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UvVOD

Tématem diplomové prace jsou znalosti prevence vybranych neinfekénich chorob
hromadného vyskytu u zakl stfednich Skol. Neinfekéni choroby jsou choroby, jimiz se neni
mozné nakazit od zddného dalSiho ¢lovéka, nejcastéjsi pfi¢inou téchto chorob je nevhodny
Zivotni styl obyvatelstva vyspélych zemi, zejména jejich stravovaci navyky a nizka pohybova
aktivita, ale urCitou roli hraji také genetické ptfedpoklady. Za choroby tzv. hromadného
vyskytu jsou oznaCovany proto, ze jsou velmi rozsifeny, zasahuji vysoky pocet obyvatel

vyspélych zemi, nékteré z nich jsou také Castou pti¢inou smrti V téchto zemich.

Jelikoz tyto choroby postihuji vysoky pocet obyvatel civilizovanych zemi, bylo
zamérem prace zjistit, jakou informovanost o téchto chorobach ma vybrana slozka obyvatel.
Prace je podrobnéji zamétfena na zaky stfednich Skol, jez se nachazeji ve vyvojovém obdobi
oznacovaném jako dospivani. Dospivajici jsou charakterizovani Casto tak, ze jiz nejsou détmi,
ale jesté pln€ nepatii do svéta dospélych. V détstvi pfejimali vzory svych rodict a dalSich
rodinnych pfislusnikl a pozdéji také spoluzakti a kamaradii. Nyni se vSak nachazeji ve fazi,
kdy se snazi si vytvorfit sviij vlastni pohled na zivot, na zdravi. Proto je cilem prace zjistit,
jakou informovanost o vybranych neinfekénich nemocech zaci stfednich $kol maji.

Je prevence a znalosti sttedoskolakli dostatecnd?

Teoreticka cast obsahuje na svém pocatku strucnou charakteristiku neinfekénich
chorob jako celku, jejich rizikové faktory ¢i doklad zvysujiciho se poctu téchto nemoci. Dalsi
kapitoly obsahuji vybrané neinfekéni choroby, mezi néz byly zvoleny choroby
kardiovaskularni, nadorové a dale pak diabetes mellitus, osteoporoza, alergie, obezita
a poruchy piijmu potravy. Kazda z téchto kapitol obsahuje charakteristiku dané choroby a jeji
prevenci, jak 1ze chorobam piedchazet, ¢eho se vyvarovat, co naopak dodrzovat. Pokud ma
dané choroba také své specifické deleni, obsahuje také tuto podkapitolu. Zavérem teoretické
Casti prace je charakteristika osobnosti zakd stfedni §koly. Na tomto misté jsou spoleéné
se zdravotni gramotnosti charakterizovany poznavaci procesy téchto jedinct, jejich emocni

vyvoj a socializace v daném vékovém obdobi.

V praktické Casti je prostfednictvim dotaznikového Setfeni zjiStovano, jaké znalosti
prevence vybranych neinfekénich chorob hromadného vyskytu zaci stiednich $kol maji.
Dotaznik v uvodu zjistuje pohlavi a vék respondentt a déle také typ stfedni Skoly, jez Zaci

navs§tévuji. Nasledujici otazky jsou zaméfeny na znalosti a pov€domi o danych chorobach.
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Prostfednictvim nékolika otazek Zaci zaroven sefazuji preventivni opatieni chorob
dle dulezitosti. V zavéru dotaznikového Setfeni pak uvadéji osoby v jejich okoli, jichz
se vybrané choroby tykaji ¢i dotkly béhem jejich Zivota a také to, o jaké choroby se jednalo

¢1 jedna. Nechybi také otazka zjist'ujici zdroj informaci, z néjz zaci znalosti ziskali.



1 CILE PRACE

Cilem diplomové prace je vymezit zakladni charakteristiku neinfek¢nich nemoci
hromadného vyskytu. Vymezit nazvy ,neinfekéni choroby“ a ,.choroby hromadného
vyskytu“. Popsat, jak tyto choroby vznikaji a co mize byt jejich pficinou, uvést jejich
zékladni déleni, podle néjz se rozliSuji a zejména popsat preventivni opatieni, které je vhodné

a Casto nutné dodrzovat, aby tyto choroby nevznikaly ¢i aby se neprojevily v plném rozsahu.

V posledni kapitole teoretické Casti je cilem charakterizovat télesny a psychicky vyvoj
zaku stfednich skol. Vymezit poznavaci procesy této vékové skupiny, jejich emocni vyvoj,
uroven socializace a také jejich zdravotni gramotnost. Poukazat na vnimani zdravi této vékové
skupiny. Napii¢ touto kapitolou je cilem popsat dilezity meznik Zivota téchto jedinct,
kdy prechéazeji ze svéta déti do svéta dospélych, a vymezit problémy s timto procesem

spojené.

Ustiedni myslenkou diplomové prace je zjistit, jaké znalosti o prevenci vybranych
neinfekénich chorob hromadného vyskytu maji Zaci stfednich Skol. Zjistit, s jakymi
chorobami se setkali oni sami, ptipadné nékdo v jejich okoli. Z jakého zdroje informace

vvvvvv

dodrzovat, aby nevznikaly nebo aby byly co nejblize hranici normy.



2 NEINFEKCNI CHOROBY HROMADNEHO VYSKYTU

Neinfek¢ni choroby jsou hromadného vyskytu jak u nas, tak také v dalSich vyspélych
zemich Evropy i svéta. Zpisob Zivota obyvatel téchto zemi je pravé to, co podminuje rozvoj
a vznik neinfekénich chorob hromadného vyskytu. Tyto choroby jsou Uzce vazany na zivotni
styl obyvatelstva a mohou byt chapany jako dusledek nedostate¢né adaptace jedince na zevni

prostiedi. Jejich rozvoj je dlouhodobého charakteru, nékdy muze trvat az desitky let.!

Mezi rizikové faktory, ovliviiyjici zdravotni stav obyvatelstva a rozvoj téchto chorob,
fadi Machova? zejména koufeni, nadmémou konzumaci alkoholu, nevhodné stravovaci
navyky, jez zahrnuji nevhodné slozeni potravy ¢i ptejidani, dale nedostatek pohybu, pfemiru
psychické zatéze a také rizikové sexudlni chovani. Uvedené faktory nepusobi oddélené,

ale jsou ve vétsing ptipadl vzajemné provazany.

Problematika neinfek¢énich chorob se rozvijela spoleéné srozvojem techniky,
se znecistovanim ovzdusi ¢i s pfemirou stresu, jez na lidstvo pilisobilo stale vétsi mérou.
Kupftikladu rozvoj techniky vyraznym zpisobem zbavil Cloveéka télesné namahy, omezil
jej v pohybu, ptinesl mu vice blahobytu spojeného s velkym mnozstvim nejrozmanitéjsich
druhii potrav. AZ do konce 80. let byl zdravotni stav naSeho obyvatelstva krajné
neuspokojivy, od roku 1990 se postupné zlepsuje, avSak i nadale znacné zaostava za trovni

evropskych zemi.?

Mezi zakladni dvé chyby je uvadéna nizka informovanost populace a snizeny zajem
meénit zabéhnuté navyky, jak stravovaci, tak celkové zvyklostni. Informovanost populace
je vsSak velmi negativné ovliviiovdna vSudy pfitomnou reklamou, ktera svou sugesci,
atraktivnosti a celoploSnym pusobenim propaguje zna¢né nevhodné vyrobky (alkohol,

sladkosti ¢i preslazené napoje a mnohé dalsi). Machova?

mezi zékladni prevenci chorob
hromadného vyskytu fadi zejména odstranovani rizikovych navykd. ,, Vhodnym jednanim
Jjednotlivcu, rodin a instituci by jejich vyskyt mohl byt pomérné rychle a vyznamné snizZen.

Jejich prevence by byla nejicinnéjsi, jestlize by zacala v détském véku.

Jak uvadi zdravotnicka statistika®, v Ceské republice vroce 2013 zemfelo
109 160 osob. Nejcastéjsi pficinou umrti byly kardiovaskularni choroby, jez zahrnovaly

44,8 % z celkového poctu imrti. Druhou nejcastéjsi pti¢inou smrti byly zhoubné novotvary,

I MULLEROVA, Dana. Zdravd vyZiva a prevence civilizacnich nemoci ve schématech, s. 13
2 MACHOVA, Jitka. Vychova ke zdravi, s. 192 - 193

3 KOTULAN, Jaroslav. Zdravotni nauky pro pedagogy, s. 108

4 USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTKY CR. Zemreli 2013, s. 8
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zastoupeny v 25,8 % ptipadt. Dalsich pfi¢iny umrti v Ceské republice jiz nespadaji mezi
neinfek¢ni choroby, ¢i nejsou tolik Casté. Jedna se napiiklad o nemoci dychaci soustavy nebo

umrti z vnéjSich pficin, mezi néz patii pady, dopravni nehody, sebevrazdy a dalsi.

Machova® jako choroby hromadného vyskytu fadi napiiklad aterosklerézu
(a jeji komplikace v oblasti srdce, cév a mozku), hypertenzi, nadorova onemocnéni, diabetes
mellitus, obezitu, deprese, alergicka onemocnéni a dal$i nemoci, jejichz vznik je podminén

konzumnim zivotnim stylem (naptiklad osteopordza, zubni kaz ad.).

My se vV nasledujicim textu budeme vénovat vybranym neinfekénim chorobam
hromadného vyskytu. Bude se jednat o vybrané (zpravidla nejcastéjs$i) kardiovaskularni
choroby, nadorovd onemocnéni, diabetes mellitus, osteopordzu, alergickd onemocnéni,
obezitu a o choroby spojené s poruchami pfijmu potravy. JelikoZz jsou v dneSni dobé
zohlediiovany vSechny aspekty zdravi, nejen aspekty zdravotni a socidlni prevence, bude také
prevence u téchto nemoci zaméiena na kulturni, ekonomické ¢i environmentalni a duchovni

podminky Zivota. Tedy na ovlivnéni vSech faktorti piisobicich na zdravi ¢lovéka.®

5 MACHOVA, Jitka. Vychova ke zdravi, s. 192
6 CELEDOVA, Libuse a Rostislav CEVELA. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly, s. 48
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3 KARDIOVASKULARNI CHOROBY

Kardiovaskularni systém zahrnuje systém srdecné-cévni a krevni ob¢h, ten je tvoren
soustavou krevnich cév (tepny, zily, vldsecnice) a samoziejm¢ srdcem. Systém se podili
na rozvodu krve organismem, jez zahrnuje zasobeni vSech ¢asti téla kyslikem a Zivinami.

Odvadi také nepotiebné a Skodlivé latky, které vznikaji pti latkové premeéné.

Jak jiz bylo feceno, kardiovaskularni choroby jsou dlouhodobé nejéastéjsi pti¢inou
smrti v rozvojovych zemich, velkou mérou se na nich podili pfedevsim nevhodny zivotni styl
populace’, jak také dokladaji statistické tidaje. Posledni podrobna statistika zemielych
je zpracovana za rok 2013, kdy v Ceské republice v diisledku tdchto chorob poéet zemielych
¢inil 44,8 %, tedy celkem 51 731 osob. V porovnani s rokem 2012 doslo k poklesu timrtnosti
na kardiovaskularni choroby a to o 1 315 0sob, coz ¢ini 4,7 %. Piestoze pocet zemielych
na tyto choroby poklesl, jsou stale nejéast&jsi piic¢inou timrti v Ceské republice. V diisledku
téchto chorob zemielo v roce 2013 vice Zen, neZ muzi.® Jak uvadi Kotlan®, diive se jednalo
o typické choroby stafi, nyni jsou nejCastéjSimi pri¢inami predCasnych UGmrti

jiz v produktivnim véku a stale vice dochazi k posunu mezi mladsi vékové skupiny.

3.1 Déleni kardiovaskularnich chorob

Kardiovaskularni choroby lze ¢lenit z vice hledisek, my se v nésledujicim textu budeme
fidit ¢lenénim dle Kubatové’, jez ¢leni choroby na aterosklerézu, hypertenzi a na jejich

komplikace v srdci, mozku a cévach.
» Ateroskleréza

Ateroskleroza vznika v disledku ukladani tukovych latek do stény tepny, jinymi slovy jde
o kornaténi tepen. Do stén tepen se ukladaji latky tukové povahy, ¢imz tepny ztraceji svou
pruznost. Tukova mista se postupné zveétSuji, tepny se ucpavaji a zuzuji, tim pratok krve
danou oblasti klesa a dochazi k celkovému snizeni zasobeni organismu kyslikem a zivinami.
Jedna se o onemocnéni s dlouhym bezpiiznakovym obdobim, kdy k témto zméndm miize

dochazet jiz v détstvi.

" KUBATOVA, Dagmar. Vychova ke zdravi, s. 192 - 194
8 USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACT A STATISTKY CR. Zemieli 2013, s. 8
® KOTULAN, Jaroslav. Zdravotni nauky pro pedagogy, s. 109
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vrwe

dle oblasti, kterd je nejvice zasazena. Hovoiime o ischemickych chorobach mozku,
ischemické chorob¢ srdecni (infarkt myokardu a srde¢ni selhavani) a o ischemické chorobé
dolnich koncetin. Jednotlivé c¢asti tepenného feCisté jsou vSak Casto zasazeny jesté

v kombinaci s dal§imi.

Ischemickd choroba mozku se ve vétSin¢ piipadi projevuje ischemickou cévni

mozkovou piithodou (CMP), jedna se piiblizn€ o 80 % vSech piipadd, z nichz se 50 % tyka
aterosklerotického uzavéru tepny a asi 30 % je embolického pivodu. V piipadé embolie

je nejcastéjsi pticinou dysfunkce levé srdecni komory.

Ischemicka choroba srdeéni ma klinické projevy akutni a chronické. Pfi akutnich

projevech hovofime o akutnim infarktu myokardu, o nestabilni anginé pectoris a o nahlé
srdeéni smrti, vSechny tyto choroby piedstavuji bezprostfedni ohrozeni zivota. Mezi
chronické formy se fadi asymptomatickd ischemickad choroba srdecni, stavy po infarktu

myokardu, srde¢ni selhani a dysrytmické formy ischemické choroby srdec¢ni.

Ischemicka choroba dolnich koncetin sestdva z nemoznosti pratoku arteridlni krve
Vv dolnich koncetindch. Projevem jsou kiecovité bolesti, ale miize jit také o tzv. klidovou

ischemickou bolest, ktera miize mit za nasledek kozni defekty, nekrézy ¢&i gangrény.°
» Hypertenze

Také vysoky krevni tlak, stejné jako aterosklerdza, patii mezi onemocnéni cév.
Vysledky méteni krevniho tlaku jsou zpravidla zapisovany zlomkem. Prvni ¢islo ma vyssi
hodnotu, je vysledkem stahu komor a ptedstavuje hodnotu systolického tlaku. Druhé &islo je
nizsi a predstavuje hodnotu diastolického tlaku, tedy hodnotu pfi uvolnéni stahu a napliovani
srdce krvi. Krevni tlak neni stdlou veli¢inou a pohybuje se v pomérné velkém rozmezi. Toto
rozmezi zavisi na fyzické a psychické zatézi ¢i na fyziologickych potfebach organismu, proto
je podminkou méfeni tlaku klidova poloha.'! Systolicky tlak, ktery je v normé, je vV rozmezi
hodnot 110-139 torrti, diastolicky pak v rozmezi 60-89 torri. Hodnoty, jez jsou u zdravé
dosp€lé osoby vysSi nez 140/90 torrG se povazuji za rizikové. U diabetikii a osob

s onemocnénim ledvin je cilem dosazeni hodnota 130/80 torrt.'?

10 ZICHA, Jifi in DOLINA. Civilizace a nemoci, s. 73
U KUBATOVA, Dagmar, Vychova ke zdravi, s. 198
12S0VOVA, Eligka. 100 + I otdzek a odpovédi o prevenci nejcastéjsich onemocnéni, s. 27
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Za civilizaéni onemocnéni se povazuje hypertenze, jez charakterizuje krevni tlak,
ktery vznikl bez postizeni orgdnu. Pravou pficinou hypertenze jsou pravdépodobné funkéni
zmény v oblasti mozku, které maji spravné regulovat napéti stén cév. Pro objektivni zjiSténi
hodnot krevniho tlaku je vhodné, aby se dany jedinec zmétil doma sam, nebot’ u nékterych
pacientli se miize projevit tzv. syndrom bilého plasteé, kdy pii méteni v ordinaci Iékafem ma

pacient krevni tlak vy$§i, ale mimo ordinaci miize mit tlak zcela normalni.™®
» Komplikace aterosklerézy a hypertenze v srdci, mozku a cévach

Za komplikaci se povazuji zejména ty stavy, kdy dochézi k vice porucham zaroven.
Jako ptiklad si mizeme uvést Clovéka trpiciho chronickou ischemickou chorobou srdecni,

u n&jz dojde k rozvoji hypertenze. !4

3.2 Priciny kardiovaskularnich chorob

Urcitou roli hraji dédi¢né dispozice, avSak jejich vyskyt a pribéh je vyrazné ovlivnén
jednédnim kazdého jedince a zivotnimi podminkami, v nichz danid osoba Zije. Je zndmoO
mnozstvi zevnich faktort, které pfispivaji ke vzniku téchto nemoci. Tyto faktory jsou
oznacovany jako rizikové a nejCastéji se jedna zejména O nevhodné vyzivové zvyklosti.
Z tohoto hlediska je také mozné kardiovaskularni choroby délit na faktory ovlivnitelné

a neovlivnitelné:1®

» Faktory ovlivnitelné — Gpravou Zivotniho stylu

- Hypertenze — sniZeni diastolického tlaku pod hodnotu 90 torra

- Koncentrace cholesterolu v krvi — snizeni LDL cholesterolu pod 4,9 mmol/l, zvyseni
HDL cholesterolu nad 0,9 mmol/I

- Obezita — snizit BMI jedince pod 97. percentil

- Koufeni

- Zvyseni pohybové aktivity

» Faktory neovlivnitelné

- Pfizniva rodinna anamnéza je prvnim z faktord, jez ovlivnit nelze, avSak na rozvoji
kardiovaskularnich chorob se podili. Vyznamnou roli hraje zejména pro ischemickou

chorobu srde¢ni, ischemickou chorobu dolnich koncetin a cévni mozkovou ptihodu.

13 SOVOVA, Eliska a Jan LUKL. 100+] otdzek a odpovédi pro kardiaky, s. 35
4 KUBATOVA, Dagmar. Vychova ke zdravi, s. 195 - 198
15 KOTULAN, Jaroslav. Zdravotni nauky pro pedagogy, s. 109
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Zvysené riziko téchto chorob je za predpokladu umrti piimého piibuzného
pred 55. rokem u muzi a pred 65. rokem u Zen. Cimz se také dostavame k druhému
faktoru, jez také nelze ovlivnit, jimz je pohlavi jedince. Muzi maji vétsi riziko rozvoje
kardiovaskularnich chorob, nebot’ Zeny jsou v dobé plodnosti chranény hormonalné

a teprve az poté ochranny vliv ustava.

Stale  diskutovanym  rizikovym  faktorem je  nitrod€lozni = podvyziva,
kdy se novorozenci rodi s nizkou porodni hmotnosti a s nizkymi porodnimi rozméry.
Tyto faktory jsou prodiskutovavany jako mozné zdroje rozvoje jak kardiovaskularnich

chorob, tak také pro hypertenzi ¢i diabetes I1. typu.t®

Fialal’ faktory ovlivnitelné dale ¢leni na faktory ovlivnitelné p¥imo a nepiimo.
Také hovoii o tucich a o hladin€ cholesterolu v krvi, jako o hlavni pficiné rozvoje
aterosklerdzy. Zaroven také dodava, ze existuji 1 tuky s pfiznivym efektem, které maji
ochranny charakter. U aterosklerdézy tepen dolnich koncetin, kde je nejvysSim rizikem
koufeni, upozorfiuje na vyznamny rizikovy faktor, jimz je diabetes mellitus. U infarktu
myokardu je pFi¢innym vlivem koufeni, jak navic uvadi Sovoval®, koufeni je piiblizng

ve 25 — 30 % ptipadech pti¢inou smrti.

3.3 Prevence kardiovaskularnich chorob

Ceska kardiologicka spole¢nost®® v ramci primarni prevence téchto chorob poukazuje
zejména na dilezitost védecky podloZzené osvéty populace prostfednictvim hromadnych
sdelovacich prostfedkli. Zdravotni pojisStovny, statni sprava a dal$i odborné spolecnosti,
jez vytvareji védecky podlozené dokumenty, vyznamné pfispivaji k posilovani vnimani
prevence jako soucasti Zivotniho stylu ob¢antl. Je Zadouci aktivné vyhledavat osoby s t€émito

rizikovymi chorobami jiz v poc¢ate¢nich fazich ¢i pted jejich Uplnym zacatkem.

