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1 UvVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybral stav a Groven primarni prevence na
doporuceni praktickych l1ékait pro déti a dorost. Divodem zpracovani vybraného tématu je ten,
ze v rodiné mam lékare a diky tomu mam hodné blizko k dané problematice. Pohybova aktivita
je v dnesni dobé ¢asto vnimana jako prevence vuci civilizaénim chorobam, a také jako forma
odpoc¢inku. SniZzena/minimalni pohybova aktivita u déti a dorostu, ma za nasledek vétsi vyskyt
civiliza¢nich chorob. V dnesni dobé to byva u déti nadvdha a obezita. ZvySend pohybova
aktivita maze jednak snizit riziko civiliza¢nich chorob, dale zvysi kvalitu Zivota jedince. Muze
taky dojit k extrému, ze pii vysoké urovni pohybové aktivity u déti a dorostu, mize dojit
k opa¢nému ué¢inku a to k onemocnéni pohybového aparatu, ke stagnaci rustu déti, jelikoz jsou
stéle jeste ve vyvoji. Lékar pro déti a dorost nejen doporucuje pohybovou aktivitu jako prevenci

vuci rizny nemocem, ale takeé i ji omezuje, k ptedejiti zdravotnich komplikaci.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zjistit vztah 1ékaiti k pohybové aktivité. Jednim
z dil¢ich cill je analyzovat vztah Iékati k pohybové aktivité. DalSim cilem je zjistit, jak casto
a na jaké nemoci doporucuji I€kati pohybovou aktivitu, jako nastroj prevence viici chronickym

onemocnénim. Sekundarnim cilem je vypracovat piehled systému zdravotnictvi v CR.

Olomouc je krasné historické a studentské mésto, do kterého ptichazi mladé rodiny.
Uroven zdravotnictvi v Olomouci je na vysoké drovni. V Olomouci se nachazi Fakultni
nemocnice, kterd disponuje vyhlasenym porodnicko-gynekologickym oddélenim. Dale se
v Olomouci nachazi Lékaiska fakulta a Fakulta té€lesné kultury, na které studuji studenti z

celého svéta, ktefi budou ovliviiovat pohybovou aktivitu jak déti, tak dospélych.



2 PRELHED POZNATKU

2.1 Pohybova aktivita

Dishman, Washburn, & Heath (2004) uvadgji, Ze nedilnou soucasti zdravého zivotniho
stylu je pohybova aktivita, ktera ma nezastupitelnou roli v prevenci, ale také slouzi pii 1é¢bé
urcitych civiliza¢nich chorob. Pod pojmem pohybova aktivita, si miizeme piedstavit kazdy
télesny pohyb, ktery je stimulovan kontrakei kosterniho svalstva a nasledné spojeny
s energetickym vydejem. Jednad se teda o jakykoliv pohyb, ktery je bud’ vykonavan pii
volnocasové aktivité, domaci praci a v zaméstnani. Nemusi se tedy jednat pouze o sportovni

aktivity. Pohybovou aktivitu tvofi nasledujici subkategorie (Obrazek 1).

Télocvicna -

(rekreace thlvnl hra
yehovs Pohybova Zaméstnani
vychova aktivita

Doméci
y prace
Aktivni
transport

Obrézek 1. Struktura pohybové aktivity.

Hodan (1997) uvadi, ze pohybova aktivita je souhrn vSech realizovanych pohybovych
¢innosti a pohybovou aktivitu rozliSuje podle péti oblasti lidské motoriky: zakladni motoriku
¢loveka, télocviénou motoriku, pracovni motoriku, bojovou motoriku a kulturné-uméleckou

motoriku ¢lovéka.



Sigmund & Sigmundova (2011) poukazuji, ze pti pravidelné pohybové aktivité dochazi
k rozvoji a predevS§im k upevnéni zdravi a zaroven dochazi k eliminaci, ¢i predchazeni
zdravotnich problémii. Dale prokazatelné zabranuje a pfedchdzi vzniku spoustu civiliza¢nich

chorob.

Studie Machové & Kubatové (2009) poukazuje, Ze v poslednich desitekéach let technicky
pokrok a moderni zpusoby, vyrazné ovlivnily Zivotni styl ve vyspélych statech. Lid¢é se
dopravuji autem ¢i dopravnimi prostiedky, v pracovni dobé vétSinu Casu sedi a sviij volny Cas

travi u pocitace, nebo televize.

Zdravi ¢loveka a kvalita jeho zivota, jsou tuzce spjaté s pohybovou aktivitou. Télo ¢loveka
je preduréeno k pohybu, a pravé proto neustale potfebuje fyzickou aktivitu k tomu, aby
odolévalo nemocem a optimaln¢ fungovalo. Pfi nedostatku pohybové aktivity a nadmérnym

energetickym piijmem, dochazi u lidi k nadvaze a obezité (Sigmund & Sigmundova, 2011).

2.2 Podpora zdravého Zivotniho stylu a PA u lékait

Na zaklad¢ studie, kterou provadéli Lawlor, Keen & Neal (1999) bylo osloveno 235
praktickych l€kait, ale jenom 174 jedinct se zucastnilo studie. Vyzkum probéhl v r. 1999 ve
meést¢ Bradford v Anglii. Cilem odbornikti byla snaha zjistit, jestli maji prakticti 1ékafi
dostatecné podvédomi o ptfiznivém vlivu pohybové aktivity na zdravi a ktera PA plisobi
preventivné na uréita onemocnéni a jak se stavi k této problematice. Vysledky u praktickych
I¢kait byly kladné, méli ponéti o pfiznivém vlivu pravidelni pohybové aktivity a zdroveit méli
vztah k jeji podpote. V celkovém vysledku bylo zjisténo, ze potencial doktori ovlivnit zdravi
populace pomoci PA neni v praxi dosazen a tim je nutné vytvofit novy narodni program
zdravotnictvi.

V Ceské republice je maly pocet specializovanych lékait na problematiku spojenou s
civilizatnimi onemocnénimi, jako je tfeba obezita a nadvaha. Spolecnost neni pfipravena na
ptival obéznich pacienti do ordinaci praktickych l1ékait. VétSina 1ékaii nema Cas sledovat
aktualni trendy v boji proti obezité. Toto téma Casto chybi i na lékatskych seminafich, kde se
1ékati vzdélavaji a obohacuji informacemi nad radmec ziskaného studia. V dnesni dobé¢ uz jsou
vétSinou v krajskych méstech specializovani 1¢€kati, jako napt. sportovni 1€kari, diabetologové,
obezitologové, ale potad je absence téchto specializovanych 1ékaiti v mensich méstech. Tento

problém by méli fesit vladni grantové programy, které by podpofili edukaci zdravotnického



personalu, 1¢kait 1 zdravotnickych sester, ptikladem je tfeba postgradualni vzdélavani (Vitek,
2008).

2.3 VSeobecné praktické 1ékarstvi

Vseobecny prakticky l1€kat pro déti a dorost se celozivotné vzdélava a za svoje vzdelavani
v Ceské republice si nese odpovédnost sam. Cilem lékaie je kvalitni pé¢e na Girovni 0 pacienty,
ktera je pro n&j i osobni seberealizaci. Prakticky lékaf, musi mit nejen dobré praktické
dovednosti a teoretické znalosti, ale také musi mit dobré komunikac¢ni a manazerské dovednosti,
k tomu aby mohl vykonavat adekvatni 1ékaiskou sluzbu. Zajistit obcantim lékaiskou péci,
odpovidajici soucasnym védeckym poznatkiim, poskytovanou zplusobem, ktery odpovida
kulturni vyspélosti spolecnosti, si klade za hlavni cil VSeobecné praktické 1€katstvi
Mezi zakladni dovednosti po absolvovani studia Vseobecné praktické 1ékatstvi, by mél
I¢kat disponovat néasledujicimi vlastnostmi:
e Znat zasady despitaze, prevence a dispenzarizace chronickych onemocnéni.
e Znat zésady spoluprace se socialni sluzbou a umét je vhodné pouzit pro pacienty.
e Um¢ét organizovat praci v ordinaci, znat zadsady vedeni ordinace vSeobecného
praktického 1¢kare, véetn¢ ekonomie.
e Znat zdkladni zdravotnické ptedpisy relevatni pro praci vSeobecného praktického

I¢kare (Seifert & Benes, 2005).

2.4. Historie v§eobecného lékaistvi v CR

Nejstarsi medicinsky obor je praktické 1ékatstvi. Prvni zaznamenané zminky tykajici se

zdravotni péce o nemocné, se datuji od starovéku. Mezi vyznamné historické piedély patfi:

o 12 stoleti
Zakladaji se rizné Skoly, zaméfené na péci o nemocné. Zdravotni péce se
oznacuje jako ,.klasterni medicina.

e 14 stoleti
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Zalozeni prvni 1ékaiské fakulty Karlem IV. v ¢eskych zemich. Z ranhoji¢u, se
stavaji vzdélani odbornici. Lékatsky obor dostava nové rozmeéry, diky zaloZeni 1ékarské

fakulty.

