnoty svého krevniho tlaku?
a) ano

b) ne



Priloha ¢. 2 Potravinova pyramida

Ohil v , testoviny v o .
mm’*f? mm?!.‘a':'{‘mm. 1 rahlik & houska, 1 miska
ovoenych vioéek nabo misli, 1 kopadek vafend riZe & vafenych
téstovin (125 g

Zdroj: Potravinatskd komora CR



Priloha ¢. 3 Graf zavislosti vhodné tepové frekvence pri pohybové aktivité na véku
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Zdroj: Ustav preventivniho 1ékaistvi v Brné



Priloha ¢. 4 Vliv nefarmakologické intervence na zdravi

Dosazené snizeni celkového cholesterolu v krvi zvysenim pohybové aktivity a Upravou vyZivy u
554 osob
(publikovano v Casopisu ,Vnitfni 1ékafstvi®)
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Dosazena zména systolického krevniho tlaku u seniorské populace (n = 683, p < 0,01)
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