Idealnim obdobim pro zahdjeni preventivnich opatieni proti vzniku kardiovaskularnich
chorob je détsky veék. Rezimové 1 vyzivové navyky vznikaji jiz v détstvi a mnohdy pretrvava;ji

cely Zivot. Mezi rezimova opatfeni fadime napiiklad ucit dit€¢ zvladat stres, podporovat

18 KUBATOVA, Dagmar. Vychova ke zdravi, s. 195 - 204

" FIALA, Jindfich in DOLINA. Civilizace a nemoci, s. 20 - 23

18 SOVOVA, Eligka. 100 + 1 otazek a odpovédi o prevenci nejéastgjsich onemocnéni, s. 48

19 Ndrodni kardiovaskularni program [online]. 2016 [cit. 2016-02-22]. Dostupné na WWW: http://www kardio-
Ccz.cz
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nekufactvi a zabranit pasivnimu koufeni, umoznit ditéti byt cely den aktivni a eliminovat vse,
co by mohlo branit jeho krevnimu obéhu (t€sné obleceni, vhodny sedaci nabytek ve Skolach
i domacnostech).?° Jak jiz bylo zmifovano, hromadné sdélovaci prostfedky (televize, tisk,
rozhlas, internet) c¢asto negativné svou sugesci pasobi na obcany v populaci.
Pravé prostrednictvim zminénych prostfedkit by mélo dochazet k informovanosti populace
o prevenci a dojit tak k obratu od soucasného stavu. Ovliviiovat stravovaci navyky populace
a podporovat jeji zdravy Zivotni styl pravidelnym pohybem. Neodmyslitelnym dulezitym
prvkem prevence je také monitorovani vyskytu kardiovaskularnich rizik v populaci a zaroven

vedeni statistik umrtnosti na tyto choroby.

Prevenci hypertenze jsou pravidelné navstévy osetiujiciho Iékaie, minimalné¢ 1X rocné
a zachytit tak vysoky krevni tlak jiz v pocate¢nich stadiich?!, pfipadné si opatfit tlakomér
vlastni, coz ale samozifejmée nevylucuje pravidelné 1¢katské prohlidky. Mezi ochranné faktory
se dale tadi dodrzovani pravidelni zivotospravy, jez zahrnuje dostatek spanku, relaxaci,
pravidelny pohybovy rezim (tzv. pfiméfeny aktivni odpocinek), Gpravu vyzivy a vyhybani
se nadbytenym stresovym faktorim. V ptipadech, kdy nesta¢i Uprava Zivotospravy,
a diastolicky tlak neni mozné snizit pod hodnotu 90 torrd, musi dojit k zahéjeni

medikament6zni 16¢by. %

Ischemicka choroba srde¢ni je u déti zcela vyjimeéna, je nutné ji vSak predchazet
jiz v détstvi a u adolescent, a to odstranovanim, poptipadé léCenim rizikovych faktort.
Hovotime zde zejména o predchazeni hypertenzi, hypercholesterolémii (vysoka hladina
cholesterolu v krvi), koufeni a obezité??. V piipadé vcasného zjisténi mozného Gmrti
v disledku vyduté aorty, lze zasdhnout chirurgicky. Nebezpeci hrozi u clovéka s vyduti
o priméru 4-6 cm V pripade bfisni aorty a o priméru 7 cm a vysSim u aorty hrudni. Zdravy
¢lovék ma v priméru aortu Sirokou asi 2 cm. Prevenci je tedy také pravidelné navstévy
praktického 1ékate, ktery prostiednictvim pfidruZzenych symptomu a vySetfeni mize moznost

vyduté€ objevit a v€as zasdhnout.

MIw e

Nejzakladngj$i prevenci pred témito chorobami je odstranovani jejich pficin, jeZ jsou
ovlivnitelné a byly zminény v ptedeslé kapitole. Jde o zanechani koutfeni a vystavovani
se koufeni pasivnimu, dale zvySovanim pohybové aktivity a sniZeni obezity a mnozstvi

cholesterolu v krvi?

20 KUBATOVA, Dagmar. Vychova ke zdravi, s. 195 - 204

2L Ndrodni kardiovaskularni program [online]. 2016 [cit. 2016-02-22]. Dostupné na WWW: http://www.kardio-
Ccz.cz

22 VOLF, Vladimir a Hana VOLFOVA. Pediatrie II. pro 3. rocnik stiednich zdravotnich skol, s. 109 - 110
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4 NADOROVA ONEMOCNENI

., Podstatou rakoviny (karcinomu) je chorobna zména v nékteré z télesnych bunék.
Takova bunka ztrati schopnost podrizovat se potiebam tkane, jejiz je soucasti, zvrhne
se do jednoduchého, primitivniho stavu a zacne se bez ohledu na potreby a zajmy organismu
nepretrzité mnozit.“*® Projevy piiznaka vyplyvaji z lokalniho pisobeni nadorového loZiska
jako tlak nebo vytvotfeni ptekdzky v urcitém misté, pripadné dochazi k teplotdm, anémii

¢i hubnuti, jez jsou projevem celkového piisobeni nadoru na organismus.?

Na po¢atku roku 2015 vysla publikace Novotvary 2011%°, predsedkyné celostatni
Rady NOR? v iivodu pfiznava, Ze publikace vysla se znaénym zpozdénim, jehoZ p¥i¢inou
byla zména metodiky a Spatné hlaseni nckterych regionti. Abychom si ukdzali nejcastéjSich
vyskyt jednotlivych zhoubnych novotvarti dle dané publikace, musime znat celkova ¢isla toho
roku. V daném roce bylo hlaseno celkem 83 581 zhoubnych novotvard, z nichz ve 27 171
ptipadech doslo k amrti. Z celkového poctu zemielych bylo 15008 muzi a 12 163 zen.
Nadorova onemocnéni se cCastéji vyskytuji ve vysSich vékovych skupindch, coz je dano
povahou onemocnéni. Zhoubné novotvary, na néz nejcastéji umirali v roce 2011 muzi, jsou
novotvary prudusSek a plic, v poctu 3 907 zemielych osob. NejcastéjSimi novotvary, jez byly
smrtelné
pro zeny, jsou novotvary prsu, celkem 1725 zemielych osob. Druhym nejcastéjSim
zhoubnym novotvarem byl u muzl novotvar prostaty, jez Cinil celkem 1 314 zemfelych,
a novotvar priadusek a plic u Zen, v celkovém poctu 1675 zemfelych. Tretim zhoubnym
novotvarem byly jak u muzu, tak u Zen novotvary tlustého stieva, v 1 154 piipadech u muzt
a 958 ptipadech u Zen. Dal§imi zhoubnymi novotvary u muzi byly novotvary slinivky bfisni,
ledvin, zaludku, konecniku, mocového méchyie, jater a nadory bez piesné lokalizace.
U zen se dale jednalo o novotvary slinivky bfiSni, vajecniku, zaludku, ledvin, konec¢niku,

mozku a nadory bez pfesného urceni lokalizace.

Nadorova onemocnéni jsou druhou nejéastéjsi pti¢inou smrti v Ceské republice,
dle statistiky za rok 2013 na zhoubné novotvary zemielo celkem 27 449 osob, tedy
25,8 % ze vSech zemfelych toho roku. Standardizovana mira Umrtnosti poklesla

o 2,7 % oproti roku 2012, kdy zemfelo o 250 osob vice.?’ Jak ukazuje graf

2 KOTULAN, Jaroslav. Zdravotni nauky pro pedagogy, s. 111

2 MACHOV A, Jitka. Vyichova ke zdravi, s. 205

25 USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTKY CR. Novotvary 2011, s. 14 - 33
% Nérodni onkologicky registr

27 JSTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTKY CR. Zemieli 2013, s. 8
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¢. 1, na zhoubné novotvary jiz od roku 1987 umirali ¢astéji muzi. Prestoze v roce 2013 doslo
Kk poklesu imrti oproti roku predeslému, v pribéhu casu neni tato skutecnost trvala a neustale

se meéni u obou pohlavi.

Graf 1. Vyvoj umrtnosti na zhoubné nadory u muzi a Zen v letech 1987 - 2011
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Standardizovana mira na 100 000 muZilien

4.1 Déleni nadoru

V ptipadé, ze kbujeni bunék dojde v pevné tkani, vznikd zvétSujici se utvar,
jez po Case zacne utlatovat okolni tkané. Pokud nador pronikne do cév, mlze byt mizou
¢i krvi prenesen do jiné casti organismu, kde muze dojit k zaloZeni druhotného nadoru
(metastazy). Je-li postizena krvetvorna tkan, muze dojit k nadprodukci nefunkénich

primitivnich bilych krvinek a dojde tak ke vzniku leukémie.?®

Nejzéakladngj$im délenim nadorti je déleni na nadory nezhoubné (benigni) a zhoubné

(maligni).
> Benigni nador

Benigni nador vytvaii Gtvar ohrani¢eny od okolnich tkéni, ktery ma pomaly lokalni
rust. Prestoze nedochazi ani k vytvafeni metastdz v jinych ¢astech organismu a jedna
se o nador nezhoubny, mlze ohrozit Zivot ¢lov€ka. Svym ristem vyviji tlak na okolni orgény,
jez mohou byt Spatné vyzivovany a miize dojit az k odimrti pfilehlé tkané€. Piipadné tlak

vytvoii pfekazku a dojdu k nepriichodnosti nékterého z organt. I benigni nador se musi tedy

2 KOTULAN, Jaroslav. Zdravotni nauky pro pedagogy, s. 111
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pravidelné sledovat, jelikoz vyjma uvedenych rizik, hrozi také riziko rozvinuti se v nador

maligni.
» Maligni nador

Jednda se o mmnozstvi patologicky zménénych buné€k, jez se vymkly regulacnim
mechanismiim organismu. Tyto builky se nekontrolovatelné d€li, rostou a prostupuji
do okolnich tkéni. Ke vzniku nddoru mtze dochazet v kterékoliv tkdni ¢i organu, jakkoliv
vzdéalenych od mista vzniku. Nejcastéji se jednd o mista v travicim ustroji, prsou, zenském
pohlavnim ustroji ¢i v praduskach a plicich. Nadorové buiiky naruSuji svym rastem funkce

vvvvv

smrt.?®

4.2 Pri¢iny nadorovych onemocnéni

Kdyz se hovofti o faktorech ovliviiujici vznik nddorovych onemocnéni, velké mnozstvi
lidi 1 odbornikti stavi na prvni mista dédi¢nost, kufactvi ¢i nadmérnou konzumaci alkoholu
majici vliv na karcinom jater. Je ale fada dalSich faktort, jez na vznik maji také vyznamny
vliv. Hovofime zde o zafeni (ionizujicim ¢i slune¢nim), o vlivu znecisténého Zzivotniho
prostfedi nebo 0 nedostate¢né pohybové aktivité, ktera uzce souvisi se stravovacimi navyky
populace, jez miize vést k obezit&.>® Také infekce a rizikové (promiskuitni) sexualni chovani
mize stdit za vznikem nadorovych onemocnéni. Tyto faktory jsou oznaCovany jako
karcinogenni a mohou byt rozdéleny do dvou skupin dle toho, zda se nalézaji ve vnitinim
¢1 vnéjSim prostiedi ¢loveka. Mezi faktory vnitini fadime vék, néktera onemocnéni a rodovou
zatéz, souhrnné jsou nazyvany faktory genetickymi. Témi se ale zabyvat v nasledujicim textu
nebudeme, jelikoz nejsou ovlivnitelné a nas zajima zejména prevence, jak mizeme svym

pfi¢inénim vzniku a véasnému objeveni nddorového bujeni predchazet.!

» Alkohol
Zvysené riziko, pifi nadméré konzumaci alkoholu, neni pouze pro jatra,
jak by se mohli mnozi domnivat, ale také pro dutinu Ustni a hltan, hrtan, jicen, tlusté stievo,
rektum a také pro rakovinu prsu. Vliv alkoholu na organismu zavisi na skutecnosti,

jak je alkohol konzumovan v ¢ase, a to nejen u onemocnéni nadorovych. Je prokdzana veétsi

2 MACHOVA, Jitka. Vychova ke zdravi, s. 205 - 206
30 FIALA, Jindfich in DOLINA. Civilizace a nemoci, s. 23
31 KOTULAN, Jaroslav. Zdravotni nauky pro pedagogy, s. 111
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mira rizika pii narazovém pozivani alkoholu ve vétSich davkéach, nez pfi pravidelnéjsich
davkach nizkych. Denni davka alkoholu by u muzi neméla piesahovat dvé jednotky a jednu
jednotku u Zen. Jedna jednotka odpovida 10 g ethanolu.®

» Koufeni

Stejné jako alkohol mé koufeni vliv na rozvoj mnohych nadorii, nejen na rakovinu
plic, na niz se podili az 90 % z nich. Riziko vyskytu rakoviny plic je ovlivnéno také dobou,
tedy jak dlouho jedinec kouii a v kolika letech zacal, mirou intenzity inhalace a poc¢tem
vykoufenych cigaret béhem jednoho dne. Je dok4zano, ze koufeni stoji za vznikem rakoviny
az ve 43 % piipadi. Koufeni ma vliv také na rakovinu mocového méchyie (v 50 - 70 %),
slinivky btisni (30 %), d€lozniho ¢&ipku (30 %) ¢i na jatra, ledviny, zaludek, jicen, hrtan
nebo dutinu Gstni. Po roce bez cigarety se riziko rakoviny snizuje az o polovinu.*

» Vliv prostredi

Nekteré slozky prostiedi mohou na organismus ptisobit dlouhodobé, at’ uz se jedna
o chemické latky (azbest, radon a dalsi), vliv teploty ¢i zafeni ionizujici nebo slunecni.
Tyto aspekty mohou byt jednou z pfi¢in nadorovych onemocnéni & jejich soucasti.®
Azbest je uzivan v mnohych odvétvich primyslu, mize dochazet k jeho vdechovani
a castecky usazujici se v plicich mohou vést az ke zhoubnému nadoru pohrudnice.
Plicni rakovinou jsou ohrozeni nejen kuftaci, ale také hornici, jez pfichazi do styku s radonem.
U rakoviny plic je prokdzana také souvislost s vdechovanim vyfukovych plynl
ve zneCisténém prostiedi.** Vliv prostiedi mize mit vliv nejen na nadorova onemocnéni,
ale kuptikladu také na vrozené vyvojové vady ¢i nejriznéj$i onemocnéni dychaciho
systému.>?

Jak jiz bylo né&kolikrat zminéno, slozeni stravy miiZze byt také jednou z pfi€in téchto
onemocnéni. Zejména vyssi spotfeba nékterych druhli masa vyrazné ovliviiuje vznik
karcinomu tlustého stfeva, jez je tfetim nejcastéjSim karcinomem u muzii i Zen. Vyznam
vyzivy také doklada zvySeny vyskyt karcinomu prsu a vaje¢niki u obéznich Zen. Na rozvoj
rakoviny mohou mit také vliv néktera infekéni onemocnéni. U rakoviny jater jsou
to hepatitidy typu B a C, a u kufacek, pii spoluptisobeni chemickych karcinogent

cigaretového koute miize dojit k podniceni vzniku tumort Zenskych pohlavnich organt.®*

32 FIALA, Jindfich in DOLINA. Civilizace a nemoci, s. 27 - 29

3 SOVOVA, Eliska. 100 + 1 otdzek a odpovédi o prevenci nejcastéjsich onemocnéni, s. 48 - 49
3% MACHOVA, Jitka. Vychova ke zdravi, s. 206 - 207

3 STRITESKY, Jan. Patologie: ucebni text pro SZS, s. 38
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4.3 Prevence nadorovych onemocnéni

Stejné jako pii prevenci kardiovaskularnich chorob, také chorobam ndadorovym
1ze nejlépe predchazet za pomoci preventivnich opatieni, odstranovanim pficin, jez tato
onemocnéni rozvijeji. Nezatézovat organismus koufenim a pitim alkoholu (alkohol pit pouze
v malych davkach) a upravit stravu i stravovaci navyky. Vyznamnou roli hraji také
preventivni prohlidky jak u praktickych, tak u odbornych I€kari. Piipadné Clovék miize
samovoln¢ vyhledat 1ékafe pii neobvyklych zménach, jez na sobé zpozoruje (krvaceni
bez jasné priciny, hubnuti, nepravidelna stolice, zména mateiského znaménka, ¢i objevi-li
se na téle bulka). V¢asné vyhledani I¢kare je nesmirné vyznamné pii zachyceni raného stadia
nadorového ¢i jiného onemocnéni. Nedilnou soucasti prevence je také dostatecna
informovanost populace o vlivu prostiedi, jez na nds puasobi (ionizujici a slunecni zafeni,
vyfukové plyny a dal$i zplodiny). Dulezitou slozkou je také znalost rizika pracovisté,
ve kterém se dana osoba pohybuje a dodrzovat zasady bezpecnosti prace. Jedna se zejména
o pracovniky pracujici s chemikéliemi, té€ch, jez jsou vystavovani jakémukoliv druhu zareni

a mnohych dalsich profesi, nesouci rizika pro zdravi ¢lovéka.>

Rakovina plic ma vétsi mnozstvi pficin, koufeni vSak pfedstavuje pii¢inu hlavni.
Znacny vliv na zdravi mé i koufeni pasivni, 1 kdyz v mensi mife. Nejvhodnéjsi a nejucinné;si
prevenci karcinomu plic je tedy krom¢ zanechéani kutéactvi, vyhybat se koufeni pasivnimu.
Mimo jiné karcinom plic mize byt ovlivnén také nedoléCenym onemocnénim dychaciho

Gistroji. Je tedy diileZité tato onemocnéni nepodceniovat.®’

Dokladem vyznamného preventivniho opatfeni, jimz je vhodna skladba potravy
je prukazné velky pokles karcinomu Zaludku Vv nékterych z vyspélych zemi, ktery byl

zaznamenan pfi zméné skladovéani a konzervovani potravin.*®

V piipadé karcinomu prsu se kromé vySe zminovanych preventivnich opatfeni
uplatiuje vySetfeni pohmatem. Toto vySetfeni provadi jako soucést gynekologickych
prohlidek Iékar v 15 letech a déle od 25 let véku za pfedpokladu pozitivni rodinné anamnézy
na familiarni ¢i dédicny vyskyt karcinomu. SamovySetfeni prstt by si mély provadét zeny
star§i 25 let a to jednou mési¢né, vzdy sedmy den po skonceni menstruace. Pravidelné
samovysetfeni pohmatem je velmi vyznamné z toho diivodu, Ze se Zena nauci znat strukturu

svych prsii a dokaze tak objevit i sebemensi zmény a odchylky. Dle vyhlaSky ministerstva

3 MACHOVA, Jitka. Vychova ke zdravi, s. 206 - 212
3" SOVOVA, Eligka. 100 + I otdzek a odpovédi o prevenci nejcastéjsich onemocnéni, s. 47
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zdravotnictvi® maji Zeny star§i 45 let kazdé dva roky nirok na mamografické vySetieni
hrazené zdravotni pojistovnou. V diagnostice nemoci prsi ma mamografie vedouci misto.
Dal$im zhoubnym nédorem u Zen je karcinom dé€lozniho Cipku, u néjz byl prokazan vyssi
vyskyt za predpokladu rizikového sexualniho Zzivota (Casny zacatek pohlavniho Zivota
a vysoky pocet sexudlnich partnerit) a v pfipadé koufeni. Soucasti preventivnich
gynekologickych prohlidek je stér z délozniho ¢ipku v rdmci prevence a piipadného v€asného
odhaleni tohoto karcinomu. Pfipadny karcinom délozniho ¢ipku byva ve vétSiné piipadi
odhalen diky pravidelnym preventivnim gynekologickym prohlidkdm, nebot’ je karcinom

znam pro své dlouhé bezptiznakové obdobi.*

Vyhlagka ¢. 3/2010% je také zakomponovana do prevence karcinomu tlustého stieva.
Dle vyhlasky se provadi u bezpiiznakovych osob starSich 50 let test na stanoveni skrytého
(okultniho) krvaceni, test je provadén taktéz ve dvouletych intervalech, jako u mamografie.
Tento test nabizi prakticky lékat, a v ptipadé zdjmu osoby, pfedava tzv. testa¢ni psanicko

s navodem Kk provedeni, jez poté vyhodnocuje lékafr.

Mezi zékladni zasady prevence nadort v pracovnim prostiedi patii soustavné
sledovani nemocnosti a umrtnosti v jednotlivych zaméstnanich, sledovani a evidovani novych
chemickych latek, jez jsou zavadény do vyroby. V pfipadé nutnosti dochdzi ke vcasné

obmén¢ pracovnik.

Celkova uspéSnost 1éCby rakoviny zalezi zejména na jejim vc€asném odhalenim.
Pii 1é€bé se uplatiuje chirurgické odstranéni naddoru a u zhoubnych nadort 1écba cytostatiky

a ozafovani.*!