16. stoleti
Vznikaly tUzemni spady (obvody), sidlici v jednotlivych krajich. V kazdym

uzemnim spadu ptisobil 1ékat, ktery zastaval funkci Ufednika, tzv. ,,0fedni 1¢kai*.

19. stoleti
V r. 1873 zavedl uzivani titulu MUDr. v Rakousku-Uhersku prof. MUDr. Karel
Rokytansky. Byl to ¢esky 1€kat, patolog, filosof a liberalni politik.

20. stoleti

Za prvni republiky vznikaly prvni fddné ordinace. V tomto obdobi byla Iékaiské
pé&e na vysoké Girovni, zejména zdravotni pojisténi. Zdravotnictvi CSR patfilo v té dobé
Kk tém nejlepsim v Evropé¢.

V 50. letech byli 1ékati soustiedéni do tizemnich a zavodnich poliklinik. Klesla
prestiz obvodnich 1ékata.

V 90. letech zacala privatizace ordinaci obvodnich Iékaiti. Bylo zalozeno
Sdruzeni praktickych Iékaiti, postupné se zase zvySovala prestizZ oboru obvodnich

Iékait. (Seifert & Benes, 2005).

2.5 Zdravotni péce

Janeckova (2009) uvadi, Ze v naSi moderni spolecnosti hraje vyznamnou roli

zdravotnictvi, které pomaha peCovat o zdravi obCanil. Zdravotni péce je v soucasné¢ dobe

propracovany system, ktery ma jak spolecenské, tak komplexni rozsahy. Systém poskytuje dvé

zakladni zdravotnické sluzby, prevenci a ochranu zdravi.

11



Primérni pé¢i mizeme definovat jak soubor aktivit, které souviseji s ochranou zdravi,
podporou zdravi, rehabilitaci, vySetfovanim, oSetfovanim a lé¢enim, které jsou co nejblize
priblizeny pracovisti, nebo bydlisti osob. Primarni péce musi byt vSeobecné dostupna, kvalitni

a odbornd, jako zaklad péce o zdravé celé¢ populace. Hlavni znakem primarni péci je, ze

vvvvv

2.5.1 Historie zdravotni péce

Durdisova (2005) poukazuje, Ze ptfimy vztah pacienta a I¢kaie, byl prvnim systémem ve
zdravotnictvi. Lékat obdrzel platbu za poskytnutou sluzbu, kterou zaplatil pacient. O lidi bez
rodinného zazemi, nebo o0 socialné slabé, se starala a poskytovala péci cirkev a charita. Velka
zména nastala az ptichodu tfeti strany do tohoto systému. Zména nastala v druhé poloviné 19.
stoleti v tehdejsim Némeckém cisafstvi. Podle Gladkija (2003), jako prvni zakonné pojisténi
zavedl némecky kanclét Otto von Bismarck. Toto pojiSténi se jmenovalo zakonné délnické
pojisténi. Davka pojisténi zajistila pacientovi lékarskou péci, Grazové planéni, invalidni a

starobni diichod. Tohle pojisténi pozdéji preslo na socidlni systém pojisténi.

W

2.5.2 Zdravotni péce v CR

Zdravotni systém Ministerstva zdravotnictvi CR je zaloZeny na modulu vieobecného
zdravotniho pojisténi. Modul funguje na zédklad¢ principu solidarity, kazdy oban pfispiva
ur¢itym procentem ze svého pfijmu do fondu, které spravuji zdravotni pojistovny. Ob¢ané
nasledné Cerpaji zdravotni péci, pfi nutnych potfebach. Systém, je zalozeny na principu
solidarity, proto museji byt nastavena pfesna pravidla, pro prerozdélovani financi. V Ceské

republice poskytuji zdravotni péci statni a nestatni zdravotnické organizace. (Satera, 2010).

2.5.2.1 Primarni zdravotni péce

Primarni péce je zejména poskytovana zdravotniky (viz. Obrazek 2), bud’ na trovni
prvniho kontaktu pacienta se zdravotnickym zafizenim, nebo na drovni dlouhodobého

kontinualniho pfistupu k pacientovi. Jedna se o koordinovanou komplexni zdravotni péci, ktera

12



ma vliv na prevenci, vySetfovani, oSetfovani, rehabilitaci a zdravi pacienta (Ministerstvo
zdravotnictvi CR).
Prakticti 1ékati

pro déti a
dorost

Prakti¢ti 1ékafi ambulatni
pro dosp¢lé gynekologové

l1ékarska sluzba
prvni pomoci

stomatologové

agentury Lékarenska
komplexni pohotovostni
domaci péce sluzba

Obrazek 2. Poskytovatelé primarni péée (Ministerstvo zdravotnictvi CR).

2.5.2.2Sekundarni zdravotni péce

Specializované zdravotni zakroky, ¢i specializovand zdravotni péce spadaji do sekundarni
zdravotni péce. Jedna se o zdravotni instituce, které poskytuji ambulantni péci — chirurgie,
traumatologie, ortopedie, urologie, atd. Dale do sekundarni zdravotni péce spada hospitalizace
ve zdravotnickém zatizeni, tzv. ,,lizkova péce®.

Sekundarni zdravotni péce je spojena s ukony lékate, ktery poskytuje konziliarni pé¢i na
vyzadani oSetfujiciho lékafe, nebo kdyz Iékate piebira pacienta do sekundarni péce.
Specializovana ambulantni péce je charakteristicka tim, ze zdravotni stav pacienta nevyzaduje
prijeti do lazkové péce, nebo vykon zdravotni péCe nenalezi do odborné zptisobilosti

vSeobecného praktického 1ékare. Zvlastni ambulantni péce je poskytovana pacientim télesné,
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smyslové nebo mentalné postizenym, zavislym na cizi pomoci, pacientiim s akutnim nebo

chronickym onemocnénim (Ministerstvo zdravotnictvi CR).

2.5.2.3 Terciarni zdravotni péce

Terciarni zdravotni péle je zaméfena na naroéné lékarské zakroky a na vysoce
specializovanou zdravotni péci. Patii sem 1ékaiské obory, jako jsou onkologie, kardiochirurgie,
neurochirurgie. Poskytovani vysoce specializované péce je nakladng;jsi.

Onkologie je obor vnitiniho 1€kaftstvi, ktery se zabyva nadorovym onemocnénim. Divody
vzniku nadorového onemocnéné nejsou znamy, jsou nejspise komplexni povahy. Podstatou
nadorového onemocnéni je bunééna profilace, kterd se vymkla kontrolam a zakonitostem
organismu, které se tyka zdravé tkané. Geny, které vedou k mutaci fenotypu, jsou
protoonkogeny a suprové geny. Déle kardiochirurgie je lékatrsky obor zabyvajici se operacnim
1écenim velkych cév a piedevS§im nemoci srdce. Nej€astéjsimi srdecnimi onemocnénimi jSou
ischemicka choroba srdecni, onemocnéni srde¢nich chlopni a onemocnéni velkych tepen

hrudniku. (Ministerstvo zdravotnictvi CR).

2.5.3 Organizace ¢eského zdravotnictvi

~r oW

Durdisova (2005) uvadi, ze ¢eské zdravotnictvi tvoii Ctyfi subjekty. Nejvyssi Groven
predstavuje stat, Cili statni sprava. DalSimi ucastniky jsou zdravotni pojiStovny, ty hradi
zdravotni péci, dale pak pacienti a poskytovatelé zdravotni péce. Nasledujici vztahy mezi

ucastniky jsou popsany v Obrazku 3.
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Obrézek 3. Systém ¢eského zdravotnictvi (Ministerstvo zdravotnictvi CR).

2.5.3.1 Stat

Nejvyssi Giroveii ve zdravotnictvi CR ve smyslu organizace, piedstavuje stat. Stat
tvoti strategickou koncepci zdravotnictvi, zdravotni politiku a garantuje dostupnost
zdravotni péce pro vSechny obcany. Udava povoleni zdravotnim pojistovnam
k provozovani ¢innosti, tvofi legislativu zdravotnictvi. Stara se o 1ékaiské vyzkumy a
dohliZi na rozvoj lékarskych véd. Hlavni hygienik je nedilnou soucasti ministerstva
zdravotnictvi, ktery vykonava preventivni protiepidemiologicka opatieni, kontrolni a
sankéni ¢innost a ma za Ukol, tvorbu o ochranu Zivotnich podminek (Ministerstvo

zdravotnictvi CR).

2.5.3.2 Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Poskytované zdravotni sluzby jsou hrazené zdravotni pojisStovnou pojisténce.
Sluzby jsou poskytovany predev§im zdravotnickymi pracovniky, eventudlné odbornymi
pracovniky ve zdravotnictvi, v rozsahu jejich odborné zptisobilosti. Zdravotni sluzby jsou

poskytované na zakladé smlouvy, mezi zdravotni pojisStovnou pojisténce a poskytovateli



zdravotnich sluzeb. V ptipadech ohrozeni Zivota, 1ze poskytnout hrazenou zdravotni péci
Iékatskym zatizenim, které nemé smlouvu se zdravotni pojistovnou.

Lékarenskych zafizeni mlze vyuzit pojiSténec bez toho, aby jeho zdravotni
pojistovna méla smlouvu s jakymkoliv 1ékarenskym zafizenim. U Iéku podléhajici
1ékatskému predpisu, musi vystavit recept 1ékar, ktery mé smluvni vztahy se zdravotnimi
pojistovnami pojisténce. Léky jsou rozdelené do skupin, v kazdé skupin€ musi byt aspoil
jeden 1€k, ktery je zcela hrazen zdravotni pojistovnou, také pacient se podili urcitou
finan¢ni ¢astkou, u nékterych 1éCivych piipravkl. V ptipadé hospitalizace hradi v plné
vy§i zdravotni pojistovna pojisténce naklady spojené s 1éCivymi piipravky a

zdravotnickymi prostfedky (Ministerstvo zdravotnictvi CR).

Fakutlni
nemocnice

Poskytovalé

zdravotnich
sluzeb
Psychiatrciké
1écebny

Rehabilita¢ni

psychiatrické (stavy

léCebna

Obrézek 4. Piehled poskytovateld zdravotnich sluzeb (Ministerstvo zdravotnictvi CR).
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2.5.3.3 Zdravotni pojistovny

Cleverley (2011) uvadi, ze financovani zdravotnich pojistoven je odlisné, nez u
zpusob financovani. Zdravotni pojiStovny, ¢i finan¢ni instituty zdravotnictvi vybiraji
pojistné od svych klientt a v pfipadé vzniku pojistné udalosti hradi naklady spojené se
zdravotni péci.

PojiSténec si mize vybrat jakoukoliv zdravotni pojiStovnu, neni nijak omezen
pii vybéru. Zmeénu pojistovny muize provést 1x krat za rok. Pii zméné pojistovny musi
podat Zadost o zméné pojistovny nejpozdéji do tif mésici, pred planovanou zménou.
Mezi hlavni napli pojistovny patii vybér a kontrola pojistného od platce, dale hradi
zdravotni pééi pojisténého na tzemi CR, pii specifickych podminkach i v zahraniéi,
také hradi ptekrocené limity regula¢nich poplatkt. Dal$i naplni zdravotnich pojistoven
je dohled na kvalitu péce a tvoii sit’ smluvnich partnerti a je povinna vést registr
pojisténcii (VSeobecnd zdravotni pojistovna).

Podle Satery (2010) je zdravotni pojiiténi povinné. Mezi platce pojistného patti
stat, zamé&stnavatelé, pojiSténci. Pojistné pro zaméstnance ¢ini 4,5 % z vyméfovaciho
zékladu, zaméstnavatel doplaci 9% za zaméstnance. Pojistné u OSVC je 13,5 % z

vymétovaciho zakladu, tedy 6,75 % ze zisku. Pojisténi u specifickych skupin plati stat.

2.6 Podminky pro provoz ordinace praktického lékare pro déti a dorost

2.6.1 Podminky pro vykonavani lékai'ského povolani

Podle Rihy (2010), mezi prvni podminky zptisobilosti k vykonu lékafe a zubniho
1€kate, patfi to, Ze musi byt odborn¢ zpusobily, zdravotné zplisobily, trestné¢ bezihonny,
musi mit plnou zptisobilost k pravnim tukontim a hlavné musi byt ¢lenem Ceské lékatské
komory. Odborn€ zpusobily, znamend, ze lékaf, musi absolvovat studium na
akreditovaném magisterském studijnim programu vSeobecného lékaftstvi, prezenéni
studium obsahuje teoretickou a praktickou vyuku. Student musi absolvovat nejméné

Sest let studia. Lékar u zdravotni zplsobilosti je povinen vlastnim jménem dolozit
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nezavislé 1ékarské potvrzeni tykajici se zpusobilosti, které je potiebné k vykonavani
¢innosti. U trestni bezithonnosti se dokladé vypis z evidence Rejstiiku trestu. Za trestné
bezthonné se povazuje ten, na n¢hoz se pohlizi jako by nebyl odsouzen, nebo kdo nebyl
pravomocné odsouzen, pro umyslny spachany trestni €in. v souvislosti s poskytovanim

zdravotni péce.

2.6.2 Krajska hygienicka stanice

Kosta (2003) uvadi, ze provozni fad ordinace schvaluje Krajsk& hygienicka
stanice. VSechny ordinace maji povinnost vlastnit provozni fad. Pro ziskani provozniho
fadu je nutné mit smlouvu zajist'ujici prani pradla a smlouvu o likvidaci zdravotniho
materidlu. P¥iblizna schvalovaci doba je do tficeti dnt.

Krajska hygienicka stanice zajistuje odborné ¢innosti souvisejici s vykonem
statni spravy. Odbor protiepidemicky sleduje vyskyt a povahu ndkaz, pfiiny a
podminky jejich vzniku a Sifeni v lidské populaci a uplatiiuje metody jejich prevence,
potlacovani a eliminace. Odbor hygieny se zabyva usmérnovanim a kontrolovanim
plnéni povinnosti stanovenym zakonem o ochrané vetejného zdravi. Déle hodnoti
zdravotni rizika. Odbor hygieny déti a mladistvych kontroluje a usmériuje dodrZovani
zdravych zivotnich podminek v institucich pro vychovu, vzdélani a zotaveni déti a

mladistvych.

2.6.3 Krajsky trad

Krajsky ufad registruje nestatni zdravotnické zatizeni. Povinnosti 1ékare je po
registraci na krajském uiadé se ohlasit na Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR. Pro poskytovani zdravotnickych sluZzeb je potieba dolozit nutnou praxi, diplom o
ziskani odborné zpusobilosti, provozni fad a rozhodnuti od Krajské hygienické stanice.

Jeden z organti kraje je krajsky urad, ktery je ¢clankem vefejné spravy, ale nema
pravni subjektivitu. Krajsky ufad je zdkonem ¢lenény na odbory a oddéleni. Oborové
pusobnosti kraje ¢astecné odrazi plisobnost ministerstev, napiiklad odbor Zivotniho

prostiedi, odbor Skolstvi, mladeze, sportu a télovychovy, odbor zemédélstvi. Zbylé
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odbory vyplyvaji z konkrétnich potieb kraje, napiiklad odbor majetkovy, ekonomicky
(Kosta, 2013).

2.6.4 Smlouvy s pojistovnami

Vurm (2007) uvadi, ze 1ékafi vétSinou prvné oslovi a nasledné uzaviraji smlouvu s
Vseobecnou zdravotni pojistovnou CR, ktera pridéli 1ékarské praxi tzv. identifikaéni
Cislo zatizeni (IZS). Nasledné 1ékafi oslovuji a uzaviraji smlouvy s dal§imi zdravotni
pojistovnami, napf. Vojenska zdravotni pojistovna CR, Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra CR. Zdravotni poji§fovny nejsou povinné uzavirat smlouvy
s kazdym lékafem, ktery ma lékai'skou praxi. Pacient by si mél zjistit, zda obvodni 1ékaf
ma uzavienou smlouvu s pojistovnou, u které je pojistény. V ptipadé, Ze 1ékar oSetti
pacienta, ktery je pojistény u zdravotni pojistovny, ktera nema smlouvu s 1ékafem, tak
pojistovna nemusi proplatit 1ékatsky vykon.

Zdravotni pojistovna se da charakterizovat jako specializovana finanéni a zdravotni
instituce, jejimz hlavnim pfedmétem &innosti je zdravotni pojisténi. Ukony, které
zdravotni pojistovna nepropléci, jsou zdravotni kosmetické upravy, umélé preruseni
tehotenstvi a vypracovani lékatské zpravy pro vydani fidi¢ského prukazu, pro studium,

atd.

2.6.5 Pojisténi odpovédnosti za Skodu zpiisobenou vykonem povolani

Podle Kosty (2013) musi mit 1ékafi sjednané profesni pojisténi odpoveédnosti.
Lékati jsou velmi cenénymi profesiondly, ktefi musi disponovat odpovidajicim
vzdélanim a vysokou mirou profesionality. Doktofi za svou ¢innost nesou opravdu
velkou zodpovédnost, pfi jakémkoliv Spatném stanoveni diagndézy, mize dojit k
nevratnym S$koddm na zdravi i na zivoté Clovéka. Z tohoto diivodu musi mit 1ékari
sjednané pojisténi profesni odpoveédnosti, z néhoz jsou hrazeny Skody, které souvisi se
zdravim ¢i majetkem pacientll. Pojisténi se vztahuje na Skody, které vznikly dasledku
zanedbani povinnosti 1ékafem, na riziko s rozsifenim nakazlivé choroby, na nasledné

finan¢ni Skody.
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2.6.6 Zpusoby ziskavani piijmu pro lékaiskou praxi

Zdroje ptijmi praktickych 1ékaft tvofi tyto polozky:

o Pfijmy ziskané potvrzovanim — cca 5 — 10 % (zdravotni potvrzeni zptisobilosti).
o Vykonove platby — cca 8 — 18 %.

o Kapita¢ni platby — cca 70 — 85 %.