% Vyhlaska ¢. 3/2010 o stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi preventivnich prohlidek
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5 DIABETED MELLITUS

Diabetes mellitus (uplavice cukrovd) je chronickd porucha metabolizmu sacharidu,
ktera je zplsobena nedostate¢nou ucinnosti inzulinu, p¥ipadné jeho plnym nedostatkem.*
K diabetu dochazi v ptipadé poruseni ¢i zniceni bunck, jez vyrabéji inzulin (inzulin vyrabéji
bunky slinivky bfisni v Langerhansovych ostritvcich) nebo pti dalSich endokrinnich zménach
v organismu, pfi nichZ je normalni sekrece inzulinu k pfeméné glukézy nedostadujici.*®
Je narusen cely energeticky metabolismus, kromé& metabolismu cukrii je narusen jeste také

metabolismus tuku a bilkovin.**

U zdravého cloveéka nedojde po poziti cukru ¢i Skrobu k vyraznéjSimu vzestupu
hladiny cukru (glukozy) v krvi, nebot’ inzulin pfijatou glukézu uklada do zasob. V piipadé
onemocnéni diabetem je ale tento proces narusen, obsah gluk6zy v krvi znaéné stoupa a jeho
ptebytek je vyluovan moci. VEtsi mnozstvi cukru v organismu vyzaduje vétsi spotiebu vody,
V niz se cukr rozpousti a odchazi tak z organismu. Proto se diabetes projevuje pfemirou Zizné
i za predpokladu velkého piijmu tekutin, mezi dal§i ptiznaky je uvadéno hubnuti a unava
az malatnost. V krajnich pfipadech muize vyustit az k poruchdm drobnych cév sitnice,
nervovym porucham a K vaznym funkénim patologiim ledvin. Diabetes vyzaduje celozivotni
1écbu spocivajici v piisné dieté s piesné¢ ddvkovanymi sacharidy v potravé a s podavanim
inzulinu ¢i jinych dalSich potfebnych 1ékti. Nejcastéji je diabetes odhalen a diagnostikovan
na zakladé piitomnost cukru v moé&i.*? Casto k jeho odhaleni viak dochazi v souvislosti
S jinym onemocnénim, skrze néjZ je diabetes zjiStén. MiiZze se jednat kupiikladu o vySetfeni
o¢i pfi poruse zraku nebo o nehojici se mocové ¢i kozni infekce. Také prostiednictvim
vySetieni dolnich koncetin s poruchami citlivosti miize dojit ke zjisténi diabetu, ktery mohl

probihat skryté jiz nékolik let.*®

Za dob valky vyskyt novych piipadi vyrazné€ opadl, ale po vélce, kdy zacal byt opét

(24

dostatek potravy, byl vyskyt opét na vzestupu. V celkovém méfitku je diabetes ve vyspélych
zemich zna¢né rozifen, zatimco v primitivnich spoleénostech se vyskytuje jen velmi ziidka.*?
Pfedpokladem Svétové zdravotnické organizace je skutecnost, ze v roce 2030 bude diabetes
7. nejCastéjsi pricinou smrti. Podkladem pro toto tvrzeni byla skutecnost, Ze diabetici

predstavovali v roce 2012 ptiblizné 8 % populace, tedy vice nez 841 tisic osob. PocCet osob

2 MACHOVA, Jitka. Vychova ke zdravi, s. 213

4 KOTULAN, Jaroslav. Zdravotni nauky pro pedagogy, s. 117 - 118

4“4 USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTKY CR. Péce o nemocné s cukrovkou 2012, s. 7 -
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postizenych timto onemocnénim stale roste, v roce 2011 bylo diabetikti zhruba o 16 tisic
méné, v roce 2003 dokonce méné o 154 tisic. Diabetes byl ve 2 247 ptipadech pfi¢inou umrti,
a to z celkového poétu zemftelych 108 189 roku 2012.%6 Zvétsujici se pocet diabetiki souvisi
také s postupnym starnutim obyvatelstva a rostouci mirou obezity na celém svété. Souvislost
diabetu s obezitou doklada skutecnost, ze narust 1 kg t€lesné vahy stoupa vyskyt diabetu

v dané lokalité az 0 9 %.%’

5.1 Déleni diabetu

Machov4a®® uvadi tii hlavni formy diabetu: diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus

Il. typu a diabetes gestaéni.
» Diabetes mellitus I. typu

Diabetik I. typu ma naprostou zavislost na inzulinu, tento typ je oznacovan také jako
diabetes juvenilni a objevuje se zpravidla jiz v détstvi. Obvykle se jedna o autoimunitni
zni¢eni bunék slinivky bfisni v Langerhansovych ostriiveich.*® Vyskyt u dévéat i chlapci
je rovnomérny, vyskytuje se ve vSech vékovych obdobich, avSak v prvnich letech Zivota
je onemocnéni velmi vzacné. Nejastéji postihuje divky a chlapce ve véku 10 — 15 let.>°
Néstup onemocnéni je velmi rychly, nemocny musi dodrzovat pfisnou dietu s omezenym
ptisunem zivocisSnych tukt a s pfesné rozvrzenymi davkami sacharidd. A v neposledni fadé je

dodavan inzulin do organismu, at’ jiz injek¢né, inzulinovou pumpou ¢i dal§imi zptisoby.
» Diabetes mellitus I1. typu

Diabetes Il. typu nastupuje v dospélosti, proto je ozna¢ovan jako diabetes adultni, jeho
vyskyt je mnohem castéjsi, postihuje 90 - 95 % populace ze vSech pfipadii diabetu. Zejména
tento typ je oznaCovan za civilizaéni onemocnéni, nebot’ jeho vznik a vyskyt souvisi
se zhorSovanim Zivotniho stylu v nékterych rozvojovych zemich. Pfedev§im moderni sedavy
zplisob Zivota a nadmémy piisun kalorické stravy ma vliv na rozvoj tohoto onemocnéni.*®

Ptiblizn¢ do 40. roku zivota je vyskyt u obou pohlavi stejny, pozdéji jsou Castéji postizeny

46 JSTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTKY CR. Péce o nemocné s cukrovkou 2012, s. 7 -
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T RYBKA, Jaroslav in DOLINA. Civilizace a nemoci, s. 106 - 107
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zeny.”! Nastup je pozvolny, ve vét§ing pfipadii neni nutné poddvat inzulin a postadi
kombinace dietnich opatieni, jez je pfedpokladem snizovani nadvéhy, ktera je Castou pii¢inou
diabetu Il. typu. V ptipad¢ zvySujici se nadvahy muze dojit k nutnosti dodani inzulinu

do organismu dané osoby.
» Gestacni diabetes

Tento typ diabetu se objevuje u zen ve druhé poloviné téhotenstvi, kdy tyto Zeny
nejsou samy diabetickami. Jednd se o zavaznou komplikaci, nebot’ se tak zvySuje riziko
vrozenych vyvojovych vad zarodku a plodu a je také rizikem pro samotnou rodi¢ku. Gestacni
diabetes zpravidla vymizi po porodu, ale u n¢kterych miize ptejit do chronického onemocnéni
cukrovkou. Aby nedoslo k poskozeni plodu ¢i k rozvoji diabetu u zeny po porodu, musi byt

diabetes u téchto zen sledovan.>?

5.2 Priciny diabetu

Zejména u L. typ diabetu hraje velkou roli pfi vzniku dédi¢na nachylnost k tomuto
onemocnéni, riziko u sourozencti pacienta je az 18x vétsi nez v b&zné populaci.®! Stiftesky>
poukazuje u diabetu na multifaktoridlni genetické pficiny, kdy dochazi ke kombinované
mutaci nckolika genil, na kterém se podileji také vlivy zevniho prosttedi. Pfi pusobeni
urcitych vlivl tak dochazi ke zvySenému riziku vyskytu tohoto onemocnéni v dané rodiné.
U vétsiny diabetikt 1. typu 1ze v pocatcich nemoci (i pied jejim vznikem) nalézt protilatky
proti bilkovindm bunék, které produkuji insulin. Dochazi tedy k ur¢itym mutacim genl
imunitniho systému proti vlastnim buiikdm (autoimunita). Autoimunita je startovana zevnimi

vlivy ¢i infekei, kdy po zniceni beta bun€k Langerhansovych ostrivka vznika diabetes.

Za diabetem II. typu stoji pfredevSim obezita, bez zietelné zavislosti na sloZeni
potravy.®! Machova® taktéz vidi rizika v rozvoji diabetu II. typu pfi nizké fyzické zatézi
a vysokém energetickém piijmu. Lze tedy fici, Ze lidé majici sklony obezité, zejména
vzhledem ke svému zivotnimu stylu, jsou témi, u nichz mtze s nejvétsi pravdépodobnosti

k rozvoji diabetu dojit. Je uvadéno az 80 % pripadu diabetu ve spojitosti s obezitou.

51 KOTULAN, Jaroslav. Zdravotni nauky pro pedagogy, s. 117 - 118
52 MACHOVA, Jitka. Vychova ke zdravi, s. 214
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U déti 1 dospélych se kromé zdravotnich problémil vyskytuji i problémy psychické,
socialni, ekonomické a casem také profesionalni. Diilezitym faktorem je, aby se dany jedinec
vyrovnal se svym onemocnénim a aby byl zaroven podporovan jak rodinou, tak Sirokym

okolim, v&etn& svého zamé&stnavatele.>*

5.3 Prevence diabetu

Primérni prevence spociva v zaméfeni se na rizikové faktory, v rodinach
s genetickymi dispozicemi, kdy je snahou to, aby se diabetes nerozvinul. Ohrozenym
jedinciim je doporucen vhodny Zzivotni styl, zména stravovacich navykl a vhodné volena

pohybova aktivita nebo jejich zména, vyskytuje-li se jiz v nezadouci podobg.>

Prevence diabetu II. typu spociva zejména v rozvijeni pohybové aktivity a s nim
souvisejici zamezeni vyskytu obezity. Pfi udrzovani dostate¢né télesné aktivity muize byt
pocatek diabetu posunut alespoii do pozdé&jsiho véku.>® Obezita je hlavnim podnétem
pro rozvoj diabetu II. typu, nebot je dokdzano, Ze i pii sebemensSim vahovém piibytku
dochdzi k poruseni gluk6zové tolerance. Zejména u starSi populace je klinicky vyznamny

vahovy ubytek v rozmezi 5 — 10 kg.>’

U téch, jez diabetem onemocnéli, hovofime o sekunddrni prevenci, kterd spociva
V udrZeni hladiny gluk6zy v krvi nejblize hodnotdm zdravého Clov€ka, ¢imz se predchazi
komplikacim tohoto onemocnéni. Zakladem pravidelné péfe o diabetika je sezndmeni
jej svyznamem zdravého zivotniho stylu a se zasadami diabetické diety, ktera spociva
Vv omezeni Zivo¢iSnych tukd, soli v potravé a vysSimu piijmu alkoholu. Vhodna je pravidelna,
nevyCerpavajici pohybova aktivita, kterou je naptiklad chize, plavani, jizda na kole
(zohledniuje se vSak stadium diabetu a vék dané osoby). Pravidelna télesna aktivita zlepsuje
vyuziti glukozy v buiikach, &imZ se zaroven zvysuje citlivost inzulinu. Clovék s diabetem
je poucen také o jesté vysSi Skodlivosti aktivniho i pasivniho koufeni, nez je u clovéka
zdravého. U téch pacientll, u nichZ nestaci tyto opatieni je ptidana 1écba spocivajici v podani

inzulinu a antidiabetik.®®
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Dokladem vlivu télesné aktivity v ramci prevence diabetu predstavuje skutecnost
zhorSeni hospodafeni organismu s cukrem pii upoutini clovéka na lazko, zatimco
pii opétovném navratu k pohybu bylo v nékolika ptipadech zaznamenano opétovné zlepseni.
V piipadé rozvoje diabetu je nutné dodrzovat stanovend dietni pravidla s obménovanim
mnozstvi sacharidd a v piipadé predepsanych 1kt je brat dle predpisu a doporudéeni lékare.®
Pohyb nesnizuje pouze hladinu cukru v krvi, ale také ubytek vapniku z kosti (osteoporozu)
a ma pozitivni uc¢inek na stres. Druh cviceni a pohybové aktivity vSak musi byt vhodné zvolen
pro dané¢ho cClovéka, jinak tato aktivita stres jeSté vice rozvine. Dale pohyb prospiva
ve zvyseni hladiny endorfint v krvi, zlepSuje hodnoty krevniho tlaku a posilenim srdce a plic

snizuje moznost infarktu.>

58 KOTULAN, Jaroslav. Zdravotni nauky pro pedagogy, s. 118
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6 OSTEOPOROZA

Stejné jako kazda ziva tkan, i kost podléhd starnuti a mize byt ohrozena nejriiznéj$imi
nemocemi.®® Metabolické choroby kosti, zejména osteopordza, patii taktéz mezi choroby
hromadného vyskytu. Jedné se o onemocnéni kostni tkan€, v jehoz disledku dochézi k ibytku
kostni hmoty. Osteoporéza se v Ceské republice vyskytuje predevsim u star§ich osob, vyskyt
je odhadovan na 700 — 900 tisic zasazenych obyvatel. Nemoc je charakteristickd poruchou
mikroskopické stavby kosti a jeji nizkou hustotou, v disledku téchto pfi¢in dochazi
ke zlomenindm, které snizuji kvalitu zivota pfedevSim obyvatelstva starSich veékovych
skupin.®! Starsi lovek je zpravidla vice nesikovny a slaby, coz se projevi nekoordinovanosti
pohybli a jeho snizenou schopnosti reagovat, coz zapfiCinuje Castéjsi pady u téchto osob.
V krajnich piipadech miize toto onemocnéni zivot i ohrozit.’? Odborna literatura uvadi
u zdravého Cloveka prvni ztraty kostni hmoty jiz mezi 35 — 40 rokem, jimiz je 0,5 — 1,5 %

ro¢né. 5

V pocatecnich stadiich je nemoc bezptiznakova, proto je ¢asto také oznacovana jako
Jtichy zlodgj kosti“.%* Projevy, které mohou upozornit na rozvoj ¢ vznik onemocnéni jsou
bolesti zad, bolestivy poklep na patef, deformity patefe, snizovani télesné vysky
¢i jiz zminované zlomeniny (k nimz dochdzi jiz pfi malém urazu). NejzavaznéjSim
problémem a nejen problémem zdravotnim, ale také socidlnim a ekonomickym, je zlomenina
kr¢ku stehenni kosti. Tato zlomenina je nebezpetna z hlediska dlouhodobého upoutani
pacienta na l0Zku, kdy v jejim disledku umird az 20 % lidi, a az 30 % pacientl potiebuje
dlouhodobou tustavni pé¢i.®! Pro srovnani vyskytu onemocnéni v &ase, zmitiuje Miiller®,
7e v Ceské republice doslo vroce 1973 ke 4 462 piipadiim téchto zlomenin, v roce 1992

se jednalo 0 10 904 ptipadu, coz je o 2,4x vice.

U osteopordzy se Casto také setkavame se zlomeninami v oblasti piedlokti ¢i v bederni
oblasti patefe. Zlomeniny v oblasti patefe jsou vysoce rizikové pro star§i vékové skupiny
zejména proto, ze z divodu vysokého véku a pfidruZzenych onemocnéni nemohou byt tito lidé
operovani. Stejn¢ jako u zlomenin krcku stehenni kosti jsou pacienti upoutdni na lizko,

coz mé dopad na jejich dalsi zivot.5
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Osteoporézu lze rozlisit na celkovou (generalizovanou) a mistni (lokalizovanou).
Celkova se déale Cleni na primdrni, jez zahrnuje L. typ (v menopauze) a IL. typ (ve stafi)
a na sekundarni, kterd se vyskytuje pfi poruse hormona, uzivani nékterych 1¢kt, u dédi¢nych
kosternich nemoci, u krevnich nadorti a u chronickych chorob zazivani, ledvin a jater. Mistni
osteoporoza vznika u revmatikl kolem kloubti pfi znehybnéni sadrou, coz negativné ovliviiuje

vegetativni nervy.®

Na zdravotni problémy starych lidi se zaméiuje program Zdravi 21, jehoz jednim
z cilu je cil nazvany ,,Zdravé starnuti“. Tento cil se zamétuje na zdravotni problémy starSich
veékovych skupin. Jeho snahou je zajistit snizeny vyskyt urazt, v jejichz disledku dochazi

ke zlomeninam.

6.1 Pri¢iny osteoporozy

,Jednou z pricin nizké kostni hustoty byva nedostatecny vyvoj kostni hmoty v obdobi
puberty, kdy viivem zvysené produkce ristového hormonu a pohlavnich hormonu dochdzi
K jejimu naristu.* K dosaZzeni maxima kostni hmoty dochazi kolem véku 35 let. Muzi maji
priblizné o tfetinu vice kostni hmoty nez Zeny. Fyzicka aktivita podporuje vyvoj vrcholu
kostni hmoty v détstvi a dospivani a udrzuje se prostiednictvim fyzické ¢innosti v dospélosti.
Problémem dnesni doby je vSak nedostate¢na fyzické aktivita u déti a dospivajicich, coz ma
za nasledek nedostateCny vyvoj vrcholu kostni hmoty a v dospélosti proto poté dochazi
Kk jejim rychlejsim ztratam. Nedostate¢na fyzicka aktivita a nezadouci zivotni styl u déti
1 dospélych tadi osteopordzu mezi civilizacni choroby. U jedinct, u nichz nedojde k vytvoteni
maxima kostni hmoty v dospivani a na zaCatku dospélosti je nejvyssi riziko osteopordzy
ve stafi.

1

Mezi dalsi pficiny, jeZ maji vliv na ubytek kostni hmoty, fadime koufeni a nadmérnou
konzumaci alkoholu. Negativni dopad koufeni doklada zjist€nd skutecnost, Ze Zeny koufici
béhem zivota jednu krabicku denné, maji v menopauze niZ§i hustotu kostni hmoty

az 0 5 — 8 % oproti ostatnim zenam.®

Pri¢iny osteoporozy jsou ovSem multifaktoridlni, uplatiiuje se nejen vliv Zivotniho
stylu, ale také vlivy hormondlni ¢i genetické. Geneticky podil je uvadén az v 60 % ptipadi,

zahrnujici zejména bilou rasu, vice zeny a osoby malé postavy. VIiv maji také dalSi nemoci,
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pfi kterych je osteopordza Castéjsi, jednd se zejména o revmatické choroby, mentalni anorexii,
diabetes mellitus, stavy po transplantaci organf, nemoci plic, ledvin a §titné zldzy.®’
Vyznamny podil ma také vék, nebot’ po 35. roce zivota postupné dochazi ke ztratdm kostni
hmoty, tento faktor se uplatiiuje 1 u muzi. U Zen po menopauze piiCiny navic souviseji také
s nedostatkem zenskych pohlavnich hormonti estrogent. Uvadi se, ze s jejim vyskytem
se mizeme setkat asi u tfetiny zen.%® Ohrozeny jsou tedy i Zeny, u nichZz menopauza

nastoupila diive z diivodu operaéniho odstranéni vaje¢niki.®

6.2 Prevence osteoporozy

Ptestoze osteoporoza postihuje obcany starSich vékovych skupin, na prevenci je nutno
myslet jiz od mladi. S onemocnénim lze bojovat vhodnou vyzivou v détstvi a v dospivani.
Spravna zivotosprava a vyziva je velmi dilezita, v prevenci osteoporozy je dilezity zejména
dostate¢ny pfisun vitaminu D, bilkovin a vapniku, nebot’ tyto slozky potravy maji pozitivni
vliv pii tvorbé kostni hmoty. | s postupujicim vékem je zadouci hlidat doporuceny piijem
téchto slozek v potravé, nebot’ jejich nedostatek zapriCinuje urychleni ztrat kostni hmoty.
Kostni hmotu lze nahradit jen velmi obtizné¢ €1 vlibec, proto je nutné, aby prevence spocivala

ve vytvoreni kostni hmoty v détstvi a v jejim uchovani po cely zivot jedince.

Jak jiz bylo feceno, vyvoj kostni hmoty podporuje fyzicka aktivita, proto je jednim
z hlavnich preventivnich opatieni, a to nejen v détstvi, ale 1 v pozdéj$im v€ku. Pohyb musi byt
vSak vhodné volen sohledem na vék jedince, aby nedoSlo k zatéZovani ¢i pretéZovani
organismu.® Piinosnym pohybem v kazdém véku jsou napiiklad cviceni, kterd nejsou

zaméfena na vysoky vykon a piipadné skoky s tvrdymi dopady.®

Vhodné vyzivova doporuceni, druh pohybu nejsou vSe, co mohou lidé proti rozvoji
osteoporozy udélat. Také opatfeni tykajici se Zivotniho stylu jsou velmi Zadouci, at’ se jedna
o zamezeni koufeni ¢i o piti alkoholu pouze v mirnych davkach- U Zen je nutné nedostatek
estrogeni po menopauze nahradit hormonalni substituci, o ¢emz Casto zeny ani nevédi.
Zadouci je tedy informovanost nejen Zen, ale i celé populace o vyse uvedenych preventivnich

opatfenich.®

8 MULLER Ivan in DOLINA. Civilizace a nemoci, s. 214
88 MACHOVA, Jitka. Vychova ke zdravi, s. 229 - 231
8 SOVOVA, Eliska. 100 + I otdzek a odpovédi o prevenci nejcastéjsich onemocnéni, s. 106
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Odbornici zabyvajici se osteopordzou sestavili jednoduchy test, jez se pro svou
kratkost a jednoduchost jmenuje One Minute Test. Celkovy pocet otazek je deset, nékteré jsou

ovSem pouze pro zeny a nékteré pouze pro muze. Otazky jsou nasledujici:

1. Doslo ve vasi rodin¢ (pfedevsim u vasich rodi¢l) ke zlomeniné kréku stehenni kosti
po malém nasili ¢i padu?

Utrpél/a jste sdm/sama zlomeninu nasledkem malého padu ¢i nasili?

Uzival/a jste n¢kdy kortikosteroidy v delSim trvani, nez jsou tfi mésice?

Doslo u vas ke snizeni télesné vySky o vice nez 3 cm?

Pijete vétsi mnozstvi alkoholu?

Jste kutdkem, jez kouii vice nez 20 cigaret denn¢?

N o a &~ WD

Trpite Castymi prijmy (u onemocnéni zazivaciho traktu, jakymi jsou Crohnova

choroba ¢i celiakie)?

8. Pro Zeny: Doslo u vas k nastupu menopauzy pied 45. rokem véku?

9. Pro Zeny: Doslo u vas k zastavé menstruace na dobu delsi, nez 12 mésict, a pfic¢inou
nebylo téhotenstvi ani menopauza?

10. Pro muze: Trpél jste n€kdy ztratou libida, impotenci ¢i dal$imi ptiznaky spojenymi

se snizenou hladinou testosteronu?

Sovova’®, jez zveiejnila tento test ve své publikaci, doporucuje poradu s praktickym
lékafem nad vysledky testu, doslo-li kvice kladnym odpovédim. Kladna odpovéd
ale neznamena, Ze se jedna o dané onemocnéni. Diagndézu miiZze stanovit pouze Iékar

na zékladé vysetfeni denzitometrie skeletu’.