Kapitaéni platby praktickych lékait jsou hlavnim zdrojem piijmut. Jedna se o
pausalni mésic¢ni platbu, kterd je ovlivnéna poctem pacientil a jejich vékovym
rozpolozenim. V podstaté se da fici, ze pausalni platba je odména pro praktické
I¢kate za zdravé pacienty, tzn., ze ¢im ma lékat méné nemocnych pacientd, tim se
mu snizi thrady za béZnou lé¢ebnou péci a tim paAdem se mu nebude snizovat piijem
za kapitaéni platby. Motivaci pro lékafe je, aby byl pacient zdravy, za zdravého
pacienta dostava stejné penize jako za nemocneho.

Preventivni prohlidky jsou spojeny s platbami mimo kapita¢ni pausal, protoze
na prohlidky chodi zdravy pacient. Druhym hlavnim pfijmem jsou pro praktického
Iékate vykonové platby. Principem vykonovych plateb je motivace lékafe, aby
preventivni péci provadél zodpovédné. Déale do vykonové platby spada to, Ze 1ékar
odesle pacienta ke specialistovi. Tyto platby podporuji vztah 1ékatfe a pacienta,
podporuji prevenci a odménuje Iékare za zdravi jejich pacientd.

DalSim pfijmem lékait jsou platby za vystaveni lékafského potvrzeni, napft.
Iékafské potvrzeni pro absolvovani autoSkoly, lékaiské potvrzeni potfebné pro

ziskani pracovni pozice, atd. (Riha, Pikola & Lindovsky, 2010)

2.6.7 Vybaveni ordinace praktického lékaie

Dle Rihy (2010) vybaveni ordinace spada pod piisluiné predpisy Ministerstva
zdravotnictvi CR, také vybaveni ordinace podléha technickym pozadavkim. Plocha
ordinace musi byt zajiSténa okny, aby mohla byt odvétravana a mohla byt zabezpecena
pfimym dennim svétlem. Provozni plocha ordinace musi byt minimalné o rozloze 15

m?. Ordinace ma dané mikroklimatické parametry. Relativni vlhkost by se méla
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pohybovat mezi 30 % - 50 %. Teplota vzduchu v ordinaci by méla byt cca 22 °C,
¢ekarny 20 °C a pripravny 22 °C.
Predepsané vybaveni ordinace praktického 1¢kare:
o Svlékaci kout se sedackou a vé§dkem.
o Chladnicka/lednicka na léciva.
o Minimaln¢ 2 umyvadla.
o Vaéha s vyskomérem a optotypy.
o Pracovni stul pro 1ékaie a sestru, dale misto na sezeni pro pacienta, lehatko se
svitidlem.
o Pracovni plocha pro orientaéni laboratorni vySetfeni a pro piipravu

zdravotnického materialu.

wewr

2.7 Nejcastéjsi choroby u déti a dorostu

2.7.1 Astma bronchiale

Lebl, Janda, Pohunek & Stary (2012) tvrdi, Zze pruduskové astma spada do
chronickych onemocnéni dychacich cest, charakteristicky chronickym zanétem
pruduskové stény. Na tomto zanctu se podili Zirné bunky, eozinofilni granulocyty a
lymfocyty. Dusledkem chronické zanétlivé reakce je zvySena pruduskova reaktivita,
kterd mé za nésledek variabilni neprichodnost dychacich cest zplisobenou edémem,
stahem hladké svaloviny, sekreci hlenu a zanétlivou infiltraci. Tato obstrukce je
¢astecné nebo plné schopné zpétného procesu (vratna), a to tu bud’ vlivem 1é¢by, nebo
spontanné. Diagnostika astma bronchiale se odviji a vychazi z detekce klinickych
projevi. Nejsnadné€j$i rozpoznani priiduskového astmatu je u déti Skolniho véku a

vvvvvv

muze projevovat i z jiného ptivodu, napt. vrozené vady.

2.7.2 Obezita

Détska obezita se stdva ¢im dal vice fenoménem, ktery nabyvéa celosvétove

epidemickeho charakteru. S vysokym poctem obéznich déti stoupa pievaha nékterych
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civilizacnich chorob, zejména diabetes mellitus 2. typu a kardiovaskularni onemocnéni.
Diivodem této epidemie je nadmérny ptijem energeticky pfili§ bohaté stravy, cenové
dostupné pro vSechny vrstvy spolecnosti, a zaroven utlum fyzické aktivity spojeny
s Casem, stravenym u pocitaCe. Zdravé dit€ mé vyvinutou pfirozenou regulaci ptijmu
potravy i vydeje energie, tim padem se nepiejida a je chranéno pred obezitou. Vzacnéjsi
jsou sekundarni obezity, které¢ jsou zpusobeny patologickymi stavy, které naruSuji
rovnovahu mezi ptijmem a vydejem energie. Mezi tyto stavy patfi:
» Praderuv — Williho syndrom — hyperfagie az jidelni obscese vlivem
primarni hypothalamické dysregulace.
» Hypothyre6za — klesa vydej energie pfi snizeni bazalniho metabolismu.
» Deficit ristového hormonu — vede k Ubytku svalové hmoty a nadbytku
tukové tkané (Lebl, Janda, Pohunek & Stary, 2012)

2.7.3 Syndromy z pretiZeni

U déti a dorostu se zapomina, Ze by se méla hlidat jejich pohybova aktivita. Cést
adolescentli sportuje na vysoké sportovni urovni uz od Gtlého véku a sportuji skoro
kazdy den, jejich télo se neustéle vyviji, proto by se mé¢la hlidat a regulovat jejich
nadmérna pohybova aktivita. Jeden ze syndromu je syndrom je Morbus Osgood-
Schlatter. Nejcastéji se objevuje u aktivné sportujicich adolescenti. Nejspi§ ho
zpiisobuje opakovand traumatizace ligamenta pately v misté uponu do tuberozity tibie.
Vyskytuje se citlivost a proséknuti v misté uponu Slachy. Bolest je vyprovokovana
cviCenim. Dal§im onemocnénim, je syndrom juvenilniho kolena, ktery uz neni tak
spojovan s nadmérnou pohybovou aktivitou. Symptomem tohoto onemocnéni je bolest
a citlivost v oblasti vnitiniho okraje pately. Pfi¢inou bolesti je pohybova aktivita, napt.
del$i béhani, chtize do schodt (Poul et. al. 2009).

2.7.4 Unavovy syndrom

Podle Jani et. al. (2003) jsou typickymi znaky tinavového syndromu vycerpani po
psychické, nebo bézné fyzické zatézi. Toto onemocnéni provazi objektivni a

neobjektivni doprovodné projevy. K objektivnim znakim této choroby patii chronicka
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faryngitida se zvétSenymi a citlivymi krénimi uzlinami. Do neobjektivnich projevi,
fadime neuropsychické symptomy, typickymi znaky jsou bolest hlavy, kloubii svald,
poruchy spanku a depresivni néalady. Chronicky Unavovy syndrom postihuje spise
dospélé obyvatelstvo, ale malé procento také postihuje déti vy vyvoji.

Unavovy syndrom, je onemocnéni, u kterého symptomy trvaji déle nez 6 mésict.
Tato choroba je c¢asto spojovana s nadmérnym stresem, ktery ma za ndasledek

psychickou nepohodu a depresivni stavy (Kacinetzova, 1998).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zjistit vztah 1ékati k pohybové aktivité.

3.2 Dil¢i cile

1. Analyza pohybové aktivity u praktickych lékait pro déti a dorost za pomoci

mezinarodniho dotazniku IPAQ

2. Rozsitit si poznatky o pohybové aktivité praktickych I€karti a jejich vztahu

k pohybové aktivite.

3. Zjistit jak Casto a na jaké nemoci doporucuji 1ékati pohybovou aktivitu, jako nastroj

prevence vuci chronickym onemocnénim.

3.3 Vyzkumné otazky

e Jaka je uroven pohybové aktivity praktickych 1ékait pro déti a dorost?

e Jsou né&jaké rozdily mezi pohybovou aktivitou mladsich a starSich 1€kaia?

e Ovliviuje faktor BMI pohybovou aktivitu?

e Jerozdil v pohyboveé aktivité u aktivnéjsich a méné aktivnich praktickych 1ékait?
e Jerozdil v pohybové aktivité u kurdkt a nekuraka?

e Ma vliv vlastnictvi kola ¢i psa na pohybovou aktivitu?
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4 METODIKA

4.1 Metodika vyzkumu

Vyzkum musi vychéazet z urcité metodologie. Vyzkumna metoda se pouziva k
zisku a zpracovani dat, a diky tomu ziskame komplexni perspektivu feSené problematiky.
Pro vyzkum je dilezité si spravné formulovat cile a stanovit predmét vyzkumu. Vysledky

nam podavaji rozsah zastoupeni, vyskytu, intenzitu a frekvenci jevt (Louckova, 2010).