Do One Minute Testu by méla byt zavedena také otazka na dlouhodobé uzivani nejen
kortikoidd, ale také 1éka proti krevnimu sraZeni, proti epilepsii €i proti prekyseleni Zaludku,
nebot’ 1 jejich dlouhodobé uZzivani miiZe mit spojitost s rozvojem osteopordzy. V ramci
tercialni prevence hovoifime o technickych opatfenich proti padim, o rehabilitaénich
programech v osteocentrech (napf. nacvik rovnovahy), o Gpravé zraku brylemi ¢i o 1é¢bé

poruch sluchu.”

70 SOVOVA, Eliska. 100 + I otdzek a odpovédi o prevenci nejcastéjsich onemocnéni, s. 106 - 107

"t Denzitometrie skeletu — metoda spo¢ivajici ve stanoveni hustoty kostni tkang, uréujici obsah mineralt v
kostech

72 MULLER Ivan. Civilizace a nemoci, s. 214 - 216

30



7 ALERGICKA ONEMOCNENI

Ve svém imunitnim systému ma clovék pii narozeni velké mnozstvi bunék,
jsou to bunky, které tzv. bdi nad jeho zdravim. V pfipad¢, ze se do jeho organismu dostane
(napf. prostiednictvim dychaciho systému) uréity druh toxind, bunky imunitniho systému
spusti obranou alergickou reakci. U déti se alergie mize projevit také v dusledku poruchy

imunitniho systému matky béhem téhotenstvi.”

Alergie je stav piecitlivélosti na urcitou latku, kdy imunologické reakce organismu,
které maji slouzit k jeho obran¢, jsou pouzity nevhodné ¢i s piehnanou intenzitou a namisto,
aby organismus chranily, tak jej poskozuji. Jde o poruchu fizeni imunitniho systému, jez vede
k nadmérnym reakcim a je =zaroven casto spojen s vyplavenim nékterych latek
(napt. serotoninu nebo histaminu).”* Napiiklad histamin vyvolava poskozeni rtizného typu,
at’ uz se jedna o zuzeni pridusek, poruchy cév, zvyseni tvorby hlenu, ni¢eni bunck, o otoky

a 0 mnohé dalsi.”

Jiz od roku 1960 je zaznamenan zvySeny vyskyt alergickych onemocnéni,
Vv primyslové vyspélych zemich je pocet déti a mladistvych zasazenych alergiemi
az Ctyfnasobny. ZvysSeny vyskyt s ohledem na minulost byva Casto vysvétlovan tbytkem
uritych faktorti, jez mohly diive plsobit ochranné. Ptikladem je rtst ditéte na farmé,
kdy bylo jiz od pocatku vystavovano kontaktu s nékterymi cCésticemi a jeho telo
si tak vytvofilo na tyto Castice jiZ v nizkém vé&ku ochranu a ziskalo tzv. lepsi vybavu oproti

eey

mnohym dne$nim détem Zijicich v primyslové vyspélych civilizacich.”

Dalsi negativni faktory, které mohou rozvoj alergie podnitit, jsou davany
do souvislosti s kratkou dobou kojeni dnesnich déti, s vysokym poétem ockovani (rostouci
pocet bilkovin, které jsou vpravovany do organismu), rostouci znecisténé prostredi, zvysené
mnozstvi stresorti a recidivujici virové infekce. Velkou tlohu ma také wvnitini domaci
prostiedi, kdy za vznikem muze stat domdci zvite, pfitomnost roztocl, vzdusnych plisni
¢1 koufeni ve vnitfnich prostorech. Ke zminénym ovliviiujicim faktorim se pfidava jesté
ptiroda, se svymi velkymi zelenymi plochami, které jsou zdrojem agresivnich pylovych

alergent, jez byvaji velmi Gastymi spoustd¢i alergii.’* Je dilezité, aby nejen 1ékafi, ale také

73 COATES, Nadya a Norman JOLLYMAN. Jde o zivot. s. 147

74 KUBATOVA, Dagmar. Vychova ke zdravi, s. 240 - 244

75 VOLF, Vladimir a Hana VOLFOVA. Pediatrie II. pro 3. rocnik stiednich zdravotnich $kol, s. 136
76 BIDAT, Etienne a Christelle LOIGEROT. Alergie u déti, s. 22
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rodice a ucitelé védeli, jak détem co nejvice usnadnit Zivot, a jakymi zpisoby ptredchazet

prislugnym alergickym projeviim.’’

7.1 Déleni alergickych onemocnéni

Nekteré alergické reakce wvznikaji velmi rychle, nékteré naopak opozdéné,
az s odstupem nékolika hodin (piikladem jsou nékteré formy kontraktniho ekzému).’
Vznik alergie je spojen s genetickou dispozici a s opakovanym kontaktem s alergeny, tedy
s latkami anorganického ¢i organického pavodu, na které muze vzniknout precitlivélost.
Alergeny jsou rozliSovany podle mista vstupu do organismu na potravinove, kontaktni
a vzdusné. Potravinové alergeny vstupuji do organismu travicim traktem, napt. nékteré slozky
mléka, lusténin, masa, vajec a dal§ich. Kontaktni vstupuji do organismu prostfednictvim ktize
a sliznic nebo je drazdi svym kontaktem, napt. dezinfekéni ¢inidla, kosmetické ptipravky atd.
Alergeny vzdusné vstupuji skrze dychaci cesty, jedna se o prach, pyl, roztoce, bakterie aj.
Kromé téchto alergent existuji také alergeny, které se dostavaji do organismu za urcitych
okolnosti z vné&jsiho prostfedi, napf. pii podchlazeni se u c¢lovéka syntetizuji latky

vyvolavajici taktéz alergické stavy.’
Reakce precitlivélosti jsou rozdéleny do Etyt typd, jez jsou nasledujici:
> Casna precitlivélost

Je v populaci nejcastéjsi, dochazi kni po setkani organismu s alergenem, tedy
s cizorodou latkou. Casna piecitlivélost sviij nazev ziskala z diivodu toho, Ze jiz b&hem
10 — 30 minut po kontaktu s alergenem dochazi k reakci. Jedna se o alergeny zivocisného
¢i rostlinného ptivodu (pyl, prach, chlupy, pefi, roztoci, plisné a bakterie, slozky potravy
a také hmyzi jedy) ¢i o alergeny chemického typu, kterymi jsou napiiklad léky. Klinické
projevy ¢asné precitliv€losti byvaji nazyvany atopii. Atopie vyjadiuje dédicné zaloZeny sklon
ke vzniku choroby tohoto typu. Pocet atopikil je odhadovan na 30 — 50 % Vv nasi populaci.®
V genech c¢loveka je sklon k atopiim zakdédovan, ¢imz je umoznén pienos z rodi¢i na déti,
stejné jako vétSina vrozenych vlastnosti (barva vlast, télesnd vyska ad.) Nejedna se vSak

pouze

77 KOTULAN, Jaroslav. Zdravotni nauky pro pedagogy, s. 93
8 MACHOV A, Jitka. Vychova ke zdravi, s. 240

7 KOTULAN, Jaroslav. Zdravotni nauky pro pedagogy, s. 93
8 KUBATOVA, Dagmar. Vychova ke zdravi, s. 240 - 243
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o jeden gen, podle poslednich poznatki se u atopii hovoii nejméné¢ o genech dvaceti.

Onemocnéni zacind jiz v détstvi, v soucasné dobé dochdzi k posunu jiz do batoleciho

az kojeneckého véku 8

Mezi nejéast&jsi alergickd onemocnéni fadi Kubatova®? sennou rymu, nesezoénni alergické

rymy, astma bronchiale, atopicky ekzém, potravinové alergie a anafylaxi.

Sennou rymu (pollinézu) — celkové alergické onemocnéni s precitlivélosti na prach,

pyl atd. V kratkém ¢asovém useku po setkani s alergenem zacéina ¢lovek kychat, slzi
a objevuje se tidky vytok z nosu, dalSimi projevy jsou bolesti hlavy, svétloplachost,
celkova tnava, nechutenstvi a bolesti svali a kloubt. Castéd je genetickd podminénost,
kdy se vyskytuje v nékolika generacich.®® V nasich podminkach pylova sezona trva
v Casovém rozpéti od bfezna do zafi, kdy hlavnimi zdroji jsou olSe, lisky a bfizy,
v letnich mésicich pak plevova vegetace a traviny.®* Pocatkem fijna dochazi k ustupu.
Ulevu piinasi béhem téchto obdobi dést, jez ocistuje vzduch od pylovych zr, situace
je naopak nejhorsi v ptipadé teplych, suchych a vétrnych dnd, kdy jsou pyly pfendseny
na velké vzdalenosti. Na pomoc lidem zasazenych sennou rymou byl vytvofen sezonni

kalendar s aktualnimi informacemi o mnozstvi a druzich pylu v ovzdusi.

Nesezonni alergické rymy — maji velmi podobné projevy jako sennd ryma, jsou

ale vyvolany inhala¢nimi alergeny (prach, pefi, roztoci) nebo alergeny alimentdrnimi
(potraviny, léky, konzervacni latky), vyskyt je nejrozSifenéjsi u déti do péti let
Zivota 8

Astma bronchiale — je zdvaznym onemocnénim nejen z hlediska zdravotniho, astma

omezuje pracovni schopnost a spolecenské uplatnéni, divodem je zejména jeho
chronicita zapii¢ifujici absenci v praci.®® Clovék pocituje zvyseny odpor & pocity
piekazky pii dychani, kdy je pfiinou ziZeny stav prasvitu priduSek. Stavy méné
zavazné se projevuji drazdénim ke kasSli, pocitem zahlenéni ¢i tlakem na hrudi.
Stavy zavazné&jsi prechazeji od téchto pociti k rozvoji astmatického zachvatu, ktery
je zpusoben stazenim svali v dychacich cestach. Dana osoba trpi uzkosti, vydech

muZze navic byt doprovazen piskoty ¢i zachvaty kasle a z divodu nizkého okysli¢eni

81 KUKLINEK, Pavel in DOLINA. Civilizace a nemoci, s. 201

8 KUBATOVA, Dagmar. Vychova ke zdravi, s. 240 - 243

8 LEIBOLD, Gerhard. Alergie, s. 46

8 VOLF, Vladimir a Hana VOLFOVA. Pediatrie II. pro 3. rocnik stiednich zdravotnich skol, s. 142
8 7ZAVAZAL, Vladimir. Abeceda pro alergiky a pro tietinu nasi populace, s. 38
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dochazi k cyanoze (promodrani) v oblasti rtd, usnich lalicki a pod nehty. V krajnich
ptipadech miize dojit také k zastavé dychéni a ke ztrat¢ védomi.

- Atopicky ekzém — se vyskytuje jiz od détského véku, n€kdy také v kombinaci

s astmatickymi obtizemi, jeho dal§imi ptiznaky jsou otoky, bolesti kloubti a dusnost.
Lokalizace ekzému je v loketnich a podkolennich jamkach a okolo zapésti.?

- Potravinovad alergie — imunologickd reakce na potraviny, jez je nutno rozlisit

od tzv. potravinovych intoleranci, jako je napfi. intolerance mléka z diivodu poruchy
traveni mléEného cukru pro chybéni enzymu ve stievnich bunikach. Mezi potravinové
alergie fadime také reakce toxické, jeZ jsou zptisobeny napf. toxiny hub.%

- U anafylaxe — dochazi k sou¢asnému postizeni vice organu, piipadné¢ mize nastat také
Sokovy stav. Anafylakticky Sok je zivot ohrozujici stav, kdy i nepatrné mnozstvi
alergenu muiZze vyvolat tento stav, pii kterém dochdzi k poklesu krevniho tlaku,
nevolnostem, dusnosti a obehovému selhani. Tento stav vyzaduje okamzitou lécbu
(kyslik, kalcium, kortikoidy, adrenalin atd.), nebot’ mize vést az ke ztratdm védomi

87

a naslednému kolapsu cévniho systému.®” NejcastéjSim davodem anafylaxe

je opakované podani nékterych 1éki (napft. penicilinu) nebo je divodem hmyzi bodnuti
(v&ela, vosa, srsefl), kdy je nutnosti zamezit dalsimu $ifeni alergenu do organismu.®®
Anafylaxe je vyjimkou mezi Casnymi pfecitlivélostmi, nebot’ se muize projevit
i pozdéji, v rozsahu 3 az 12 hodin.®

» Cytoxicka precitlivélost zavisla na protilatkach

K reakcim tohoto typu dochézi pii transfuzich, v piipad€, Ze jsou v séru pacienta
protilatky proti erytrocytim darce, dale pfi transplantacich a pfi autoimunitnich reakcich.
Piikladem je transfuze krve s odliSnou krevni skupinou, kdy dojde k hemolyze erytrocytii
(k rozpadu cervenych krvinek). Dal§im ptikladem je Zloutenka u novorozenci, k niz doslo

na zéklad¢ hemolyzy erytrocytl plodu prostfednictvim mateiského mléka.
» Precitlivélost z imunitnich komplexi

Imunitni komplexy v organismu vznikaji pti kazdé odpovédi protilatky a urcitou dobu
cirkuluji v krvi. Za obvyklych okolnosti jsou rychle odstranény, pokud tomu tak ale neni,

dochdzi k uklddani v organismu k jeho poskozeni. Projevy imunitnich komplext jsou dle

8 KUBATOVA, Dagmar. Vychova ke zdravi, s. 240 - 243
8 KOTULAN, Jaroslav. Zdravotni nauky pro pedagogy, s. 94
8 VOLF, Vladimir a Hana VOLFOVA. Pediatrie II. pro 3. rocnik stiednich zdravotnich skol, s. 141
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toho, ve kterych organech doslo k ukladani. Nejcastéji se jednd o klouby (kloubni zanéty),

ledviny (zanéty ledvin), v kiizi a dalsich organech (v srdci, mozku, plicich ad.).%
» Oddalena precitlivélost zprostiredkovana burikami

K této reakci dochazi v odstupu minimalné¢ 12 hodin ¢i po opakovaném kontaktu
s alergenem. Nejcastéji se jedna o T-lymfocyty, které napomaha;ji k aktivaci a nahromadéni
mikrofagl ve spojeni se zanétlivou reakci. Kozni reakce se projevuje zarudnutim, zédnétem,
zdufenim ¢i ztvrdnutim pfislusné tkdné. Jde zejména o nékteré formy kontaktniho ekzému,
ke kterému dochdzi po opakovaném kontaktu kize s chemickou latkou (léky, praci

prostiedky, akrylaty, nikl apod.).

7.2 Prevence alergickych onemocnéni

Na vzniku casné pfecitlivélosti se podili genetické faktory jedince (geneticky
podminéné poruchy regulace imunity), které 1ze ovlivnit pouze dodrzovanim Iékatskych rad
a pravidelnym uzivanim piedepsanych 16k(.%° Piiznivy vliv na optimalni stav imunity
ma kojeni, proto je zadouci, aby se kojici matky vyhnuly pfed¢asnému odstaveni a piechodu

na vyzivu kravskym mlékem a jinymi potravinami.®

S ohledem na skutecnost, Ze virové infekce jsou dal$i z moznosti, jez se mohou podilet
na rozvoji alergickych reakcich, je Zadouci v téchto chvilich brat zvySeny ohled na své zdravi.
Dodrzovani spravné Zivotospravy a vyhybani se rizikovym alergeniim patii k obecnym
zdsadam u vsech alergii a celkové i u vSech chorob.®® Hovofime zde také o minimalizaci
stresovych faktord veskerého obyvatelstva (tzv. zachovani psychického zdravi) ¢i o vylouceni
Skodlivych faktori z domdacnosti, jichz mize byt pomérné¢ vysoké mnozstvi. At uz se jedna
o cigaretovy kouf, vytapéci kamna s ventilatorem vifici prach nebo o $patné udrzovanou
nevétranou domacnost plnou prachu a pfemiry bytového textilu. Nebot pravé v téchto
podminkach se nejvice dafi plisnim a roztoc¢lm, ktefi produkuji vykaly silné alergizujici
imunitni systém jedince.®® K ukladani prachu snadno dochézi ve sténach s trhlinami, plisnim
se zase dafi v obytnych prostorech s vlhkymi zdmi a domovnim houbam v temnych

a nedostatecné odvétravanych mistech. Nestac¢i vSak pouze oSetfovat nabytek, ale pecovat

8 KUBATOVA, Dagmar. Vychova ke zdravi, s. 240 - 243
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o celé obyvaci prostory. ZvySena pozornost by se méla tykat zejména loznice alergika, nebot’

V této mistnosti stravi az tretinu dne.®?

Nejen stav domacnosti, ale také neustale vzrustajici zne€i$téni zivotniho prostiedi
ovliviiuje rozvoj alergii, coz jsme si také ukézali na rozvoji alergii v prubéhu nékolika let.
Podil na znecisténi ma rGst a rozvoj prumyslu, chemizace, chemické latky ve vyzivé
(stabilizatory, barviva, konzervacni prostfedky) a dalsi faktory. Preventivnim opatienim
je vprvni fadé minimalizace rizikovych faktori (spravna Zivotosprava a zamezeni
dlouhodobého setrvavani v rizikovych oblastech).®? Trvale se vyhybat viem alergentim
je prakticky nemozné, zadouci je alespoit mnozstvi alergeni minimalizovat, pfipadné zménit
pracovni misto, pokud je alergen piitomen na pracovisti dané osoby.®® V ptipadé hmyzi
alergie patfi mezi obecné rady pii pobytech v pfirodé opatrnost pii pozivani ovoce
a slazenych napoji, noSeni obleceni svétlych barev, které pfitahuje hmyz a v neposledni fadé

také chozeni naboso v kvetouci trave.

U starSich déti a dospivajicich jsou vyznamnym preventivnim néstrojem lékarské
prohlidky ptfed volbou povolani a v posuzovani zdravotni zpusobilosti k praci. V ptipadé¢
vyskytu ur¢itych typu alergii je vhodné situaci prodiskutovat s alergologem a s odbornikem
v oblasti profesnich chorob. Zejména u astmatikii je zadouci zvazit hlediska mozné télesné
zatéze, predevsim z hlediska rizik kontaktu s alergeny. Pro alergickou rymu a profesiondlni
astmata jsou nejrizikovéjSimi povolanimi lakyrnici, pekafi, cukrafi, zpracovatelé obilovin,

chovatelé hospodafskych zvitat, zdravotni sestry a oSetfovatelé.**

V ramci sekundarni prevence je nutno si uvédomit, Ze alergik neni zcela zdrav
ani tehdy, nedochazi-li u néj momentaln¢ k zadnym alergickym projeviim. Proto i tehdy
musime dbat zfetel na potencionalni rizikové faktory, které by mohly daného jedince omezit.
M¢lo by dochazet ke stietu alergika s nemocnymi s dychacimi problémy V co nejmensich
intervalech a dale je tfeba regulovat psychickou i fyzickou zatéz dotyéného (napf. u déti
V hodinach télesné¢ vychovy, pii plaveckém ¢i lyzafském vycviku, brat ohled na chovani

o~

alergika v dob¢ jeho alergickych projevi apod.). Je také Zadouci distancovat dan¢ho ¢lovéka
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od nékterych rizikovych ¢innosti, kterymi mohou byt prace na zahrad¢ ¢i ve skleniku, v dilné

nebo v dal§ich prostorech se zvysenou prasnosti.®

%5 KOTULAN, Jaroslav. Zdravotni nauky pro pedagogy, s. 93
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8 OBEZITA

Obezita po n€kolik staleti nebyla viibec pokladéna za nemoc, ale pouze za kosmeticky
defekt. Teprve az nékolik poslednich desetileti se znejriznéjSich studii a vyzkumi
dozvidame, jak zkracuje a komplikuje Zivot jedinc.®® Je nutno si uvédomit, Ze se nejedna
pouze o estetické hledisko, ale zejména o to, Ze jde o nemoc, ktera je dobie viditelna,
tim svého jedince ovliviiuje, zplisobuje obtize v pracovnim i1 osobnim zivoté, rozviji depresi

a je komplikaci pro fadu onemocnéni.%’

Tuk je v téle ulozen kolem vnitinich organti a v podkoznim vazivu, jeho rozlozeni
neni rovnomémé, ukladd se zejména na bfiSe, hyzdich, stehnech a ramenou.%
U Zen je normalni podil tuku v organismu 25 — 30 % a u muzi 20 — 25 %.%° Rozliujeme
androidni typ obezity u muzi (tzv. typ jablko) a gynoidni typ u Zen (tzv. typ hruska).
V piipadé obezity androidni se tuk uklada v oblasti bficha a hrudniku, zatimco gynoidni typ
spo¢iva v uklddani tuku v oblasti hyzdi a stehem. Rozdily mezi muzi a Zenami mohou
souviset s rozlozenim tuku v téle, ale nejsou vzdy urCujici, nasledujici typy obezit se mohou
vyskytovat jak u muzi, tak u zen. Podil tukové slozky v organismu zavisi také
na ontogenetickém vyvoji, kuptikladu divky v obdobi dospivani maji vyssi podil tukové
tkané, z divodu piipravy organismu na biologickou funkci k t€hotenstvi, laktaci a matefstvi.
Jednoduchym zpasobem, jak Ize stanovit dany typ obezity je zméfeni obvodu pasu a obvodu

bokl krejcovskym metrem. Podil téchto ¢isel je oznaCovan jako WHR, z anglického Waist

Hip Ratio'®.
Vypocet hodnoty WHR = obvod pasu v cm / obvod bokli v cm
O androidni obezitu se jednd v piipadé WHR u muzi > 0,95 a WHR u Zen > 0,85.%

Obecné Ize obezitu charakterizovat jako stav, pfi némz dochazi k nadmérné tvorbé
a ukladani tuki v organismu a zaroven dochazi k nedostatecné mobilizaci tukové tkéane.
Zavaznost se odviji dle obsahu tuku v organismu, méfime ji pomoci indexu té€lesné hmotnosti,

jez je oznadovan pocateénimi pismeny anglického nazvu Body Mass Index!?? (BMI).

% SVACINA, Stépan a Alena BRETSNAJDROVA. Jak na obezitu a jeji komplikace, s. 7
9 OWEN, Kléra. Moderni terapie obezity, s. 17

9% MACHOVA, Jitka. Vychova ke zdravi, s. 218 - 220

9 ZEMAN, Dalibor in DOLINA. Civilizace a nemoci, s. 119

100 Pomér pasu a bokii

101 Index télesné hmotnosti
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Tento index slouzi jako snadno dostupné a jednoduché kritérium pro hodnoceni pfimétfenosti

¢i nepiiméfenosti vahy.102

Vypodet hodnoty BMI = hmotnost téla v kg / vyska v m?

U dospélych jedinci je za normalni hmotnost povazovano rozpéti BMI
18,5 — 24,9 kg/m?, nadvahou se mysli rozpéti 25 — 29,9 kg/m?, obezitou 1. stupné (lehka
otylost) 30 — 34,9 kg/m?, obezitou 2. stupn& (vyrazna otylost) 35 — 39,9 a tézka obezita
(morbidni otylost) pfi hodnotich nad 40 kg/m? Tyto hodnoty se vsak netykaji détské
populace, nebot” se v prib¢hu ristu a vyvoje méni slozeni téla a také hodnoty BMI. Uvedené

hodnoty jsou uréujici pro dospélou populace.®®

.V Ceské republice ma v produktivanim véku vice jak 50 % dospélé populace nadvihu.

Obezitou trpi az 22 % muzii, 29 % Zen a 6 % dospivajici populace ve véku 15 az 24 let. “1%

wewvr

k niz dochazi v rodinach s vyskytem obezity a nadvahy, at’ uz u rodi¢u ¢i prarodi¢u, piipadné

u obou generaci.1®

V USA je pro obyvatelstvo star§i 18 let uvadéna nadvédha az v rozmezi
od 27 — 30 kg/m?, do této skupiny spadé vice nez 25 % zen a 31 % muzi, do skupiny obezity
pak spada az 12 % vSech obyvatel. Vyskyt obezity je rovnomérné rozsifen do vSech
socidlnich vrstev.1%% Privilegovana vrstva obyvatel je zvykla pofadat velka rodinna setkani,
Casto spojené s prejidanim. Naopak niz$i socialni vrstvy lidi nemaji dostate¢né povédomi
o racionalni stravé a jednoduse konzumuji ty potraviny, jez jsou jim finanéné nejlépe
dostupné, s ¢imz Casto souvisi také nezdjem o budoucnost a podcenovani rizik nezdravého
zivotniho stylu. Ve vztahu k véku je obezita nejc¢astéjsi u zen ve véku 50 — 60 let, u muzi pak
ve véku 40 — 55 let. Dlouhodobé spotieba potravin nizké kvality neni pficinou jen obezity,

ale také dalSich onemocnéni.10®

Odbornici se shoduji, Ze pfi¢inou obezity je nizkd fyzicka aktivita, kterd souvisi

vvvvv

12 KOTULAN, Jaroslav. Zdravotni nauky pro pedagogy, s. 116

13 MACHOVA, Jitka. Vychova ke zdravi, s. 219

104 ZEMAN, Dalibor in DOLINA. Civilizace a nemoci, s. 120

105 EORT, Petr. Stop détské obezité: co védeét, aby nebylo pozdé, s. 13 - 16
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bez vétsi fyzické namahy. Coz je naprosto v rozporu se skutecnosti, jak se lidstvo vyvijelo

miliony let. Jisté viak je, Ze bez jidla obezita vzniknout nemuize.%®

Obezita je rizikovym faktorem pro fadu onemocnéni, jak jiz bylo zmifovéano,
z kardiovaskularnich chorob se jedna napiiklad o aterosklerézu, hypertenzi ¢i ischemickou
chorobu srde¢ni. Nartist hmotnosti hypertenzi zhorSuje, naopak pii vahové redukci pak krevni
tlak klesad. U obéznich jedinct dochazi také k vétsim narokim na srdedni &innost.%’
., Pravdépodobnost vyssiho diastolického tlaku je u BMI > 27 dvojnasobnad, a u BMI > 30
dokonce trojndsobnad. “'°®® Dal§im rizikem u obezity je rozvoj diabetu, pravdépodobnost
vzniku se zdvojnasobuje s kazdymi 20 % nadvahy, jelikoz rist vahy zhorSuje schopnost
organismu udrzovat hladinu cukru v krvi. Také vznik nékterych nddorovych onemocnéni je
ovlivnén obezitou, jedna se naptiklad o nadory vajecniku, d€lohy a prsi u Zen, o nadory
prostaty u muzi a také o naddory zlu¢niku a Zlu¢ovodu a tlustého stfeva. Pfi nadvaze nad 20 %
je riziko zanétu zlucniku az 2x vyssi nez u lidi, jejichz BMI je v normé. Nadvaha a obezita
kladou také vysoké naroky na psychiku jedince a mize byt spousté€em také pro nemoci
psychické.’?” Dale dochazi k zatéZovani opé&mého a pohybového systému v obou slozkach,
dochazi k pretizeni kosterniho i svalového systému, z tohoto diivodu roste riziko kosternich
a kloubnich poruch (zejména kloubu kolenniho) a vyskyt dny.1% Obezita u té¢hotnych Zen

je také znacnym rizikem a zatézi, nebot’ v téchto ptipadech dochazi k delSimu trvani porodu,

vvvvv

souvisejici s protrahovanym porodem.*%’

8.1 Priciny obezity

Silnym podnétem ke hromadéni tukl v téle je genetika, dédi se typ 1 mira obezity.
Dité dvou obéznich rodici méa obrovskou pravdépodobnost pro vznik obezity. Zde hovoiime
o vnitinim vlivu na obezitu.!° Mezi vnitini pfi¢iny obezity mohou byt také zafazeny procesy

Vv lebe¢ni duting (zandty, tumory).!*! Co se ty¢e zevnich vlivii na toto onemocnéni,

106 RYBKA, Jaroslav in DOLINA. Civilizace a nemoci, s. 107

107 KOTULAN, Jaroslav. Zdravotni nauky pro pedagogy, s. 116

108 M ACHOVA, Jitka. Vychova ke zdravi, s. 221

19 PASTUCHA, Dalibor. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity, s. 13

110 ALDHOON HAINEROVA, Irena. Détskd obezita: privvodce osetiujiciho Iékare, s. 33

11 VOLF, Vladimir a Hana VOLFOVA. Pediatrie II. pro 3. rocnik stiednich zdravotnich skol, s. 174
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jde o nerovnovahu mezi energetickym piijmem a vydejem. Jinymi slovy jde tedy o mnozstvi

potravy, které ¢lovék piijima a intenzitu &innosti, jez ¢lovék vykonava.!t?

V dnesni dob¢ je také stres ¢astym spousStéem, a to nejen u dospé€lé populace, ale také
u déti.!'® Byly objektivné zjistény piipady, kdy jak 1idé, tak zvifata pozili uréité mnoZstvi
potravy po proziti stresu &i negativniho zazitku, prestoze neméli viibec hlad.** Na vzniku
obezity se mohou dale také podilet rodinné zvyklosti, které souviseji se zpisobem a tradicemi
stravovani v dané rodin€. Obliba rodiny v tucnych a sladkych jidlech, pfemira moucnikt
a celkovy nadbytek pifijmu potravy spojeny s pohodlnym zplisobem zivota. Mimotradné
rizikovy je Casovy posun piisunu energie na odpoledne a vecerni hodiny zejména u osob
s genetickymi dispozicemi k obezité. To vSe a mnohem vice muze stit za rozvojem
a pfi¢inami obezity. Vyznamnou roli v dneSnim svéte hraje zptisob nakupovani ve velkych
potravinovych fetézcich, kdy si ¢loveék kupuje i to, co nemél piivodné v iimyslu viibec koupit.
| v tomto piipadé se setkavame s vyznamnym pusobenim reklamy, coz si lidé ¢asto viibec
neuvédomuji a déti uz vibec ne, ty jsou ji S nejvétsi pravdépodobnosti ovlivnény nejvice.
Zcela vyjimetné obezita souvisi s poruchou center sytosti a hladu v hypotalamu

¢i s nékterymi dal§imi syndromy. !

Pti¢inou mohou byt 1 faktory psychické, které se promitaji do zplsobu stravovani,
kdy zejména dlouhodoba zatéz ve Skole ¢i v praci spousti mechanismus piejidani
se, kdy ¢lovek hleda uspokojeni v nadmérném piijmu potravy. Coz samoziejm¢ nemusi byt
vzdy pravidlem, naopak druhd skupina osob pii nadmérné psychické zatézi hladovi.
Jiz v kojeneckém obdobi muze vznikat podnét k obezité, pfi nepfiméfené umélé vyzive.
V tomto véku dochazi, diky nadmérnému energetickému piijmu potravy, ke hromadéni stale
vétsiho mnozstvi tukovych bun€k, u nichz nikdy nedojde k jejich odstranéni. Tyto bunky
celozivotné zapiicinuji potencionalni hlad jedince po vy$§im energetickém piijmu a z tohoto
diivodu danému jedinci trvale hrozi obezita.!'® Mezi spoletenské faktory je uvadén snadny
ptistup kjidlu, vzdélani jedince, spoleCenské postaveni, velikost domécnosti ¢i druh

zaméstnani (stresujici, sedavého typu ad.).!*’
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Je zadouci predchazet vliviim obezity jiz v raném ve€ku, ¢i v€as zahdjit nalezita
opatieni proti rozvoji obezity. Vychodiskem je ptisnd redukéni dieta, ke které je pozdéji také
pridavan vhodny druh pohybové aktivity. Dietni 1écba je vSak uspesna pouze za piedpokladu

spoluprace daného jedince a ¢asto také celé jeho rodiny a blizkého okoli.'*8

8.2 Prevence obezity

Vzhledem Kk uvedenym skute¢nostem, ma obezita velky vliv na fadu onemocnéni,
a proto je dilezitou soucasti prevence. Spolecnost musi byt jiz od raného véku vychovavana
K zdravému zivotnimu stylu a kpovédomi o zakladnich preventivnich opatfenich,
coz je v dnesni dobé& uskutec¢novano kuptikladu prostfednictvim ptedmétu vychova ke zdravi,
jez je vyu€ovan na zékladnich Skolach. Je Zadouci vetejnost povzbuzovat jiz od utlého véku
k pravidelné¢ kontrole télesné hmotnosti a usilovat o jeji udrzeni pod urovni nadvahy
a obezity. S touto skuteCnosti vSak zaroven vyvstava na povrch problematika poruch piijmu
potravy, jimiZ se budeme zabyvat v nésledujici kapitole, kdy se touha po dokonalém tcle

muze stat posedlosti.

Jak jiz bylo né€kolikrat uvedeno, obezita je disledkem poruchy rovnovédhy mezi
pfijmem a vydejem energie. Naprava tedy spociva v upravé téchto faktorii, kdy na jedné
stran¢ stoji zamezeni nadmérnému energetickému piisunu a zvySovani télesné aktivity
na stran¢ druhé, at’ se jiz jedna o sport ¢i télesnou praci. U jedincu s obezitou
¢1 s predpokladem k ni se davéa prednost aerobnimu cvi€eni, jehoz prostfednictvim dochazi
ke spalovani tuktl, pfed cvicenim silovym. Problémem tohoto onemocnéni je vSak Casto také
to, ze byva siln¢ podminéna dédi¢né, lidé s geneticky podminénou obezitou se s nadvahou
museji ¢asteCné svym zplisobem smifit zejména po psychické strance, coz ovSem neznamena,
ze nebudou dodrzovat vySe uvedena pravidla prevence. I tito lidé museji zpravidla dodrzovat
nalezitd opatfeni, aby se neustdle udrZovali na dolni hranici svého vrozené¢ho vahového
predpokladu.’’® Vzhledem ke stdlému nariistini mnoZstvi piipadii obezity u nas i v dalSich
zemich, by bylo Zadouci zavést do fyzickych vySeteni u praktickych lékattt méfeni obvodu
pasu, jakozto dilezity a lehce dostupny méftitelny znak abnormadlni obezity a viscerdlniho

tuku 120 121

18 VOLF, Vladimir a Hana VOLFOVA. Pediatrie II. pro 3. rocnik stiednich zdravotnich skol, s. 174 - 175
19 KOTULAN, Jaroslav. Zdravotni nauky pro pedagogy, s. 116
120 Visceralni tuk = tuk uloZen v b¥i$ni duting obklopujici biigni organy
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I pfes velky vliv médii, které problémy obezity prezentuji a varuji pred nimi, vyskyt
stale roste. Nebot' na strané¢ druhé stoji lakava reklama prezentujici urcité produkty
jako vynikajici, pro télo Clovéka vSak nepotiebné a nezadouci. Lidé museji byt vychovavani
k vétsi zodpovédnosti za své zdravi, nejen nemoci 1éCit, ale také jim predchazet. Jednim

z preventivnich opatieni je i vychova nastavajicich rodi¢i.?

Informovanost populace souvisi dale s prevenci sekundarni, pfi které je nutnost
povédomi obéznich osob o moznostech psychické pomoci a podpory ze stran odborniku.
Na psychickou pomoc a podporu by také neméli zapominat lidé blizci dané osobé.
Jak ukazaly mnohé vyzkumy, psychika ma velkou spojitost s fadou onemocnéni.'?® Cilem
1é¢by neni dosazeni zadouciho stupné hmotnosti, ale sniZeni zdravotniho rizika.'?* Je velmi
zadouci pomoc Skoly pii rozvoji pohybové aktivity ve Skoldch. V rdmci prevence obezity
v soucasné dob¢ funguji programy a aktivity, kter¢ maji déti vtdhnout do svéta pohybu
a sportu. Podileji se na nich pedagogové a vychovni pracovnici ve spolupraci s lékafi

a dal§imi odborniky.'?°

V ptipadé, Ze nedochdzi k zddouci redukci vahy pouze upravenim jidelniCku
a navySenim pohybové aktivity, musi pfijit na fadu farmakoterapie. Farmakoterapie spociva
V podéni preparatl zvySujici metabolismus pfijaté potravy a farmak zvySujici vydej energie.
v plastick¢ korekci ¢i1 v bandazi zaludku, jez je provadén laparoskopicky. K bandazi
se pristupuje u osob sBMI > 40 kg/m? v pfipadé, Ze osoby byly motivovany
a spolupracovaly, ptesto je jejich odpovéd na preventivni opatfeni nedostacujici. Piipadné
se jedna o osoby s BMI > 35 kg/m? jez maji k dané hodnot¢ BMI navic pfidruzeny
komplikace.!?
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9 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy jsou definovany jako patologické jidelni chovani, mezi néz
patii napfiklad mentalni anorexie a mentalni bulimie ¢i psychogenni pfejidani a piejidani
no¢ni.’?” Asi jedna tetina pacientil trpici anorexii se ¢asem zac¢ne piejidat a naopak, vice nez
polovina nemocnych s bulimii uvadi obdobi anorexie v minulosti.’?® Onemocnéni je nutno
posuzovat Vv §ifi bio-psycho-socialniho kontextu, nebot’ je podminéno multifaktorialné, dopad
na jedince neni pouze v oblasti somatické, ale i v oblasti socidlni a odrazi se do psychiky
jedince.

Osoby s témito onemocnénimi jsou charakteristické utajovanim problému, podrazdénosti,
uzavienosti, soustiedénosti na sebe sama, pocity beznad¢je, neschopnosti si pfiznat zdvaznost
situace a stim spojené odmitani pomoci.*?® Uzkostnymi symptomy u t&chto pacientd
rozumime fyzické napéti (projevujici se bolestmi hlavy), psychické napéti (projevujici
Se napf. nervozitou ¢i panikou), a dale aktivni vyhybani se situacim, které by mohly vyvolat

tizkost (konkrétni situace, setkani s nékterymi lidmi ad.).*%

Onemocnéni jsou od druhé poloviny 20. stoleti neustdle na vzestupu. Vznik téchto
poruch se pohybuje v rozmezi véku 10 — 40 let.*3! K rozvoji mentalni anorexie viak dochazi
nejcastéji ve v€ku 12 — 18 let, mentalni bulimie je onemocnénim spiSe pozdéjsiho véku,
s obvyklym zadatkem ve véku 16 — 25 let, tedy ve v€ku pozdni adolescence a mladé
dospélosti. V piipad¢ anorexie je vyskyt uvadén v poméru jeden ptipad na 100 jedinci.
Bulimie ma vyskyt vyssi, v poméru asi 3 — 6 piipadi na 100 jedinct.'?’ Vyskyt noéniho
prejidani je odhadovan na 1,5 % celkové populace.!?® Témito poruchami onemocni Gastéji
Zeny neZ muZzi, coZ ovSem neznamena, Ze mezi pacienty se s muZzi nelze setkat. Je uvadéno,
7e zachvaty piejidani Zeny trpi 2,5x Cast&ji a anorexii a bulimii az 10x ¢ast&ji nez muzi.t%
Zejména podvyziva v détstvi je vzdy nebezpecna, at’ uz jsou divody jakékoli, protoZze miize

mit trvalé nasledky. ™!
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9.1 Typy poruch prijmu potravy

My si na tomto misté rozliSime dva syndromy, jimiz je mentalni anorexie a mentalni
bulimie. Mentalni anorexie a bulimie se vzajemné lisi a také se tak jevi, jedno maji vSak
spolecné, jejich strach z tloustky spojeny s omezovanim energetického ptijmu pro dosazeni
Stihlosti.!® V obou piipadech se nemocni snaZi zhubnout nebo alespoii zabranit vdhovému
piibytku a nadmérné sleduji sviij vzhled a télesnou hmotnost. Mezi dalsi piiznaky téchto
poruch fadime zvySeny zijem vénovany jidlu, uzavienost, Uzkostnost, depresivnost,
podrazdénost ¢i obecnéj$i spolecenské patologie, jimiz je nizké sebevédomi a socialni

problémy nejriizngjsiho charakteru.3

Nékteré pacientky muze vydésit ztrata menstruace, vypadavani vlast ¢i pocinajici
otoky u nemocnych s bulimii a pomoc vyhledaji sami. Téchto nemocnych je ale velmi malé

procento a ve vétsiné pfipadi k rozvoji onemocnéni dojde v pIné mife.

> Mentalni anorexie

O anorexii hovofime tehdy, dojde-li ke snizeni t€lesné hmotnosti 0 méné nez 15 %
pod normu, jeZ je uvadéno v hodnotich BMI 17,5 a nizsich.}®® V p¥ipadé prepubertalnich
nemocnych, neni-li splnén o¢ekavany vahovy piirtstek s ohledem na dany vék. Tato porucha
je dale charakterizovana zejména umyslnym snizovanim télesné hmotnosti. Anorekticti
pacienti jidlo neodmitaji proto, Ze by na jidlo nemé&li chut’, ale proto Ze jist necht&ji s ohledem
na jejich naruseny postoj k jejich tlouStce, proporcim a télesné hmotnosti. Nemocni
si stanovuji velmi nizky hmotnostni préh, jehoZ cht&ji dosdhnout a jejich zkresleny strach
z tloustky ptetrvava 1 pres nizkou télesnou hmotnost. Jejich vnimani vlastniho téla
je naruSené, popiraji zavaznost nizké télesné hmotnosti a sebehodnoceni je nepfimétrené,
stejné jako nadmérné cviceni.!® Dochazi také k neschopnosti fesit problémy, ke zhorSovéni
celkové intelektové vykonosti a ke ztratdm smyslu pro humor.* Nemocni z po¢atku omezuji
vydatné potraviny, ale v pozdé&jSich stadiich snizuji 1 pfijem potravin s nizkou energetickou
hodnotou, toto jidelni chovéani vede k ubytku tukové i1 svalové tkané, az k extrémni
vyhublosti. Nemocni si odmitaji pfipustit svou nemoc, 1Zou a podvadeji, ¢imz se dostavaji
do stale ¢ast&jsich konflikti se svym okolim.**® SniZeni hmotnosti si nemocni tedy imysIné

zapticinuji sami, napiiklad uzivanim laxativ, anorektik a diuretik, provokovanym zvracenim

133 MACHOVA, Jitka. Vychova ke zdravi, s. 186 - 187
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¢i nadmérnym cvicenim. U muzi dochdzi ke ztrat¢ sexudlniho z4jmu a k impotenci, u zen
K vynechavani az k Gplnému vymizeni menstruace. Vyjimkou jsou zeny, jez uzivaji nahradni
hormonalni 1é¢bu estrogeny a dal§imi podptrnymi preparaty.’®* Dalsimi komplikacemi
je zacpa ¢i zimomiivost, v souvislosti s podvyzivou se zhorSuje kvalita pleti, dochazi
k vypadavani vlasi a objevuji se srde¢ni obtize (bradykardie, arytmie). Jedna-li se o pacienta,
jimz je dité, je vyrazné naruseno jeho psychosocialni zrani, nebot’ v obdobi zrani ditcte

dochazi k vytvaieni pracovnich zvyklosti a socialnich navykd. '’

V ptipadé, ze k rozvoji onemocnéni dojde pied nastupem puberty, jeji projevy mohou
byt opozdény nebo zcela zastaveny. Miize dojit k zastaveé télesného rustu, divkdm nerostou
prsa a u chlapct zlstavaji détské genitalie. Po uzdraveni vétSinou dochazi k normalnimu

dokonéeni puberty, u divek viak mize dojit k opozdéni menstruace.'*®

Jelikoz pfi¢inou nechutenstvi a hladovéni mohou byt riizné zdravotni obtize, jako
naptiklad n¢kterd nddorova onemocnéni nebo tuberkuldza, nemélo by se z diagn6zou spéchat

a v prvni fade podstoupit vysetieni vyluéujici pfi¢iny jinych onemocnéni.**

> Mentalni bulimie

Je bézné, ze se kazdy Cloveék obcas pieji a poté se dostavi vycCitky svédomi a stud
za jeho jednani. S mentalni bulimii je to vSak slozitéjsi, 1idé trpici bulimii ztraceji nad svym
jednanim dlouhodobou kontrolu.!*® Bulimie je charakteristickd opakujicimi se zachvaty
ptejidani, spojené s neodolatelnou touhou po jidle. Jidlo je konzumovano v ur€itém souvislém
casovém useku a to v takovém mnoZstvi, v némz by vétsina lidi za takovy casovy usek jidlo
nedokazala snist. Poté nasleduje umyslné vyvolané zvraceni.’*® Dalsimi praktikami je uzivani
nekterych 1€kl stejn€ jako u mentélni anorexie. U diabetikli miize dochdzet k imyslnému
zanedbavani inzulinové 1écby. O mentalni bulimii hovofime tehdy, pokud k t€émto staviim

dochazi v Case trvani minimaln¢ tfi mesict s nejméné dvéma vyskyty tydné.