4.2 Pouzité metody

Pomoci kvantitativni metody, kterd vychazela z dotaznikové Setfeni se dosahlo
stanovenych cili. Vyzkum se provadél pomoci Mezindrodniho dotazniku IPAQ a

specialné koncipovaného dotazniku smétovany na praktické Iékaie pro déti a dorost.

4.2.1 Mezinarodni dotaznik IPAQ

Craig et. al. (2013) uvadi, Ze mezinarodni dotaznik k pohybové aktivit¢ IPAQ
(International Activity Questionnaire) je urcen ke sbéru dat z oblasti pohybové aktivity,
diky kterému je mozné srovnani ziskanych udaji na narodni i mezindrodni urovni.
Pohybova aktivita se hodnoti za poslednich 7 dni. Respondenti hodnoti svoji pohybovou
aktivitu a urcuji jeji Cetnost a délku trvani. Pohybova aktivita je rozdélena dle jejiho
charakteru. Dotaznik je sméfovan na osoby s vékovym rozmezim od 15 do 69 let,
urcujicim faktorem je sebehodnoceni. Déle dotaznik obsahuje demografické udaje (vek,
pohlavi, velikost mésta, doba Skolni dochéazky, finanéni ohodnoceni zaméstnani) a

doplnujici idaje (hmotnost, vyska, zptisob bydleni, zpiisob zivota, atd.).

V této bakalarské praci je pouzito dlouhé verze dotazniku (IPAQ Long), ktera
dikladnéji zkoumd urcit¢ druhy vykonavanych aktivit. Dotaznik je rozdélen do

nékolika oblasti hodnotici pohybovou aktivitu:
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e rekreace, sport a volnoCasova pohybova aktivita,
e pfesuny — pohybova aktivita pfi doprave,
e pohybova aktivita v rdmci prace nebo studia,

e doméci préce, udrzba domu (bytu) a péce o rodinu.

Vyhodnoceni dotazniku slouzi kategorizaci jedincti, dle pohybové aktivity. Jsou
dany tfi kategorie rozliSujici obyvatelstvo dle pohybové aktivity. Kazda kategorie ma

svoje kritéria hodnotici energeticky vydej.

o 3. kategorie — Vysoka (7 a vice dni jakékoliv chiize, i kombinované,
sttedné zatézujici ¢i intenzivni PA a pfekroceni hodnoty 3000 MET-
min/tyden, nebo minimalné 3 dny intenzivni pohybové aktivity s
minimem 1500 MET-min/tyden).

e 2. kategorie — Stiedni (5 ¢i vice dni jakékoliv kombinované chize,
sttedné zatéZujici nebo intenzivni PA, dosahujici minimalné 600 MET-
min./tyden, nebo minimaln€é 20 minut intenzivni PA denné¢ ve tiech ¢i
vice dnech v tydnu, nebo alespont 30 minut stfedné zatézujici pohybové
aktivity/chtize denné v péti ¢i vice dnech v tydnu).

o 1. kategorie — Nizka (jedinci, kteti nespliuji kritéria 2. a 3. a maji nizkou

pohybovou aktivitu).

4.3 Organizace vyzkumu

Prvotni krokem vyzkumu, je vytvofit strukturu prace a ucelit si cile prace. Dale jsem si
vytvofil strukturovany rozhovor a pfipravil mezinarodni dotaznik IPAQ. StéZejni véc, je
nasledné oslovovani a kontaktovani praktickych 1ékai a domlouvani osobni schiizky s 1ékafi.
Vyzkum probihal v dubnu roku 2017. Pfi osobni navstéve s Iékafi, jsem je nejdiive podrobnéji
informoval o mé bakalai'ské praci, strukturovaném rozhovoru a dotazniku IPAQ, poté jsem jim

ptedal dotaznik. VéEtSinou po tydnu jsem si vyzvedl dotazniky.
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4.4 Statisticke zpracovani dat

Zpracovani dat probéhlo na Katedfe rekreologie pomoci programu Statistica 10, ktery
vykalkuloval zdkladni statistick¢é ukazatele (smérodatnd odchylka, aritmeticky pramér,
interkvartilové rozpéti a median), data také byla zpracovavana v programu MS Office Excel
2010. Diky témto programim byly data zpracovana do piehlednych grafii a tabulek, které slouzi

k prezentaci vysledk.

Pro hodnoceni neparovych pokusii byl pouzit Mann-Whitney U test, ktery poslouzil k

posouzeni signifikantnich rozdilt mezi jednotlivymi kategoriemi.
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5VYSLEDKY

Prakticka Cast bakalafské prace zpracovava vysledky vybranych dotaznikd. V prvni
¢asti jsou prezentovany ziskané data z Dotazniku IPAQ. Ta tvofi rozbor urovné pohybové
aktivity, na zakladé¢ zkoumanych aspektii. Dalsi rozbory byly na zaklad¢é standardizovanych

rozhovord, kde je vyhodnocen vztah respondentti k pohybové aktivite.

5.1 Uroveii pohybové aktivity

5.1.1 Z hlediska BMI

Podle kategorizace Body Mass Index byli respondenti rozdéleni do dvou kategorii
(Obréazek 1). Kategorie odpovidaji obecné platnym statistickym normam BMI. Normalni vaha
odpovida v rozmezi 18,5 — 24,9 BMI a tuto hodnotu spliiuje 13 respondenti (65%) z celkové
skupiny 20 - ti respondentl. Osoby spadajici do skupin s nadvahou (25 —29,9) a obezitou (vyssi
nez 30) jsem sloucil do jedné skupiny. Osoby trpici nadvahou, nebo obezitou, tvotili skupinu o
7 - mi jedincich (35%).

BMI respondentt

=185-249 =25-295/30<

Obrézek 5. Rozdéleni respondentt dle BMI
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U obrazku 2 mame respondenty rozdélené do dvou skupin, s ,,normalni vahou* a ve
druhé skupiné jsou slouceny dvé kategorie, respondenti ,,0bézni* a s ,,nadvahou. Z vysledku
vyplyva, ze nulovych vysledki dosahli respondenti s,nadvahou a obezitou“ v ,stfedné
intenzivni PA®, a také v ,,intenzivni PA*. Nejvice pohybové aktivity zaznamenali respondenti
S ,,normalni vahou* pfi ,,chtizi, kde byli 4x vice aktivni, neZ respondenti s ,,nadvahou a

obezitou“.

3589.5

1638

1500
1080
1000 600
500 396
— o o
0

Chuize Stfedné intenzivni Intenzivni PA Celkova PA
PA

1476

MET-min./tyden
S
8

mNorma (n=13)  ® Nadvaha/obezita (n=7)

Obrazek 6. Uroven pohybové aktivity respondentt, dle irovné BMI (MET-min./tyden)

Obréazek 3 ndm znazoriuje, ze obé skupiny dosahovaly ~ vy88§i pohybové trovné u
,»PA doma*au ,,volno¢asové PA* a zaroven osoby s ,,normalni vdhou* méli u téchto aktivit 2x

vétsi vykonnost.
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Obrazek 7. Rozbor jednotlivych pohybovych aktivit v ndvaznosti na troven BMI (MET-
min./tyden).

5.1.2 Z hlediska véku

Na zaklad¢ veékové struktury respondentti, byly vytvoreny 2 kategorie, rozdélené na kat.
»mladsi“ a ,,star§i*. Do kategorie ,,mladsi* patii osoby ve v€éku do 49 let a do kategorie ,,starsi*
osoby star§i 50 let. Tabulka 1 ndm nazorng prezentuje somatické charakteristiky respondentii
rozdélenych dle véku. Na zakladé téchto dat mizeme fici, ze s piibyvajicim vékem se zvySuje

hmotnost respondenti, coz souvisi se zvysenim hodnot BMI.

Tabulka 1. Zakladni somatické charakteristiky u jednotlivych vékovych kategorii.

mladsi starSi
proménna M SD M SD
Hmotnost 69,1 16,183 73,2 14,95
Vyska 169,5 10,395 165,3 9,534
BMI 23,806 3,738 26,702 4,601

Legenda: M — aritmeticky primeér, SD — smérodatna odchylka
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U obrazku 4 miizeme vidét, ze ,,mladsi“ osoby maji vice pohybové aktivity u tfech
pohybovych aktivit, a to jsou ,,PA zaméstnani/skola“, ,,PA pii transportu® a ,,volno¢asova PA*,
ale u pohybové aktivity ,,PA doma‘ jsou ,,star$i* osoby o 49% aktivnéjsi nez ,,mladsi* osoby.
Nejmensi rozdil byl zaznamenan u skupin pfi ,,PA zaméstnani/Skola®, kde byli 0 27% aktivngjsi

,»mladsi“ osoby.

2000
1770
1800
1600
1389

S 1400
o
2 1200
S 1000 910
£ 758
E 800 664.5
= 600 495

400 360 288.75

- i1 Hn

0
PAvV PA pfi transportu PA doma Volnocasova PA
zaméstnani/Skole

B Mladsi (n=10) = Starsi (n=10)

Obrazek 8. Rozbor jednotlivych pohybovych aktivit, v navaznosti na vék respondenti (MET-

min./tyden).

Obrézek 5 nam prezentuje, Ze u kazdé pohybové aktivity byli aktivngjsi ,,mladsi* osoby.
Nejméne¢ byli aktivni obé skupiny u ,,intenzivni PA*“. Nejmensi rozdil byl u pohybové aktivity

,,chtize“, kde byli ,,mlad$i* osoby aktivné&jsi o 214,5 MET, tj. 0 16%.
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Obrazek 9. Uroveii pohybové aktivity respondenttl, v navaznosti na vék respondentii (MET-

min./tyden)

5.1.3 Z hlediska organizovanosti pohybové aktivity

Pojem organizovanost pohybové aktivity znamena, zda se jedinec zucastiuje jakékoliv
pohybové aktivity, kterd je poradand sportovnimi, nebo volnocasovymi subjekty, ¢i je vedena
ur€itou osobou, napt. instruktorem. Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin. Osoby, které

,hemaji organizovanou PA* s 13 jedinci a osoby, které ,,maji organizovanou PA*.

Grafické znazornéni (obrazek 6) nam zobrazuje, Ze osoby, které ,,nemaji organizovanou
PA* jsou u ,,PA doma‘ aktivn&jsi 4x vice nez osoby ,,majici organizovanou PA*. Minimalni
rozdil byl zaznamenan u ,,volnocasové PA*, kde €inil rozdil pouhé 3%. Osoby, které ,,nemaji

organizovanou PA®, tak nebyly viibec aktivni v ,,PA v zamé&stnani/Skole*.
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Obrézek 10. Rozbor jednotlivych pohybovych aktivit, ovlivnéné faktorem organizovanosti

(MET-min./tyden)

Nasledujici obrazek (obrazek7) nam prezentuje, Ze hodnoty mezi obéma skupinami jsou
op¢t velmi rozdilné. Skupina ,,majici organizovanou PA* ptevazuje skoro u vSech pohybovych
aktivit, kromé¢ u pohybové aktivity ,,chiize”, kde byly osoby, které ,,nemaji organizovanou PA*

aktivn&jii o 40%.
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Obréazek 11. Uroveii pohybové aktivity respondentli, ovlivnéné faktorem organizovanosti
(MET-min./tyden)
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5.1.4 Z hlediska kategorie PA

Vztah intenzity pohybové intenzity ke vSem kategoriim a urovni pohybové aktivity
predstavuje obrazek 7. Osoby s ,,vysokou PA* jsou aktivnéjsi ve vSech pohybovych aktivitach
a pohybovych arovni, v ,,celkové PA* jsou dokonce 4x vice aktivnéjsi nez osoby s ,,nizsi/stiedni

PA*.
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Obréazek 12. Rozbor jednotlivych pohybovych aktivit a Uroven pohybové aktivity v zavislosti
na kategorii pohybové aktivity (MET-min./tyden)

Pii analyze jednotlivych pohybovych aktivit s pfihlédnutim k vyskytu kategorie PA,
nam tabulka 2 zobrazuje, Ze signifikantni rozdily v thrnu pohybové aktivity se projevily u péti
kategorii, a to u ,,chize* (U = 3; p = 0,0009), ,,sttedn¢ intenzivni PA*“ (U = 13,5; p = 0,013),
,celkova PA*“ (U = 0; p = 0,0004), ,,PA pii transportu” (U = 12,5; p = 0,01) a ,,volnocasova
PA*“ (U= 12; p=0,009). Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p<0,05.

Tabulka 2. Pohybova aktivita v navaznosti kategorie PA — Mann-Whitney U Test
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Pohybové aktivita Intenzita PA U Z p
Chilze Niz§i/stfedni PA 7
Vysoka PA 13 3 -3,328 0,0009
Stfedné intenzivni PA NiZSi/stfedni PA 7
Vysoka PA 13 13,5 -2,496 0,013
Intenzivni PA Nizsi/stfedni PA 7
Vysoka PA 13 37,5 -0,594 0,552
Celkova PA Nizs§i/stfedni PA 7
Vysoka PA 13 0 -3,566 0,0004
PA zaméstnani/Skola NiZSi/stfedni PA )
Vysoka PA 13 25 -1,585 0,113
PA pfi transportu Nizsi/stfedni PA 7
Vysoka PA 13 12,5 -2,575 0,01
PA doma Niz§i/stfedni PA 7
Vysoka PA 13 23,5 -1,704 0,088
Volnotasovi PA Nizs§i/stfedni PA 7
Vysoka PA 13 12 -2,615 0,009

Legenda: n — velikost souboru, U — testové kritérium, Z — standardni skore, p — hladina

vyznamnosti, *Cervené jsou vyznaceny hodnoty statisticky vyznamné

5.1.5 Z hlediska kuractvi

Z celkového poctu 20 - ti respondenttl, byli zaznamenani pouze 3 ,.kufaci®. Jedinci, tzv.

,nekufaci“ pievazovali v Urovni pohybové aktivity u vSech kategorii (Obrazek 8).

Nejvyrovnanéjs$i hodnoty byly u ,,PA doma®, kde byl rozdil 27%. Nejvyssi rozdil byl

zaznamenan u ,,volnoc¢asové PA“, a to o 642 MET-min./tyden.
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Obrazek 13. Rozbor jednotlivych pohybovych aktivit v zavislosti ve vztahu , kufaci/nekufaci®

(MET-min./tyden)

Z nasledujiciho obrazku (Obrazek 9), mizeme vidét, ze ,nekutaci” nevykonavali
zadnou ,,intenzivni PA*, nejlepsich vysledkd dosahli u ,,celkové PA*, kde méli 1311 MET-

min./tyden. Nejvyssi rozdil byl zaznamenan u ,,celkové PA“, kde byli ,,nekufaci“ 2x vice

aktivnéjsi.
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Obréazek 14. Uroveii pohybové aktivity v zavislosti ve vztahu ,kufaci/nekuiaci (MET-
min./tyden)
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5.1.6 Z hlediska vlastnictvi kola

Z 20 - ti respondentt kolo vlastni 17 dotazanych (85%) a 3 jedinci kolo nevlastni.
Obrazek 10 znazoriuje variabilitu vysledkil. Obé skupiny dosahli stejné aktivity 495 MET-
min./tyden u ,,PA v zaméstnani/skole®. Osoby, které nevlastni kolo nevykonavaly zadnou
aktivituu,,PA pfi transportu®, ale zase u ,,PA doma“ byly aktivnéjsi o 33%. Osoby, které vlastni

kolo, mé&li 5x vice pohybové aktivity.
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Obrazek 16. Rozbor jednotlivych pohybovych v zavislosti na faktoru vlastnictvi kola (MET-
min./tyden)

Dle obrazku 9, nevykonavali Zadnou aktivitu osoby, které ,,nemaji kolo* u ,,chtize* a
,»sttedné intenzivni PA*. Nejmensi rozdil byl zaznamenén u ,,intenzivni PA*, kde ¢inil rozdil

160 MET-min./tyden.
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Obrazek 17. Uroveii pohybové aktivity v zavislosti na faktoru vlastnictvi kola (MET-
min./tyden)

5.1.7 Z hlediska vlastnictvi psa

Z celkového poctu 20 - ti dotazanych, vlastni psa 5 jedinct (25%). Z hlediska vyzkumu
(Obrazek 12), byly vysledky vyrovnané u ,,PA doma“, ,,volnoCasova PA®, , ,chlize®, , stfedné
intenzivni PA“ a ,,celkova PA*. Osoby, které vlastni psa, neméli Zadnou pohybovou aktivitu u
,»PA v zaméstnani/Skole* a u ,,intenzivni PA*. Nejvyssi rozdil je u ,,PA pfi transportu®, kde ¢ini
rozdil 61%, to je 389 MET-min./tyden. Nejmensiho rozdilu dosahli obé skupinu u ,,PA doma®,
kde ¢inil rozdil 8%, to je 80 MET-min./tyden.
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Obrazek 18. Rozbor jednotlivych pohybovych aktivit a Uroven pohybové aktivity v zavislosti

na vlastnictvi psa (MET-

min./tyden)

Diikladnéjsi rozbor faktoru vlastnictvi psa (tabulka3) nezaznamenal zadné

signifikantni rozdily v pohybové aktivité. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena

p<0,05.

Tabulka 3. Pohybova aktivita v zavislosti na vlastnictvi psa — Mann-Whitney U Test.