Ztrata kontroly nad mnozstvim piijimaného jidla u nemocnych s bulimii vede
K pocitim viny, selhani a deprese, jez mohou vést az k sebevrazednému jednani. V neposledni
fadé mlze mit nadmémé prejidani také ekonomicky dopad na nemocného.!®®
K zachvatovitému piejidani zpravidla vzdy dochazi tajné, na venek plsobi nemocny jako

normalné se stravujici jedinec. Onemocnéni je proto o to vic zavazné, po jak dlouhou dobu
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bylo utajovano. Nemocni zpravidla jidlo zkonzumuji velmi rychle, cpou si jej mechanicky
do ust a zfidkakdy ho kouSou. V krajnich ptipadech kradou jidlo v obchodech, svym pratelim
nebo jedi to, co ostatni vyhodili. Takto impulzivné jednaji proto, aby nestacili rozmyslet
nad svym chovéanim a nestanuli tak tvari tvar tomu, co dé€laji. Prvni okamziky po prejedeni

se popisuji jako pfijemné, ty ale rychle pfechazi do zmifiovanych pociti studu a viny.4

9.2 PriCiny poruch prijmu potravy

Rizika poruch piijmu potravy zahrnuji velké mnozstvi faktorii, které mohou rozvoj
téchto onemocnéni podnitit. Mezi ty, jez nelze ovlivnit fadime pohlavi a v€k. Jak jsme
st jiz v tvodu sdélili, onemocnéni je Castéjsi u divek a Zen, neZ u chlapcii a muzil. Co se tyce
veku, adolescence a ¢asnd dospélost je nejrizikovéjsim obdobim pro rozvoj celkové velkého
mnozstvi dusevnich onemocnéni, vyjimkou nejsou ale ani pacienti starS$i nebo mladsi (déti
do 12 let predstavuji asi 5 % pacientli). U adolescenttl se jedna o tfeti nejcastéjsi psychiatrické

onemocnéni.

Otazka vlivu etnického ptivodu neni jesté zcela zodpovézena, pouze nékteré vysledky
vyzkumi provedené v USA ukazuji, Ze AfroameriCanky i pfes vyssi hodnoty BMI jsou
se svym télem vice spokojeny a nemaji tudiz takovy sklon k drzeni diet jako Zeny Evropského

typU . 142

Dalsimi faktory, které mohou podnitit vznik téchto onemocnéni, jsou osobnostni rysy,
nebot’ jednim z mozZnych vysvétleni zachvatovitého piejidani je nizkd kontrola impulzi.
Dale se sem tadi také perfekcionizmus, jelikoz lidé, ktefi maji perfekcionistické sklony, spise
dosahnout toho, co chtéji, v tomto ptipadée tedy vysnéného vzhledu a t€lesné hmotnosti, proto
jsou vice ohrozeni. Perfekcionistické rysy lze vypozorovat jiz v détstvi, kdy dana osoba musi

mit véci vZzdy na svém misté a perfektné pfipravené.

Studie ukazuji, ze také rodinné faktory a nepiijemné Zzivotni udalosti mohou stat
za vznikem onemocnéni. V pfipad¢ rodinnych vlivii zde hovoiime o vleklych problémech
v roding, kdy je na konkrétni osobu vyvijen neadekvatni tlak v delSim casovém tuseku
a to témet beze zmén. Nékteré ze studii vSak zjistily, ze pfedpokladem je vyskyt vétsiho poctu

negativnich udalosti v zivot¢ dané osoby, nez jedné konkrétni néarazové situace.

ryro ..
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Ptedpokladem je tedy n€kolik udélosti, ¢i jedna dlouhodobého charakteru. Ve vétSing ptipadi
ov$em na danou osobu piisobi vice rizikovych faktori zaroven.*® Naptiklad zacatek mentalni
anorexie ma souvislost s pribé¢hem dospivani, nebot’ v diisledku piisobeni hormonti dochazi
(ptedevsim u divek) ke zménam jejich proporcionality, dochéazi k ukladani tuku a néslednému
zaoblovani téla. Jedna se o kritické obdobi, jelikoz je charakteristické pro nadmérnou
pozornost svého zevnéjSku u dospivajicich. Zména zivotniho stylu moderni doby pfiinesla
vysoky duraz kladeny na télesny vzhled, Stihlost, krasu a eleganci a Snimi spojené
spolecenské uznani. Naopak obézni jedinci jsou v nékterych ptipadech oznaCovany za liné,
osklivé a hloupé s nedostate¢nou sebekontrolou a vili. Proto mohou byt pfedmétem
posméchu ¢i diskriminace, jez vede ke zminované izolaci od okoli a o zaméfeni se jedince

na svou vlastni osobu.'**

Podnétem mize byt také nutnost prizpasobit se jiné kultufe pfi migraci a st€hovani
obyvatelstva, nebo zda byla dand osoba obéti sexualniho zneuzivani v détstvi. Nelze
opomenout také vliv prostfedi, kdy baletky, gymnastky a modelky (taktéz i muzi), maji
vyrazné vyssi sklon a piedpoklady ke kritickému hodnoceni sebe sama.}*® Ze sportovcil
mohou byt dale ohrozeni zokejové ¢i zapasnici. U zapasnikli po skonceni kariéry dochéazi
Casto k prejidani a ke sklonim k nadvéaze. U Zokeji se jedna spise o nezvladnuty ubytek

hmotnosti.146

9.3 Prevence poruch prijmu potravy

Odbornici vidi zdkladni problém v chybé&jicich objektivnich datech z obdobi vzniku
poruch pfijmu potravy. V piipadé rakoviny plic je jako rizikovy faktor uvadéno koufeni,
vV ramci poruch piijmu potravy se vSak odbornici shoduji, Ze neexistuje rozhodujici faktor,
ktery by vysvétlil pfi¢iny vzniku mentalni anorexie ¢i bulimie. Jednd se totiz o konstelaci
vlivll sociokulturnich a rodinnych, chronickych obtiZi, nepfiznivych Zzivotnich udalosti
a Vv neposledni fadé¢ také biologickych a dédicnych faktorti. V nasledujicim textu si popiSeme

nékteré z téchto faktort blize.*4’
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Na sebehodnoceni déti a dospivajicich maji velky vliv média a kulturni vzory.
Primarni prevence spociva zejména ve vychoveé v rodin€, v kultufe stravovani a v plsobeni
Prevenci v SirSim slova smyslu je zdravy zivotni styl rodiny, v némz neni uspéchanost
a honba za jednostrannym uspéchem. Dulezitd je soudrznost a tolerance v rodiné

a minimalizace zaméfeni rodiny na konzumni styl Zivota. 4

Jedna se 1 o virtudlni realitu, kterd piisobi na dneSni mladez, kdy jsou modelky
a slavné osobnosti upravovany prostfednictvim pocitacovych technik, aby na nich nebyla
viditelna jedina chyba (pokréena latka, stin, vraska ad.). Zadouci je tedy omezit tyto projevy
médii, které kladou vysoké naroky na dospivajici i dospélou populaci a dale se snazit predat
dospivajicim dostatecnou podporu v roding, neklast na déti piehnané vysoké naroky. Nebot’

zejména tyto naroky zapficiiuji rozvoj pociti ménécennosti a nizkych hodnot u dospivajicich.

Dulezit¢ je také povédomi dospivajicich i1 celé populace o mozZnosti pomoci
pfi nejriznéjsich patologiich zapficinujicich vznik poruch piijmu potravy. Nejen tedy podpora
vrodiné zejména u dospivajicich, ale také vétsi osvéta ve Skolach a ve sdélovacich
prostfedcich.®®® Dé&ti ve s$kolach by mély byt informovany ve spravnou dobu, jestd
pted zacatkem obdobi puberty. Mély by se dozvédét zakladni informace tykajici se télesnych,
psychickych a socidlnich zmén, jez ptfinese dospivani v jejich pfeméné v dospélého Eloveka.
Vysvétlit divkam, Ze zaoblovani téla a vyvoj druhotnych pohlavnich znakl je zcela
pfirozenou soucasti jejich sexualniho dozravani. Dospivajici si spiSe vybuduji realisticky
obraz vlastniho téla, pokud budou seznameni se zménami té€lesnych rozmérii ve vztahu jejich

hmotnosti a vyiky podle Body Mass Indexu.*

Casto viak nestaéi pouze zasady spravné vyzivy a adekvatniho zdravotniho stylu,
dilezité je také snizit riziko expozice nevhodnych piikladii, coZ jiz dobfe funguje napiiklad
u alkoholu a drog. Nebot™ ucitelka ve Skole drzici diety, ¢i ucitelka chodici o pfestavkach
zvracet, neni vhodnym piikladem pro zZaky, stejné jako ucitelka poZivajici alkohol.
pro urcité skupiny takto trpicich jedincii (sportovci, zdravotnici, letusky a zaméstnanci

leteckych spole€nosti). K rozvoji téchto spolecnosti a opatieni by tedy mélo dojit také u nés

18 PAPEZOV A, Hana (ed.). Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni pristup, s. 140
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Vv ramci vyrazného posunu v prevenci o rizikové skupiny populace.® | Kromé potiebnych
informaci z oblasti vyzivy ma v prevenci mentdlni anorexie a mentalni bulimie své misto
rovnez podpora sebediivery, zvysovani sebevéedomi a vytvareni pozitivniho socialniho klimatu

ve tFide, ovzdusi vzajemné divéry a tolerance. “*°

V ramci primarni prevence navrhla Americka akademie v roce 2006 médnim tvircim
a vladam, aby do modelingu byly pfijimany osoby az od véku 16 — 18 let, s minimalni hranici
BMI 17,4 u divek a 17,7 u chlapcti. V opozici vSak stoji vysoka touha po penézich, ispéchu
a slaveé a vzrustajici pocet soutézi krasy pro déti a dospivajici (Miss Aerobik, Miss MaZoretka

a mnohé dalsi).1>?

Ukolem sekundarni prevence je ovlivnéni ohrozenych skupin, jimiz jsou skupiny osob
1éCenych pro obezitu, skupiny osob se somatickymi onemocnénimi, jez jsou provazeny
hubnutim a dietami a také z4jmové ¢i pracovni aktivity osob, mezi néz patii jiz zminovany

modeling, gymnastika a dal$i sméry, u nichz hraje vaha a t&lesny vzhled vyznamnou roli.!*3

Obyvatelé dnesnich rozvinutych zemi zapominaji, co znamena jist bez diet. ,, Znamena
to neztratit rovnovahu mezi kalorickym, nutricnim a emocnim vyznamem jidla a jinymi
Zivotnimi hodnotami. Znamend to nenechat myslenky na jidlo a zevnéjsek ovladnout nds zivot,

nase mysleni a vztahy. “1%?
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10 ZDRAVOTNI GRAMOTNOST ZAKU STREDNICH
SKOL

Stejné jako u vsech jedinct, také zak stiedni Skoly je jedinec, u néjz ma vyvoj zcela
individualni prabéh. Méni se cely organismus clovéka a to nejen po strance biologické,
ale také psychické. Béhem vyvoje se stiidaji obdobi rozvoje racionalnich slozek s obdobimi
spiSe emotivnich a fantazijnich funkci. Pfikladem jsou déti do Sesti let, u kterych prevazuje
slozka emotivity a fantazie, poté ptichazi spiSe racionalni sloZzka osobnosti béhem mladsiho
Skolniho véku, kterd v puberté pfechazi do emotivnich projevii. Postupem casu vSak zacne
dominovat spiSe slozka raciondlni, jez je spojena s ptipravou na budouci povolani. V ptipadé
zaka stfedni Skoly dochéazi postupné k odpoutani se od emotivnich projevii z obdobi puberty
do stadia sprvky racionalizace postupné zrajiciho adolescenta, kterd je spojena nejen

s piipravou na budouci povolani, ale také s pfipravou na Zivot dospé&lého ¢lovéka. >

Nejdulezitéjsi prapravou pro zivot dospélého clovéka je vychova, at’ uz ze strany
rodiny, Skoly, vrstevnikli, ptatel ¢i spolupracovnikl. V pribchu Zivota si Clovek formuje
postoje, nazory, vytvaii si ndvyky, snazi se dokdzat rozpoznat, co je dobré nebo naopak
Spatné, ¢i co ma jakou hodnotu. VSechny tyto slozky se promitaji také do vnimani lidského
zdravi, proto je nanejvyse zadouci, aby se zdravotni gramotnost promitala do vychovy, tedy

aby o ni védélo co nejvice jedincit.!®®

Jak jiz bylo feceno, u kazdého jedince vyvoj postupuje riznou rychlosti a je cela fada
faktorti, kterd jej ovliviiuje. Pro zaky stiednich Skol je stdle charakteristickd vysoka
konformita s jejich vrstevniky.'®® Diive pievazoval sklon utvafet skupiny jedincti zejména
stejného pohlavi. Ke konci zdkladni Skoly (i diive) vSak jiz zacind dochazet k potiebdm
intimniho parového pratelstvi, zacina se ohlasovat zdjem o druhé pohlavi. Z po¢atku mohou
byt tito jedinci tercem posméSkl ze strany téch, jez se nezacali prozatim takto orientovat.
Chlapci 1 divky se vzdjemné chlubi novymi zkuSenostmi, které jsou ¢asto znané nepravdivé
a nerealné. Postupem casu se zacinaji objevovat skute¢né vztahy chlapct a divek, z pocatku
jsou nestale a proménlivé, v priibéhu &asu se viak tyto vztahy zaéinaji stabilizovat.®*
Je dulezité brat tyto skutecnosti v potaz, uvédomit si, Ze tito jedinci jiz nejsou tolik
orientovani na rodinu, uznani ve vrstevnické skupiné hraje velmi vyznamnou roli, nazory

a rady autorit tak jdou do ustrani, coZ se tyka také rad, poucek a doporuceni v oblasti lidského

154 FARKOVA, Marie. Dospélost a jeji variabilita, s. 14, s. 37
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zdravi. Pojd'me si nyni toto obdobi dospivajicich popsat podrobnéji, pro lepsi pochopeni

souvislosti, jimiz prochazeji jedinci v této fazi.

10.1 Dospivani

Obecn¢ lze dospivani charakterizovat jako pfechod od nesamostatnosti
k samostatnosti, jako obdobi konce zavislosti na dospélych, kdy dochazi k nezavislosti
a zéaroveil k moralni zodpovédnosti.®® Moralni zdravi by nemélo byt pouze soudasti prava
a dalSich podobnych slozek, ale také soucasti vychovy, coz muze byt v obdobi dospivani
fizeno prostiednictvim zdravotni vychovy.’®® | Miizeme miluvit také o prechodu od uceni
Fizeného zvnéjsku ke stdle vyraznéjsi mire samostatného studia a sebevzdeéldavani, od vychovy
k prevaze sebevychovy, od poslusnosti a podrizoviani se pozZadavkim k nezavislosti

a individualizaci. “*®"

Jedna se o specifickou zivotni etapu, ktera ma objektivni i subjektivni vyznam.
Jde o obdobi prehodnocovani a hledani, kdy je tkolem jedince zvladnout svou vlastni
pfeménu, ziskat urcité socialni postaveni a vytvofit si subjektivné uspokojivou formu vlastni
identity. Dosahnout dospélosti ve vSech oblastech stejné rychle, jde v soucasnosti jen velmi
obtizn€, na roli dospé€lého jsou kladeny vétsi naroky, nedochazi k poskytnuti jednoznaéné
identity, ¢i ktak velké prestizi jako diive.'® Dospivani je zna¢né formujicim obdobim
lidského zivota, které 1ze v tomto sméru srovnat s nejranéjSim détstvim. ,, K tomuto rychlému
Vyvoji pristupuje moznost a casto i skutecnost samostatného jednani dospivajiciho, které
neziidka byvd neuvazené, nespravné a/nebo rizikové. Jedinec se stava ,,slozitym* a pritom
vV mnoha ohledech zvysené zranitelnym.“*®® V tomto rizikovém obdobi je téméf nutnosti
pusobit na jedince a skupiny v mnohych oblastech. V oblasti zdravotni vychovy, mnohé
definice poukazuji napiiklad na nutnost pozitivniho a cilevédomého vlivu na lidské zdravi.
Zdravotni vychova je v obecném méfitku pojimana jako: ,,souhrn vychovné-vzdeélavacich
aktivit zamérenych na dusSevni, télesny i socidlni rozvoj lidi se zamérem prispét ke zlepseni

zdravi jedincii, skupin i celého spolecenstvi.

RozliSujeme dvé navazujici stadia charakteristické pro obdobi dospivani, pubertu

a adolescenci. Puberta je u divek vymezena na obdobi 12 — 16 letech zivota, u chlapci
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na 13 — 17 let. Adolescence nastupuje u divek kolem 17 let véku a konci asi v 19 letech,
u chlapcti pociné 18 rokem a k jejimu ukonceni dochazi ptiblizné ve 20 letech. Béhem téchto
dvou stadii se béhem nckolika let dit€¢ proménuje v roviné fyziologické, psychologické
1 spolecenské na dospélého cloveka, u néjz se zformuje a vyhrani osobnost s ucelenym
svétovym ndzorem. Tento jedinec je pfipraven pro produktivni praci v zaméstnani,
k zodpovédnému rodiovstvi a manzelstvi i k zaclenéni do bézného obcanského zivota.

Dospivani je svébytnou fazi zivota, nejen piipravnym staddiem na nasledné Zivotni uplatnéni.

Jde o obdobi mnoha zmén, kdy se méni nejen vzhled jedince a kvalita dusevnich
¢innosti, ale také socialni vztahy, zajmy, hodnoty a postoje. Jedna se o obdobi slozité, nebot’
je jedinec jiz odloucen od svéta deti, zaroven vSak jeSté neni piijiman do spolecnosti
dospélych jako plnopravny partner. Jako divody se uvadéji pocity nejistoty a prudké
fyziologické zmény oslabené nervové soustavy, jez se projevuji emoéni labilitou.’®! Zrani
a vyvoj Clovéka v dnesni dobé znesnadnuji rychlé promény okolniho svéta. Dospivani
se v moderni spole¢nosti stalo nejrizikovéj$im vyvojovym obdobim, zatimco v minulosti bylo
jako nejrizikovéjsi obdobi stanoveno Casné détstvi, jez takto v soucCasnosti pretrvava jesté
nerozvinutych spole¢nostech. K ohrozeni zdravi dospivajicich dochazi zejména v oblastech

psychosocialnich a v rizikovém chovéni sou¢asné mladeze. 1°2

Hol¢ik uvadi tfi tématické okruhy, jez by mély byt obsahem zdravotni vychovy.
V prvni fadé by mélo dojit k zaméfeni na vychovu a vzdélavani zahrnujici lidské télo
a postupy, jak o né peCovat. Na druhém misté by mély stat informace o zdravotnickém
systému, které nejsou plné dostacujici. Obsahem by bylo pfedevsim to, jaké zdravotnické
sluzby mohou byt v ur€itych situacich uzZite¢né, komu mohou byt poskytovany a proc.
Tfetim tématickym okruhem by byla vychova a vzdélani v narodnim 1 lokdlnim méfitku.
Tento okruh by se vénoval problémim a vychodiskim zdravotni politiky a vSech dalSich

okolnosti, které zdravi lidi 1 celkové podminky zdravotnictvi vyznamné ovliviiuji.