Pohybova aktivita Intenzita PA n U z p
. 1
Chiize Nemaji psa 5
Maji psa 5 36 -0,087 0,93
Stfedné intenzivni PA Nemaji psa 15
Maji psa 5 35 0,174 0,861
. 1
Intenzivni PA Nemaji psa >
Maji psa 5 27,5 0,829 0,407
. 1
Celkova PA Nemajl psa >
Maji psa 5 36 0,087 0,93
PA zaméstnani/skola Nemaji psa 15
Maji psa 5 30 0,611 0,541
PA pfi transportu Nemaji psa 15
Maji psa 5 35 0,175 0,861
PA doma Nemaiji psa 15 37,5 -0,044 0,965
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Maji psa 5

Nemaji psa 15

Volnocasova PA

Maji psa 5 28 0,786 0,432

Legenda: n — velikost souboru, U — testové kritérium, Z — standardni skore, p — hladina
vyznamnosti, *cervené jsou vyznaceny hodnoty statisticky vyznamné

5.2 PA jako prevence vii¢i chronickym onemocnénim

Doporucovani pohybové aktivity lékafem, je ovlivnéno zejména vztahem Iékare
k pohybové aktivité. U strukturovaného rozhovoru uvedlo 90 % Iékait, ze maji pozitivni vztah
k pohybové aktivité. Dale 65 % lékatu uvedlo, ze rodice je vedli ke sportu, nebo k pohybové
aktivité. Pozitivum je, Ze jedna Ctvrtina lékaii ma pozitivni vztah k pohybové aktivité bez
ptedchoziho vedeni rodi¢i ke sportu, 18 1ékaiti z 20 — ti uvedlo, ze jsou aktivnimi rekreanty,
dalsi 2 uvedli, ze jsou aktivnimi sportovci. Lékafi uvedli, Ze v praméru 40 % pacientti dostava
ptredepsano pohybovou aktivitu, jako 1é¢bu ¢i prevenci viéi civilizaénim chorobdm. Z 20 - ti
1€kaiti uvedlo 45% doktord, ze zna doporuceni pro pohybovou aktivitu vydané bud’ Svétovou
zdravotnickou organizaci (World health organization), nebo jiné doporuceni pro pohybovou

aktivitu.

Pohybova aktivita 1¢kati je jasn€ ovlivnéna jejich zaméstnanim, ve kterém pievazné sedi.
Z 20 — ti 1ékart 12 lékatt spada do kategorie stfedni pohybova aktivita, 5 1ékafi spada do
kategorie nizka pohybova aktivita a 2 1¢ékati spadaji do kategorie vysoka pohybova aktivita.
Vékovy prumér zkoumanych 1ékaii je 49 let. Z hlediska pohlavi nemizeme rozdélit 1¢kare dle
pohybové aktivity, jelikoZ porovnani by bylo procentualné ovlivnéno ptevahou Zen, téch je 85

%.

Tabulka 4. Doporu¢ovani pohybové aktivity jako prevence vuci civilizaénim onemocnénim.

Druh Doporucovani ]
chorob pohybové aktivity Druh PA Frekvence | Intenzita | Doba
y dle kategorie PA
Lékafi s niz§i PA vSechny druhy PA 2 x tydné stfedni 45 minut
Astma '] gkafi se stfedni PA | chize, jizda na kole 4xtydn | sttedni | 50 minut
Bronchiale -

Lékaii s vyssi PA leh¢i pohybova aktivita 2-3 X tydn¢ | nizka 60 minut
Obezita, Lékafti s nizsi PA kolo, sportovni hry 4 x tydné stiedni 66 minut
nadvaha | Lékaii se stiedni PA | chiize, jizda na kole, plavani | 6 x tydné stiedni 55 minut
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Leékati s vyssi PA vSechny druhy PA 4-5 tydné stiedni 75 minut

Lékari, kteti spadaji do kategorie stiedni pohybova aktivita, doporucovali pohybovou

aktivitu na chronické onemocnéni nasledovné:

Astma bronchiale — Primérna frekvence PA je 4 x tydné. Primérna doba PA je 50
minut. U intenzity se vétSinou shodli na stfedni intenzité. U druht PA vétSinou
zazné€la leh¢i PA, jako je chiize, jizda na kole, plavani, ale také atletika a kolektivni
sporty.

Obezita, nadvaha — Primérna frekvence PA je 6 x tydné. Primérna doba PA je 55
minut. U intenzity uvedlo 60 % l¢kaiti vysokou intenzitu a zbytek stfedni intenzitu.

Jako druh PA vétSinou uvedli 1ékafi plavani, kolo, béh, ale také mi¢ové hry.

Lékari, kteti spadaji do kategorie nizkd pohybova aktivita, doporuc¢ovali pohybovou

aktivitu na

chronické onemocnéni nasledovné:

Astma bronchiale — Tti 1ékaii nedoporucuji PA viibec. Zbyli dva 1ékati doporucuji
vSechny druhy PA. Oba se shodli na stfedni intenzité. Primérnd doba PA je 45
minut a primérna frekvence je 2 x tydné.

Obezita, nadvaha — Praimérna frekvence PA je 4 x tydné. Pramérna do PA je 66
minut. Skoro vSichni Iékati uvedli stfedni intenzitu PA, jeden 1€kat uvedl vysokou
intenzitu. U druht PA uvedli [ékafi vétSinou vSechny sporty, dvakrat zaznélo kolo

a sportovni hry.

Lékar1, kteti spadaji do kategorie vysoka pohybova aktivita, doporuovali pohybovou

aktivitu na

chronické onemocnéni nasledovné:

Astma bronchiale — Oba lékafi uvadéli shodna data az na dobu. Primérna doba
PA je 60 minut. Frekvenci uvedli 2 — 3 x tydné. Ur¢ili nizkou intenzitu a u druhu
PA vybrali leh¢i pohybovou aktivitu.

Obezita, nadvaha — U tohoto onemocnéni shodné odpoveédéli oba 1ékaii. Vsechny
druhy PA doporucuji. Frekvence PA je 4 — 5 tydné, intenzita stiedni a doba 75

minut.
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Vybral jsem dvé nejcastéjsi chronické onemocnéni, jelikoz na jiné chronické onemocnéni
Iékati neodpovidali na otdzky, nebo nedoporucovali PA. Dle porovnani doporucovani
pohybové aktivity na chronické onemocnéni, jde jasné€ urcit, ze nejvice doporucuji PA 1ékafi se
stfedni a s vysokou kategorii PA. Lékaii s nizkou kategorii PA dokonce u astma bronchiale,

nedoporucuji PA vibec.
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6 DISKUZE

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti naseho zivota, kterd hraje hlavni roli ve zptsobu
zivota lidi. Ma vliv na psychicky, fyzicky stav cloveka a jeho rozvoj. Diive pohybova aktivita
slouzila jako zdroj pfeziti, nyni slouzi pfevazné¢ jako zpusob prevence proti urcitym
civiliza¢nim chorobam. V dnes$ni dobé lidé opomijeji aktivni Zivotni styl, spiSe travi volny Cas
nakupovanim v obchodnich centrech, sezenim u televize a pocitace. Déle je pohybova aktivita
redukovana modernimi technologiemi, které lidem usnadiuji Zivot, a proto snizuji pohybovou
aktivitu. Disledkem téchto vlivl, je Castéjsi vyskyt nadvéhy a obezity, coz vede napt. ke

diabetes mellitus 2. typu.

Nyni bych rad uvedl hlavni vysledky v rozsahlejsim kontextu a prezentoval bych divody

vysledki méteni, dale uvedu limity prace.

Ke shodé¢ s vysledky dat, doslo u vyzkumu Fromela, Baumana & Nykodyma (2006), kteii
uvadeji, ze star$i skupina obyvatel ma tendenci poklesu intenzivni pohybové aktivity, tyka se
to poklest dnli 1 ¢asu vénovanému druhu pohybové aktivity. Tykd se to muzl i Zen.
Nevyznamné rozdily z hlediska véku a pohlavi byly zaznamendny u chtize a sttedné zatézujici

pohybové aktivity. S pfibyvajicim v€kem se snizuje celkovy objem aktivity zejména u muza.

Z hlediska faktoru BMI doslo ke shodé naseho vyzkumu se studii Sigmunda, Fromela, &
Sallise (2007), jejich studie nezaznamenala vyznamnost vlivu faktoru BMI na celkovou tiroven
pohybové aktivity. Na§ vyzkum prokazal, Ze osoby s normalni vahou maji 2 x vétsi celkovou

pohybovou aktivitu.

Lékafi jsou velmi €asove vytizeni, maji naro¢nou pracovni dobu, pii které maji velkou
zodpovédnost. VéEtsinou i po pracovni dobé fesi véci spojené s ordinaci, napft. karty pacientd,
smlouvy s pojiStovnami, atd. Z tohoto divodu maji malo Casu i energie pro samotnou
pohybovou aktivitu. Toto tvrzeni koreluje se studii Jamrozika & Blanksbya (1997), kdy uvadi,
ze mnoho piekazek a problémi jsou spojeny s pohybovou aktivitou praktickych Iékaitd. Mezi

né patfi zejména nedostatek finanénich stimulti a Casu.