Pii vychové déti a mladeZe je zejména prvni okruh naprosto nezbytny. 163
» Puberta

Vlivem hormondlnich zmén a nového socidlniho zafazeni se jednd o obdobi
charakteristické fadou projevil v oblasti citli projevujici se labilnimi emocemi, kdy vykony

1 reakce dospivajicich jsou nevyvazené a nevyzpytatelné. Dospivajici jsou chvili poslusni,
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poté z ni¢eho nic nedutklivi, nebo pratelsti a obratem urazlivi az hrubi, nékdy jsou extrémné
lini, jindy nadmérné c¢inorodi. Mohou mit také snahu se predvadét, jindy se zase snazit
o spolecenskou izolaci, jejiz divodem miize byt nejistota projevu, labilita v sebehodnoceni
&i pocity méndécennosti.'®* Ne vzdy je pIné dilezité odstranit rizikové faktory, ale je dilezité
brat v potaz tzv. pozitivhi motivaci. V praxi to napiiklad neznamena odpirdni a zdkazy
té stravy, jez je pro lidsky organismus $kodliva, naopak, zdrava strava musi byt prezentovana
jako chutna. Totéz plati také u pohybu, jedinec nesmi mit pocit, Ze z né¢jakého divodu musi
podstoupit to ,,muceni téla“. CviCeni a pohyb obecné¢ musi byt prezentovan jako piijemny

a radostny. Détem a mladistvim zejména, je zcela pfirozeny.%

Pubertu Ize déle rozdé€lit do dvou fazi, prvni je tzv. rychla faze a druha tzv. faze
pomald. V prvni fazi dochéazi k rychlému ristu soucasné s vyvojem druhotnych pohlavnich
znakd. Po dvou letech od svého zacatku tato faze zpravidla vrcholi, u divek se projevi prvni
menstruaci a u chlapcut jejich prvni ejakulaci. Ve druhé fazi nedochdazi jiz k tolik vyraznym
vyskovym pfirGstkiim a pfiblizné po tfech letech dochédzi k Uplnému ukonceni rlstu.
V priibéhu tohoto obdobi se druhotné pohlavni znaky jesté vyvijeji, u chlapc dochézi
k vyskytu ochlupeni na hornim rtu a k mutaci hlasu. K ukonéeni rustu u nas dochazi piiblizné
v 16 letech u divek a v 18 letech u chlapct. VEk je ale pouze orientaéni, u nékterych jedincii

dochazi k ukonéeni riistu jak diive, tak také pozdgji. %

T¢lesné dospivani, které je spojeno s pohlavnim dozravanim, je pomérné vyrazné,
stava se pfedmétem reakce okoli a dochdzi ke zméndm v oblasti sebepojeti. Télesné zrani
je stimulem pro dal$i zmény, které mohou probéhnout v potadku pouze za ptedpokladu,
ze je na n¢ jedinec dostatené pfipraven. Je to proces, ktery ma své psychosocialni disledky.
Dochazi ke zménam ve zplisobu mysleni, piikladem je schopnost dospivajicich uvaZovat

abstraktné (i v redlné neexistujicich variantach).%
> Adolescence

Jednd se o fazi, ktera je biologicky ohraniena, a to pohlavnim dozravanim.
Meéni se osobnost jedince i1 jeho socidlni pozice, ziskdva nové role spojené se socialni prestiZi.
Na konci tohoto obdobi dochazi ke zklidnéni a stabilizaci vztahd v roding€. Vrstevnici
se stavaji vSak jeSté vice vyznamnymi, nez tomu bylo difive a partnerské vztahy jsou vice

zralejSimi. Horni hranici adolescence nelze zcela presné stanovit, nebot” dosazeni dospélosti je
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ovlivnéno tfadou faktord. Jednim z faktori mize byt faktor plnoletosti, tedy dosazenim veku
18 let ¢i faktor prostorové nezavislosti, jez znamena oddélené obydli od rodiny a v neposledni
fad¢ také faktor financni nezavislosti na vlastni rodiné. Ti adolescenti, jez po stfedni Skole
jez se stavaji ekonomicky nezavislymi diky nastupu do zaméstnani.'®’ Hranice dospélosti
je tedy pomérné relativni, nebot’ z pravniho hlediska je jedinec navstévujici vysokou Skolu
jiz dospély, ekonomicky vsak stale ziistava zavisly na své rodin€. Nékteti jedinci tuto situaci

fesi ptivydélkem pfi studiu. 68

Dochézi k postupnému vyhraniovani a stabilizaci vychodisek sebetizeni. Hlavnim
ukolem adolescence je tedy dosazeni zralé¢ urovné a kultivace osobnosti. Biologicka zralost
je dana pocinajicimi stale vice vyspélejSimi heterosexudlnimi vztahy. Socialni zralost
je charakteristicka vytvarenim nezavislosti na rodin¢ a formovanim spolecenskych norem,
se kterymi je nutno se vyrovnat a vytvofit si vlastni zivotni projekt. Adolescenti dospivaji
do relativné stabilnich vzorcl svého vlastniho chovéni a prozivani, které je pozdéji
ovliviiovani prostfedim. V tomto obdobi dochazi k nepevné integraci jedince, nebot” miize
dojit k chybam a vystfelkim, které se jen t&7ko odpousti a chapou okolni spole&nosti.t®
Dochazi k experimentovani adolescenta s rolemi, kdy se ucastni ruznych her v socialnich
skupinach, ¢imz ziskdva potfebné zkusenosti pro dalsi postup v jeho vyvoji. Postupem casu
si upeviiuje zpusoby jedndni a ty role, vnichZ byl uspéSny a vnichz se citil dobfte.
Tim dochazi k ziskani vlastni identity. Je nutno vSak zdiraznit, Ze osobnost jedince je také
ovlivnéna vrozenymi vzorci chovani. Pro adolescenta je vytvofeni vlastni identity velmi
naro¢nou zivotni fazi, nebot’ v nasi spolec¢nosti neni presné¢ vymezen piechod od zavislosti
k nezavislosti., nebot’ nase spole¢nost nema zadné ritualy.}’® Soucasné by si dospé&li méli
uvédomovat, ze dospivajici nechce byt v roli ,,pou¢ovaného®, ale chce mit moznost svobodné
vést partnersky dialog, hledat cesty ke zdravi 1 k novym postupim, jez Zivot pfinasi, a mit
z téchto skute€nosti radost, Ze po nové cest¢ mize vykrocit spolecné s dalSimi lidmi, praveé

s dosp&lymi, u nichZ sni o tom, aby nebrali jeho rozhodnuti na lehkou véhu.'"

Adolescence je sice Casto oznaCovana jako meznik dospé€losti, nebot’ naroky

oy e
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néktefi jedinci jiz jsou schopnu tuto tlohu pfijmout a jini prozatim ne, jelikoz potfebuji vice
casu. Neni nijak snadné zacit samostatn¢ napliiovat vSechny vyvojové tikoly a zit odpovédny

Zivot.17?

10.2 Charakteristika poznavacich procesi

S nastupem puberty dochédzi k dovrSeni vykonnosti poznavacich procesi, at’ jiz
se jedna o pamét, vnimani, pozornost, mysSleni ¢i obrazotvornost. Vyvoj v racionalné-
poznavaci oblasti jiz dospé€l svou abstrakci k vrcholu svych moznosti, oblast subjektivné-
prozitkovych tutvarti (sebepojeti, seberozvijeni, sebehodnoceni, integrace a harmonizace
obrazu svéta, hledani smyslu existence) muize byt vSak jest¢ mirné naruSena. Dlivodem
mohou byt pocateéni neujasnéna vychodiska a vtiravé naléhavosti vykonu jednodussich

sloZek osobnosti (pozornosti, myslent).

V obdobi pubescence dochazi k vyraznému rozvoji logické paméti. Pubescenti
si dlouhodobé a Iépe pamatuji obsahy, jez maji prvky logickych souvislosti, 1épe si také
vybavuji ta fakta, kterd je zajimaji. Pfestoze se jedna o obdobi se zdjmovou kolisavosti,
mohou se tito jedinci specializovat v ¢innostech, které obsahuji hluboké faktické znalosti.
Vyznam fantazie jesté stale pretrvava z mladsiho Skolniho véku, av§ak proménuje se do stale
vetsi originality a napaditosti. Pubescenti maji jedinecnou predstavivost, ktera Casto ovlivituje
jejich denni snéni, které je prostfednikem mezi idedlem a realitou. Soucasné se do téchto
pfedstav zacinaji promitat pfedstavy sexudalné-erotického zabarveni, ve fantaziich se tedy

projevuje tzv. naivni romantismus, ktery velmi vyznamné ovlivituje chovani téchto jedinci.!”

Mladsi skolaci poznavali svét takovy, jaky je, jedinci tohoto veéku ani o jinych
alternativach nepfemysleli. Dospivajici maji vSak potfebu rozmyslet nad tim, jaky by tento
sveét mohl, respektive mél byt. Realita je pro dospivajici pouze jednou variantou z nékolika
mnozin.}’* Jejich mysleni je ovlivnéno touhou po zdokonaleni, jez je charakteristick4 pro toto
obdobi vyvoje. Hnaci silou Casto byva také touha po prekonani znalosti dospélych, zajimaji
se o své vnitini déni, snazi se poznat a pochopit vlastni individualitu, coZ se ne vzdy vSem
jiz v tomto obdobi podafi, ale je to nutnym krokem kuptedu ve vyvoji kazdého jedince.

Mysleni pubescenta je ovlivnéno racionalizmem, jez se vyznacuje neuzndvanim citovych
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divodi lidského jednani, pfestoZze samotné jednani pubescenta je ovlivnéno city vice,
nez by si sam dokézal pfipustit. Dale dochazi k projevim radikalismu, tedy k rychlym

hodnoticim soudiim ¢asto s neadekvatnimi urychlenymi zavéry.

V obdobi adolescence zacina prevladat kriticky realismus, kdy dochézi k postupnému
vymizeni naivniho romantismu a pfevazuje piiklon k realité. Adolescent je vSak stile jeste
typicky pro svou nekompromisnost a radikalismus. Pro dané situace ma velmi rychle feSeni,
které¢ vehementné prosazuje, zejména pii stfetu nazorti s dospélymi. Projevuje vysokou miru
odvahy a vrha se témét bezmyslenkovit¢ do novych situaci, coz je podminéno touhou
po dosazeni samostatnosti a nezavislosti. Své mysleni stale vice obraci do svého nitra, stava
se analytickym, introspektivnim a sebekritickym. Tato proména muze navenek ptisobit jako
nezajem o okoli. N¢ktetfi autofi tento proces charakterizuji jako odcizeni, které je vSak

nezbytné pro plné pochopeni svého vlastniho ja.1"

Vyuzitim metod, vhodné pisobicich na poznavaci procesy, by mélo dojit ke zlepSeni
zdravotni gramotnosti. Zdravotni gramotnost je nejpfinosnéjs$i pro déti a mladez, nebot’

zahrnuje znalosti, zptisoby jednani a také odpovédnost.®

Komplexné je adolescentni obdobi chdpan jako prosazovani novych tendenci
v kognitivnim vyvoji. Proménlivost ndzort je pro toto obdobi vhodn4, jelikoz je adolescent

schopen zmén ve svych nazorech a postupné si tak buduje citlivost k autoritdm.*’’

10.3 Emoc¢ni vyvoj

Emocni prozivani je stimulovdno hormondlnimi zménami, které piinaSi obdobi
dospivéani. Projevuje se vétsi labilitou, drazdivosti, kolisavym emo¢nim ladénim, tendenci
reagovat precitlivéle a to 1 na béZné podnéty. Pubescenti ztraceji stabilitu a citovou jistotu,
kterou jeste v piedeslé vyvojové fazi méli. Proto jsou tyto reakce vyznamné napadnéjsi a zdaji
se tak byt méné piimefené. Citové prozitky jsou velmi promeénlivé a lze jen tézko
piedpovidat, jaka reakce pfijde piists.1” Tyto zmény v prozivani nepiekvapuji pouze okoli,
ale 1 pubescenty samotné, ktefi si nejsou schopni vysvétlit pfi¢inu danych reakci a nedokéazi
si od téchto emoci udrzet patficny odstup, proto v mnohych piipadech reaguji rozmrzele

a podrazdéné€, své vlastni pocity berou jako obtézujici. Mezi sekundarni projevy fadime
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zhoreni nalady a vykyvy v chovéni, které taktéz pilisobi rusivé pro okoli.'”” Vykyvy
v chovani jsou uzce spjaty s rizikovym chovanim u dospivajicich. Zivotni styl jedincti velmi
intenzivné ovliviiuje rizikové chovani, lidé jsou nabadani, aby se chovali vice zodpovédné,
jsou nabadani ke zménam ve svém Zzivotnim stylu, aby si zvysili pohybovou aktivitu, ¢i aby
nekoufili. ,, Napr. Snaha omezit koureni nemiize spoléhat jen na presvédcovani jednotlivych
osob, aby nekourili, ale je Zadouci vénovat pozornost i opatrenim ekonomickym (napr.
Zdanéni tabakovych produktii), legislativnim (napr. Zdakaz reklamy a zdkaz prodeje

tabdakovych vyrobkii détem) apod. “1"®

Zmény emocniho ladéni se mohou projevovat vétsi impulzivnosti a nedostatkem
sebeovladani. Dospéli tak ¢asto nabyvaji pocitu, ze jsou jejich déti, zaci ¢i sousedé rozmazleni
a nedokazi si ni¢eho vazit. Skutecnost, ze pro své chovani nemaji pubescenti Zadny objektivni

divod, je pouze o to vice utvrzuje v jejich pravdé na danou situaci.*’

Zarovenn se z dospivajicich, ve chvilich klidu, kdy se neprojevuji impulzivné
¢1 nereaguji prehnané, stavaji introverti, 1 pfestoze diive takové znaky nevykazovali. Pfi¢inou
je nechut projevit své city navenek a stat se tak zranitelnéj$i. V tomto stadiu ubyva
otevienosti a infantilni citové bezprostfednosti, nebot je dospivajici zacinaji povazovat
za svou intimni soucdst sebe sama a nejsou ochotni se o tuto slozku s kymkoliv délit, zejména
ne sdospelymi. Kumulace kritickych reakci od jinych lidi, zvySené sebeuvédomovani,
zranitelnost a nejistota vede ke stale CastéjSim a hlubSim negativnim emocim. ZvySuje
se tendence K ptemilani vlastnich pociti a kopakovanému rozebirani nejriznéjSich
prozitk(.18® Zna¢né nezadouci je skute¢nost, Ze se nejistota miize postupem asu premrstit
Vv uzkost. Negativismus je sméfovan na vSechno kolem, vcetné samotné osoby dospivajiciho.
Dlouhotrvajici negativismus s dal§imi prvky ze socidlniho prostiedi mohou u téchto jedinct

podnitit vznik riiznych nemoci (napf. mentalni anorexie, mentalni bulimie, deprese a mnohé

dalsi). 18

Dospivajici se s nepfijemnymi pocity vyrovnavaji pomoci obrannych strategii, jez jsou

Vv zasadg tfi zdkladni, jedna se o regresi, o tzv. mechanismus kyvadla a o unik do fantazie.

» Regrese — nastupuje v situacich, kdy je dospivajici vystaven vétsi zatézi, kterou neni

schopen zvladnout a proto je jeho obranou unik na niZ§i vyvojové stadium.
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Mira regrese je piimo umeérnad dané zavaznosti zatéze. Tento druh sebeobrany trva
individualné dlouho dle potieb dospivajiciho.

» Tzv. mechanismus kyvadla — znamend dvé proménné strany osobnosti jedince,
kdy dospivajici jiz dosahl ur¢itého vyvojového stadia, avSak stale dochazi k obcasnym
navratim na nizsi vyvojové stadium a poté zase zpét. Zajimd se o hru, kterou
by normalné hodnotil jako détinskou, povida si zcela oteviené s rodici, jako tomu bylo
diive. Tento chvilkovy navrat do niz§iho vyvojového stadia umoziuje jedinci urcity
druh relaxace a alesponi chvilkového pocitu jistoty.8?

> Unik do fantazie — umozZiuje alespont symbolické zvladnuti nejrizn&jsich situaci
a odpoutani od reality. Stava se tak v situacich, které¢ dospivajici neni schopen fesit,
nezavazna experimentace s fantazii muze byt piinosem pro budouci rozvoj identity
jedince. Pribéh fantazie je pouze na jedinci samotném, muiize prekraovat napiiklad

hranice ¢asu nebo zékony logiky.

Ke konci adolescentniho obdobi dochazi ke stabilizaci emo¢niho prozivani, jedinci
nejsou jiz tolik citové labilni €1 naladovi. Je tomu tak z divodu hormondlni ustalenosti,
adaptace organismu na pohlavni dospélost a do prozivani jedince se jiz promitaji jeho nabyté
zkuSenosti. Nové zazitky jiz nejsou tolik piekvapujicimi a nezndmymi, nékterymi autory

je tato obdobi nazyvano jako tzv. obdobi vysttizliveéni.

10.4 Socializace

V piedchozich kapitoldch jsme si naznacili ncékteré mezniky, pfes které prochazi
jedinec béhem své cesty dospivani do dospélosti. Pro lepsi ptehled a orientaci v téchto
zlomovych bodech v Zivoté jedince si roz€lenime socializaci na obdobi adolescence rané

a pozdni.
> Rané obdobi adolescence

V dobé rané adolescence dochazi ke zméndm v socidlnim postaveni, pro néZ jsou
charakteristické dva dilezité socialni mezniky. Jedna se o ukonceni povinné $kolni dochazky
a ziskani obcanského prikazu dovrSenim véku 15 let. Svym zplsobem je volba dal§iho
sméfovani jedince Zivotem svobodnd, pfesto klade pomérné vysoké naroky na psychiku

a uvazovani jedince, nebot se musi sdm ¢i spolu srodi¢i nebo vychovnym poradcem

182 R{CAN, Pavel. Cesta Zivotem, s. 143

59



rozhodnout, kam dal ve svém profesnim Zivoté sméfovat.'®® Volba budouciho povolani zavisi
na dosavadnim Skolnim prospéchu, avSak dale mlze byt volba urCovana také rodinnymi
preferencemi ze strany rodic¢ii i prarodici, coz je jedno z moznych zameéteni jedince pii volbé
budouciho povolani. Existuji také jedinci, jez maji sva prani ohledné¢ svého budouciho
povolani, avSak jejich predstavy jsou Casto nepevné a znacné nejasné. Tieti skupinou jsou
jedinci, jez jsou presvédéeni o spravnosti svého cile a jdou za nim. Posledni skupinu tvofi
V tomto vyvojovém obdobi jen malé procento jedincii. Profesni volba je diillezitym meznikem,
jelikoz v mnoha smérech spoluurcuje dalsi zivot jedince, jeho socidlni postaveni, prestoze

ve chvili volby se mize danému jedinci zpravidla zdat, Ze zase tak velky vyznam nema4. 84

Béhem tohoto obdobi hovofime o fazi experimentu s riznymi rolemi a vztahy,
kdy dospivajici odmitaji nadfazenou roli ze stran rodicl, ucitelt a dalSich dospélych osob.
K témto osobam je jedinec znacné kriticky a jejich postaveni uznava pouze v piipadé,
ze je presvédcen o zasluze dané osoby pro tuto roli. Nazory autorit neakceptuje a velice rad
uvazuje o jinym moznych variantdch, aby mohl vyvratit pravdu dospclé osoby.
Dohady a odmitani autorit jsou typickym znakem pro toto obdobi, dulezity je vSak poznatek,
ze dospivajici autoritu jinych nenici proto, aby danou osobu zniéil, ale proto, aby se ji sdm
stal. Tim, Ze autoritdm ukéaze svou pravdu a miru samostatnosti dospiva k pocitim vlastniho
uspokojeni a potfebné jistoty.'®® Také Hol&ik® piipousti, ze ptisobeni skoly neni vzdy plné
ucinné, ale hovoii zejména o téch ptipadech, kdy Skolu nepodpoii rodina a jiné socidlni

okolnosti daného zaka.

Osobnost dospivajiciho jedince je stejné jako v mladS$im Skolnim véku ovlivnéna
nékolika socidlnimi skupinami, méni se vSak vliv t€chto skupin a jejich subjektivni vyznam.
Jak jsme si jiZz naznacili, Skola je vyznamna spiSe z hlediska budouciho profesniho zatazeni.
Skolni spéch se tak stava dilezitym nejen jako diikaz uspé&$nosti pied ostatnimi vrstevniky,
ale je také jistou podminkou pro piijeti do vysSich stupiifi vzdélavani.'®’ Rodina
je pro dospivajici sice stile pomérné dulezitou socidlni skupinou (nejen z hlediska
ekonomického), avSak nyni jiz potfebuji pocCinajici odpoutavani se a osamostatiiovani
se od této skupiny. Adolescenti zaroven také potfebuji kompenzovat negativni vliv ptipadné

Skolni neutspéSnosti ¢i spord vrodin€. CehoZz docili prostfednictvim nejriznéjSich

183 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi a dospivant, s. 393 - 395
184 _ ANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojova psychologie, s. 159 - 160
185 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi a dospivani, s. 395 - 396
186 HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost, s. 123

187 RICAN, Pavel. Cesta Zivotem, s. 145
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volnocasovych aktivit dle vlastniho zajmu. V tomto obdobi je vSak nejvétSim nebezpecim
sklouznout K rizikovému chovani, proto by rodina adolescenta méla mit alesponn Castecny
piehled o jeho mimoskolnich aktivitach. S volnocasovymi aktivitami a s hrozbou rizikového
chovani také souvisi vrstevnicka skupina, ktera ma na daného jedince v tomto obdobi nejvétsi
vliv. At jiz se jedna o skupinu jako zdroj socidlni a emoc¢ni podpory ¢i o piatelstvi a prvni
lasky. Toto vrstevnické spoleCenstvi Casto vyzaduje nadmérnou konformitu na své cleny,

véetné hierarchizované party, které maji svého vidce. 88
» Pozdni obdobi adolescence

Na tomto misté se jiz dostdvame do posledniho obdobi, pied vstupem do dospélosti.
Z &ehoz také vyplyvaji znaky typické pro toto obdobi socializace.'®® Jedinec je ¢im dal vice
akceptovan jako dospély, s ¢imz také souvisi zodpovédnost a oekavané chovani od okoli
na jeho osobu. Tato skutecnost je zfejm¢ také dana faktem, ktery jsme si jiz zminili diive
a to, ze od 18 let je jedinec za dospélého povazovan a jsou na n¢j proto kladeny i takové
naroky. V této fazi jiz jedinec mlze o sob¢é svobodné rozhodovat, diky véku 18 let mize

uzaviit manzelstvi ¢i riizné smlouvy.