Analyza zkoumanych subjektdl meéla prokdzat, jestli 1ékafi pohybové aktivnéjsi
doporucuji PA jako nastroj prevence vuci civilizaénim chorobdm svym pacientiim, nez l1ékafi s

nizsi pohybovou aktivitou. Ve vysledku se toto tvrzeni potvrdilo, Ze 1ékati pohybové aktivnéjsi
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doporucuji vice pohybové aktivity, nez I¢kaii méné pohybové aktivni. Dokonce ¢ast 1ékart
nedoporucovala pohybovou aktivitu na nékteré onemocnéni. Lékafi pohybové aktivnéjsi
doporucovali ¢asto stejné frekvenci a interval PA, lisili se v minimalné v doporuc¢ovani druhu
PA a doby trvani pohybové aktivity. Nejvétsi shoda byla u 1ékaitu pohybové nejvice aktivnich,
ktefi se shodli skoro ve vSech doporucenich, a také doporuceni bylo nejvice optimalni. Jeden z

diivodd, je ten, ze 1ékafi jsou pomérné mladi a sleduji trendy ve sportu.

Publikace, ktera je podobna mému vyzkumu je od autorti Zapletalova, Sovova, Dohnal
(2007), jejich studie analyzuje ndzory a postoje 1€kaiti na pohybovou aktivitu jako prevenci
zdravi. Dulezitym vysledkem studie, je fakt, ze 1¢kafi pfisuzuji pohybové aktivite¢ hlavni
vyznam pro zdravi svych pacientl. Studie trochu odlisnd od mého vyzkumu, nebot’ zahrnuje i

kardiology, chirurgy a praktické 1¢kate.

6.1 Limity préace

Paralyzujicim faktorem tohoto vyzkumu, je fakt, Ze zkoumana skupina lékait je pomérné
mald, obsahuje 20 respondentli. Povolani 1¢kat, obnasi velké psychické vytizeni, je ¢asové
naro¢né a proto je obtizné ziskat lékate k ucasti na jakémkoliv vyzkumu. Cas maji jeding pro
véci, které obohati jejich ordinaci, ale i ten je velmi maly. Osloveno bylo 45 1ékatt, z toho 20
1ékatt pristoupilo na ucast ve vyzkumu. Castymi divody netidasti byly napiiklad nedostatek
¢asu, absence sestry v ordinaci, nebo pomérné vyssi vék 1ékatre. Dal$im limitujicim faktorem

bylo, Ze ¢ast 1€kaiti bylo z polikliniky, kde 1ékafi maji uplné jiny pracovni rezim.
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7 ZAVERY

K dosazeni stanovenych cili nam pomohly vyse uvedené metody, diky kterym jsme
analyzovali uroven pohybové aktivity 1ékaiti a porovnali daje s doporucovanim pohybové
aktivity jako nastroj prevence vici civilizaénim chorobdm. Po nasledném zpracovani vysledku
ze strukturovaneho rozhovoru a Mezinarodniho dotazniku IPAQ jsme dospéli k nasledujicim

vysledkam.

cvwr

intenzivni PA. Respondenti s normalni vahou méli 4 x vétsi hodnoty v celkové
PA, nez respondenti s obezitou a nadvahou.

e Star$i respondenti jsou vyrazn¢ aktivnéj$i v PA doma, nez mladsi respondenti. U
vSech dalSich kategorii PA byli aktivnéj$i mladsi respondenti.

o Signifikantni rozdily pfi zohlednéni kategorii PA, jsme zaznamenali u chuze,
sttedné intenzivni PA, celkové PA, PA pii transportu a volnocasové PA.

e Primérny vek respondentii dosahoval 49 let. 65 % respondentt uvedlo, Ze je v
mladi vedli rodi¢e ke sportu, nebo PA. Pozitivni vztah k pohybové aktivit¢ ma
90 % respondenti.

e Nejvyssich hodnot dosahly respondenti s vyssi PA ato u celkove PA s hodnotou
4553 MET-min/tyden. M¢li 4 x vétsi hodnoty nez respondenti s mensi PA.

e U faktoru kufactvi se jasné potvrdilo, ze jedinci, ktefi nekouii, maji lepsi PA.
Jedinci méli vSech kategorii vétsi hodnoty, nez ,.kufaci®.

e Vyrovnanych hodnot dosahli jedinci z hlediska vlastnictvi kola u PA
v zaméstnani/skole. Kde obé skupiny dosahly hodnot 495 MET-min./tyden.

e Minimalnich rozdilu dosahli jedinci z hlediska vlastnictvi psa, kde rozdily u kazdé
kategorie PA ne ptesahly hranici 20 — ti %.

e Lékafi se stfedni PA doporucuji na astma bronchiale leh¢i PA, s frekvenci 50
min./4 x tydné. Déle na obezitu a nadvahu doporucuji plavani, kolo a béh,
s frekvenci 55 min./6 tydné.

e Dva lékafi sniz§i PA doporucuji na astma bronchiale vSechny druhy PA,
s frekvenci 45 min./2 x tydn¢. Dva 1ékafi nedoporucuji PA na astma bronchiale.
Na obezitu doporucuji vSechny druhy PA, zejména kolo. Frekvenci urcili 66

min./4 x tydne.
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e [.¢kaii s vyssi PA doporucuji na astma bronchiale leh¢i PA, s frekvenci 60 min./2
— 3 tydné. U obezity a nadvahy doporucuji vSechny druhy PA, s frekvenci 75
min./4 — 5 tydné.
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8 SOUHRN

Téma bakalatrské prace jsem si vybral proto, ze studuji a mam rad pohybovou aktivitu.
Od utlého veéku jsem sportoval zavodné a nyni se vénuji sportim na rekreacni arovni. Dalsi
faktor, ktery m¢ ovlivnil pfi vybéru tématu bakalaiské prace, je fakt, Ze mam v rodin¢ 1ékare.
Z toho diivodu méam trosku vétsi prehled o déni v ordinacich praktickych Iékait pro déti a
dorost. S&m mohu potvrdit, Ze pohybova aktivita ovliviiuje pozitivné zdravi ¢lovéka. Casto
jsem mival problémy s bolestmi zad, z divodu velkého sportovniho vytizeni, ale kdyZz jsem
zacal rekreacné plavat, tak bolesti ustoupily. Osobné si myslim, Ze nejvétsi vliv na lidi maji
Iékafi, protoze je to nejvice cenéné povolani, doktoii mohou pozitivné ovlivnit pohybovou
aktivitu pacientq.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit pomoci Mezinarodniho dotazniku IPAQ
vztah praktickych 1ékatfti pro déti a dorost k pohybové aktivité. Vyzkum byl zaméfen na
praktické 1ékare pro déti a dorost z Olomouce a z Pierova.

Vyzkumu se zucastnilo 20 1ékai a probihal v obdobi od 2. 4. 2017 do 25. 4. 2017.

Dalsim cilem bylo zjistit, jak ¢asto a jaky druh pohybové aktivity doporucéuji pro prevenci
nejzndméjsich civilizacnich chorob, v ndvaznosti na pohybovou aktivitu 1ékatt.

Z vysledkl vyslo, ze 13 1€kaiti spadd do kategorie stfedni pohybovéa aktivita, 5 1ékait
spada do kategorie nizkd pohybova aktivita a 2 1ékafi spadaji do kategorie vysoka pohybova
aktivita. Pohybovou aktivitu doporucovali nejcastéji jako ndstroj prevence na obezitu, nadvahu
a na astma bronchiale.

Dilg¢im cilem bylo vypracovat piehled systému zdravotnictvi CR, které zahrnuje historii

zdravotnictvi, vztah statu, pojisStoven, pacientli a poskytovatelti zdravotnich sluzeb.
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9 SUMMARY

I chose the subject of the bachelor's thesis because | do the study and like physical
activity. Since a very early age, | had been a high level in sports however now | am engaged in
the recreational. Another factor that influenced me when selecting a bachelor thesis is the fact
that | have a doctor in my family. For this reason, | have the greater insight into what is
happening to GPs for children and adolescents. | myself can confirm those physical activities
positively affect human health. | did have problems with back pain due to a lot of sports quite
often, but when | started swimming, the pain retreated. | personally think that doctors have the
greatest impact on people because that is the most valuable profession and can positively affect
the movement activity of patients.

The aim of this bachelor thesis was to find out, using an international IPAQ
questionnaire, the relationship of GPs for children and adolescents to physical activity. The
research was focused on GPs for children and adolescents from Olomouc and Pierov. 20 doctors
took part in the research, which ran from 2 April 2017 to 25 April 2017.

Another objective was to find out how often and what kind of physical activity they
recommend to prevent the most well-known civilisation diseases in connection with the
physician's physical activity. The results show that 13 physicians fall into the middle-
performance category, 5 doctors fall into a low physical activity category, and 2 doctors fall
into a high physical activity category. Physical activity was most often recommended as a
preventive tool for obesity, overweight and bronchial asthma.

The partial aim was to draw up an overview of the healthcare system of the Czech
Republic, which includes the history of health care, the relationship of the state, insurance
companies, patients and providers of health services.
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