Socializace je vtomto obdobi vyznamna zejména dal$i volbou, jeZ nastupuje
pii ukonceni sekundarniho vzdélavani. Nyni jedinec opét stoji pied volbou, kam dal, stejné
jako tomu bylo pfi ukonceni zakladni skoly. Zména Skoly ¢i vstup do zaméstnani sebou nese
pfedev§im zménu socialnich skupin, k jedinci je pfistupovano jako k zaméstnanci ¢i jako
ke studentovi vyssi odborné ¢i vysoké Skoly. Nové stavajici skute¢nost sebou nese znatelné
zmény oproti pasobeni na Skole stfedni, s niz se musi jedinci v tomto obdobi umét nalezitym

zpusobem vyrovnat. A jde také o volbu ekonomické zavislosti na rodi¢ich.%

188 | ANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojova psychologie, s. 159 - 160
189 SIMICKOVA-CIZKOVA, Jitka. Piehled vyvojové psychologie, s. 121
190 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi a dospivani, s. 397
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11VYZKUM

, Vedecky vyzkum je systematické, kontrolované, empirické a kritické zkoumani

hypotetickych vyrokii o predpokladanych vztazich mezi prirozenymi jevy. “1%

11.1 Metodika

Vyzkum zjistujici znalosti prevence vybranych neinfek¢nich chorob hromadného
vyskytu u zakl stfednich skol byl realizovan béhem mésice bfezen, kdy byl zakim, nize
uvedenych stfednich Skol rozdan ¢i rozeslan dotaznik ke zjisténi potfebnych vysledki.
Prvni tfi otazky v dotaznikovém Setfeni byly informativniho charakteru, zjistovaly pohlavi

respondentd, jejich vek a typ stfedni Skoly, jez navstévuji.

K ziskdni vysledkti byla pouzita kvantitativni vyzkumnd metoda, anonymni
nestandardizovany dotaznik. Navratnost dotaznikti byla 88,13%, kdy doslo k navraceni
141 dotazniki z celkového pocétu 160, jednalo se o 79 Zen a 62 muzi (Tabulka 1., Graf 2.).
Mezi stfednimi Skolami byly gymnazia, obchodni akademie, zdravotnické Skoly, primyslové
Skoly, primyslové Skoly polytechnické a nékolik $kol s odbornym zamétenim (Tabulka 2.,
Graf 3.). Mezi $kolami s odbornym zaméfenim byly odpovédi ziskany naptiklad ze stfedni
Skoly veterinarni, vojenské, pedagogické ¢i zahradnické, nékteré ze Skol s odbornym
zamé&fenim byly Skoly ukon¢ené jak maturitou, tak vyuc¢nim listem. Respondenti byli ve v€ku
15— 21 let (Tabulka 3., Graf 4.).

Vysvétleni symboliky v tabulkach:
N = symbol pro vyjadieni absolutni ¢etnosti
% = symbol pro vyjadreni relevantni ¢etnosti

X = suma, vyjadiujici celkovy pocet odpovedi

191 KERLINGER, Fred. N. Zaklady vyzkumu chovani, s. 27
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Tabulka 1. Pohlavi respondenti

Pohlavi n %
Zeny 79 56
Muzi 62 44

> 141 100

Graf 2. Pohlavi respondentii

Zeny; 79; 56 %

Muzi; 62; 44 %

Graf ukazuje pohlavi dotazovanych, celkovy pocet respondentt byl 141 (100 %), z nichz bylo

79 (56 %) Zen a 62 (44 %) muzd. Znazornéni Zen ve vyseCovém grafu je Cervenou barvou

a u muzu barvou modrou.
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Tabulka 2. Zastoupeni pohlavi respondenti u jednotlivych typi sti‘ednich $kol

S& Celkem Zeny Muzi
n % n % n %
Gymnazium 48 34,1 23 47,9 25 52,1
Obchodni akademie 25 17,7 22 88 3 12
Stiredni
10 7,1 10 100 0 0
zdravotnicka Skola
Sti‘edni primyslova
22 15,6 2 91 20 90,9
Skola
Stiedni primyslovy
PrETYSIOVY 10 7,1 7 70 3 30
Skola polytechnicka
Vybrané odborné
26 18,4 15 57,7 11 42,3
Skoly
3 141 100 79 56 62 44

Graf 3. Pocet respondentii u jednotlivych typi stfednich $kol

26; 18 %

10; 7 %

10; 7 %

48; 34 %

25; 18 %

B Gymnazium

M Obchodni akademie

B Stiedna zdravotnicka Skola

Stiedni skola primyslova

m Stfedni Skola polytechnicka

B Vybrané odborné skoly

Z celkového poctu 141 respondentl bylo 48 respondentll z gymnazii, 23 Zen a 25 muzi.

Z obchodnich akademii se zucastnilo dotaznikového Setfeni 25 respondentt, 22 Zen a 3 muZi.

Stiedni zdravotnické Skoly byly zastoupeny 10 respondenty, ve vSech pfipadech se jednalo
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o Zeny. Stfedni $koly primyslové ¢inily 22 respondentii, 2 Zeny a 20 muzil. Zaci stiedni §koly
primyslové polytechnické byly na dotaznikovém Setfeni v poctu 10 respondentl, 7 Zen
a 3 muzi. Mezi vybranymi odbornymi Skolami bylo celkem 26 respondenti, 15 Zen

a 11 muzu.

Tabulka 3. Vékové rozmezi respondentii

Vék Celkem Zeny Muzi
15 let 14 10 4
16 let 12 4 8
17 let 4 3 1
18 let 46 27 19
19 let 61 34 27
20 let 2 1 1
21 let 2 0 2

Graf 4. Vékové rozmezi respondenti
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15 let 16 let 17 let 18 let 19 let 20 let 21 let

m Celkem 14 12 4 46 61
B Zeny 10 4 3 27 34
® Muzi 4 8 1 19 27

Nejvice respondentll bylo ve véku 19 let, celkem 61, 34 zen a 27 muzi. Déle byla vice
zastoupena veékova kategorie 18 let, celkem 46 respondentt, 27 Zen a 19 muzi. V pomérné

mensSim zastoupeni byli respondenti ostatnich vékovych kategorii. Ve véku 15 let
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se dotaznikového Setfeni zcastnilo 14 respondentl, 10 Zen a 4 muzi. VEkovou kategorii
16 let ¢inilo 12 respondentd, 4 Zeny a 8 muzi. VE&kové kategorie 20 a 21 let byly v obou
pfipadech zastoupeny pouze dvéma respondenty, ve véku 20 let byla 1 Zena a 1 muz

a ve véku 21 let 2 muzi.

11.2 Cile prace

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké znalosti maji Zzaci stfednich Skol
o problematice neinfekénich chorob hromadného vyskytu, zejména o jejich prevenci.
Jaka opatfeni je nutno dodrzovat, aby neinfekéni choroby hromadného vyskytu vibec
nevznikaly, pfipadné jakym zplisobem je mozno tyto choroby minimalizovat. Cilem bylo také
zjistit, kdy si zaci mysli, Ze je potiebné s prevencemi zacit, kdy je dle jejich nazoru narok
na vybrand screeningova vySetfeni u bezptiznakovych osob, ¢i z jakych zdroji informace

ziskali.
Hlavni cil:

Ovéieni znalosti zaki stfednich Skol v oblasti prevence vybranych neinfekénich chorob
hromadného vyskytu. Otazka €. 4 — 13.

Dil¢éi cile:

1. Zjistit, kterym preventivnim opatfenim V prevenci neinfekénich chorob hromadného
vyskytu Zéci stfednich Skol kladou nejvétsi duraz, které opatieni povazuji za nejvice
dilezité a které za nejméné. Otazka ¢. 14 — 18.

2. Zjistit, kde zaci ziskali informace tykajici se problematiky prevence vybranych
neinfekénich chorob hromadného vyskytu. Otazka €. 19.

3. Zjistit, které osoby v okoli zakid stfednich Skol nékterou z neinfekénich chorob
hromadného vyskytu trpi ¢i se s ni setkaly. Otazka €. 20.

4. Zjistit, o které neinfekéni choroby hromadného vyskytu se jednalo, v piipadé,
Ze se s nimi zaci stfednich skol setkali, at’ uz u nich samotnych nebo u nékoho v jejich

okoli.
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11.3 Vysledky

Dotaznik (pfiloha ¢. 1) obsahuje celkem 20 otazek a dodatek k otazce ¢. 20, vysledky
vyzkumu budou zacinat otdzkou €. 4, nebot’ prvni tfi otdzky byly informativniho charakteru

a jejich vysledky byly jiz zminény v ptedeslé kapitole.

Otazka ¢. 4: Myslite si, ze ma genetika vliv na neinfekéni choroby?

Graf S. Vliv genetiky na neinfek¢éni choroby

H Ano
u Ne

Nevim

115; 82 %

Celkem 115 respondentd zaznacilo spravnou odpoveéd’, tedy Ze genetika ma vliv na neinfekéni
choroby. 10 respondentii si mysli, Ze genetika na neinfekéni choroby vliv nema a celkem

16 dotazovanych odpovédélo, Ze nevi.
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Otazka & 5: Co si myslite, na kterou z neinfekénich chorob nejéastéji umiraji zeny v CR?

Graf 6. Nejcastéjsi pri¢ina umrti u Zen v CR

® Diabetes mellitus

® Nadorova onemocnéni

30: 21 % m Kardiovaskularni onemocnéni
Poruchy piijmu potravy

B Osteopordza

H Obezita

u Alergie

93; 66 %

B Smrt v disledku deprese

Pouze 30 respondentil zaznailo spravnou odpovéd’, ze Zeny v CR nejéastéji umiraji
na kardiovaskuldrni onemocnéni. Nej€astéjSi odpovédi respondenti byly nadorova
onemocnéni, jako nejéasté&jsi piicina tmrti zen v CR, v celkovém poétu 93 odpovédi. Ostatni
moznosti byly zaznaceny jen ve velmi omezeném poctu, 5 respondentli si mysli, Ze nejcastéjsi
pti¢inou umrti Zen v CR je diabetes mellitus a vzdy 4 respondenti odpovédéli, Ze poruchy
pfijmu potravy, obezita a smrt v disledku deprese. Osteopordzu, jakozto nejcastéjsi pficinu

umrti zen v CR zaznacil 1 respondent, alergie se mezi odpovéd’'mi nevyskytovala viibec.
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Otazka & 6: Co si myslite, na kterou z neinfekénich chorob nejéastéji umiraji muzi v CR?

Graf 7. Nejéastéjsi pri¢ina imrti u muzi v CR

34: 24 % Diabetes mellitus

B Nadorova onemocnéni

B Kardiovaskularni onemocnéni
Poruchy piijmu potravy

m Osteopordza

m Obezita

u Alergie

100: 71 % B Smrt v disledku deprese

Spravnou odpovéd’ zaznaéilo celkem 100 respondenti, tedy ze v CR muZi nejéastéji umiraji
na kardiovaskularni onemocnéni. Dalsi nejpocetnéjsi skupinou odpovédi byly onemocnéni
nadorova, v celkovém poctu 34 odpovédi. 4 respondenti si mysli, Ze muzi nejcastéji umiraji
na disledky obezity, 2 uvedli diabetes jako nejcastdjsi p¥i¢inu umrti v CR u muzi
a 1 respondent uvedl smrt v disledku deprese. Odpovédi s nejcastéjsi pri¢inou umrti u muzt

v CR, které se ve vysledcich neobjevily, byly poruchy piijmu potravy, osteoporéza a alergie.
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Otazka ¢. 7: Od kolika let v€ku se provadi bezplatné vySetfeni na rakovinu tlustého stifeva

a konecniku (kolorektalni screening) u bezptiznakovych osob?

Graf 8. Vék bezplatného kolorektalniho screeningu u bezpriznakovych osob

m (Od 45 let véku

44; 31 % m Od 50 let véku

16;11 %

m(Od 55 let véku

Provadi se pouze u osob s
genetickymi predpoklady pro toto
onemocnéni

Bezplatné vySetfeni na rakovinu tlustého stfeva a kone¢niku u bezpfiznakovych osob
se provadi od 50 let v€ku, tuto spravnou odpovéd zaznacilo celkem 59 respondentd.
44 respondenti se domnivd, Ze je vySetieni bezplatné provadéno od 45 let véku
a 22 respondentti jako odpovéd’ uvedlo 55 let véku pro toto bezplatné screeningové vySetieni.
16 respondentll si mysli, ze vySetfeni na rakovinu tlustého stfeva a konecniku se provadi

pouze u 0s0b s genetickymi ptedpoklady pro toto onemocnéni.
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Otazka ¢. 8: Od kolika let véku se provadi bezplatné vysetfeni na rakovinu prsu (mamograrf)

u bezptiznakovych osob?

Graf 9. VEk bezplatného mamografu u bezpriznakovych osob

m (Od 45 let véku

18; 13 %
m Od 50 let véku

m(Od 55 let véku

112; 79 % Provadi se pouze u osob s
genetickymi predpoklady pro toto
onemocnéni

Bezplatné vysetfeni na rakovinu prsu u bezptiznakovych osob se provadi od 45 let véku, tuto
spravnou odpovéd zaznacilo celkem 112 respondenti. 18 respondentli se domniva,
Ze je vySetieni bezplatné€ provadéno od 50 let véku a 3 respondenti jako odpoveéd uvedli 55 let
véku pro toto bezplatné screeningové vysetieni. 8 respondentd si mysli, Ze vySetfeni

na rakovinu prsu se provadi pouze u osob s genetickymi piedpoklady pro toto onemocnéni.
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Otazka ¢. 9: Ktera skupina Zen je nejohrozenéjsi vznikem rakoviny délozniho ¢ipku?

Graf 10. NejohrozZenéjsi skupina Zen pro vznik rakoviny déloZniho ¢ipku

m Divky a zeny do 30 let veku
m Zeny od 30 let véku do menopauzy

88; 62 % Zeny po menopauze
’ 0

Nejohrozengjsi skupinou zen pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku jsou divky a zeny do 30 let
véku, tuto sprdvnou odpovéd’ zaznalilo celkem 88 respondentd. 42 se domniva,
ze nejohrozengjsi skupinou jsou Zeny ve véku mezi 30 lety a menopauzou. 11 respondentii

uvedlo jako nejohrozengjsi skupinu zeny po menopauze.
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Otazka ¢. 10: Vyznacte 2 body, které jsou podle Vas nejdulezitéjsi v prevenci rakoviny

délozniho &ipku.

Otéazka se 2 spravnymi odpovéd'mi.

Graf 11. Dva nejdilezitéjsi body v prevenci rakoviny déloZniho ¢ipku
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Celkem 90 % respondentti odpovidalo na otazku spravné, a to, ze nejdulezitéjsi v prevenci
rakoviny délozniho ¢ipku jsou pravidelné gynekologické prohlidky a vyhybani se rizikovému
sexualnimu chovani. 13 respondentil za jednu ze spravnych odpovédi povazovalo dodrzovani
zdravé stravy, 6 vyhybani se nadmémé konzumaci alkoholu, 5 byt dostatecné¢ pohybové

aktivni a 4 povaZzuji za jednu ze dvou spravnych mozZnosti nekoufit.
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Graf 12. Nejdulezitéjsi obdobi v prevenci osteoporézy

B Détstvi a dospivani
B Dospély vek

78; 55 %

Menopauza u Zen a piiblizné 50 let
23 16 94 véku u muzi
7 (0}

Nejdulezitéjsi obdobi v prevenci osteoporozy je détstvi a dospivani, tuto odpovéd uvedlo

celkem 78 respondentli. Druhou nejcastéjs$i odpoveédi bylo obdobi menopauzy a pftiblizné

V prevenci osteoporézy dospély vek.
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Graf 13. Nejdilezitéjsi vitamin v prevenci osteopordozy
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B Z4dny vitamin nehraje v prevenci
osteoporozy roli

Nejdulezitéjsi v prevenci osteoporézy je vitamin D, tuto odpovéd zaznacilo celkem
68 respondentii. Druhou nej€astéj$i odpovédi byl vitamin B, v poctu 22 respondentl.
20 respondentli se domniva, Ze Zadny vitamin nehraje v prevenci osteopordzy roli. Déle

uvedlo 14 respondentti vitamin C, 12 respondentt vitamin E a 5 respondentii vitamin A.
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Graf 14. NejdiilezitéjSi mineralni prvek v prevenci osteoporozy
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a dle 1 respondenta nehraje zadny mineralni prvek v prevenci osteopordzy roli.

Otazka €. 14: Co si myslite, ze je nejdilezitéjsi dodrzovat, aby clovek nemél vysoky krevni
tlak?

v prevenci a 1 bod byl prvkem nejméné dulezitym.

Graf 15. Serazeni prvku dileZitych v prevenci vysokého krevniho tlaku
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Za nejdilezitéjsi bod v prevenci vysokého krevniho tlaku respondenti povazuji vhodné
stravovani. Za vhodnou stravou stavi respondenti na druhé misto dostatecnou pohybovou
aktivitu. Na tfetim mist¢ se shodn€é umistilo preventivni opatfeni v kufdctvi, V piti
nadmérného mnozstvi alkoholu a ve snaze zabranit stresovym situacim. Za nejmén¢ dulezity

bod respondenti uvedli navstévu preventivnich prohlidek.
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v prevenci a 1 bod byl prvkem nejméné dulezitym.

Graf 16. Serazeni prvku dilezitych v prevenci cukrovky I1. typu
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Za nejdilezitéjsi bod v prevenci cukrovky Il. typu respondenti povazuji vhodné stravovani.
Na druhém misté¢ se shodn€ umistilo preventivni opatfeni v piti nadmérného mnozstvi
alkoholu a v dostate¢né pohybové aktivité. Tietim misto v dilezitosti zaujima kufactvi, dale
pak navstéva preventivnich prohlidek a za nejméné dulezity bod respondenti uvedli

minimalizaci stresovych faktorl a situaci.
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Otazka €. 16: Co si myslite, ze ma nejvétsi vliv na vznik alergii?

Tato otazka byla respondenty bodové ohodnocena, kdy 6 bodli znamenalo nejvétsi vliv

na rozvoj alergii a 1 bod byl oznacéen za pfi¢inu nejméné Castou.

Graf 17. Serazeni prvku duilezitych v prevenci alergii
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Jako nejcastéjsi pfic¢inu alergii respondenti uvadéli Spatn¢ udrzované domacnosti (plisné,
rozto€i, prach). Dal§im v pofadi umistili koufeni spole¢n¢ se znecisténim zivotnim prostredim
a nemoci, které oslabuji imunitu ¢lovéka. Déle v potadi uvadéli Spatnou zivotospravu a tésné
za ni kvetouci stromy a traviny. Kratkou dobu kojeni déti vSichni respondenti umistili

az na posledni pficku, jakozto nejméné dilezitou pro vznik alergii.
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Otazka €. 17: Co si myslite, Ze ma nejvétsi vliv na vznik obezity?

Tato otazka byla respondenty bodové ohodnocena, kdy 6 bodi znamenalo nejvétsi vliv

na obezitu a 1 bod byl oznacen za pfi¢inu nejméné Castou.

Graf 18. Sefazeni prvkua dilezitych v prevenci obezity
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Velké procento respondentl uvedlo Spatné stravovaci navyky (tucnd a sladka jidla, slazené
napoje atd.) jako nejéastéj$i pri¢inu obezity. Na druhé misto umistili nedostatek pohybu,
na tfeti Spatné vzory V rodin€ (obézni rodiCe, sourozenci atd.), na ctvrté misto stres (Spatné
psychické zdravi, ptejidani se atd.) a na paté misto reklamu (televize, internet, tisk). VSichni
respondenti si mysli, Ze Spatna informovanost o zdravotnich rizicich obezity v prevenci
nehraje roli. Otazkou zlstavd, zda je informovanost natolik dobrd a lidé ji ignoruji,

¢i je skutecné nedostatecna.
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Otazka ¢. 18: Co si myslite, ze ma nejveétsi vliv na vznik anorexie a bulimie (anorexie =

hladoveni, bulimie = prejidani se a nasledné zvraceni)?

Tato otazka byla respondenty bodové ohodnocena, kdy 6 bodi znamenalo nejvétsi vliv

na vznik anorexie a bulimie a 1 bod byl oznacen za pficinu nejméné castou.

Graf 19. Serazeni prvki ovlivitujici vznik anorexie a bulimie
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Na prvnim misté se nej€astéji objevilo Spatné vnimani vlastniho téla (kdy se lidé vidi tlusti,
1 kdyZ nejsou), jakozto nejvétsi pricina anorexie ¢i bulimie. Druhé misto zaujimal posméch
okoli (i za malé nedostatky ve vzhledu), na tfetim misté nejvétsiho vlivu byly uvadény
kulturni vzory (vyhublé modelky, baletky, gymnastky a dalsi), na ¢tvrtém misté byla uvedena
touha byt lepsi, nez n€kdo jiny (kamarad/kamaradka, sourozenec apod.), na patém misté byl
uveden tlak rodicii jako nejCastéjsi pticina (chtéji mit z déti uspésné sportovce, modelky
apod.). Shodné vsichni respondenti uvedli, Ze $patnd informovanost o zdravotnich rizicich
téchto poruch nehraje roli. Stejné jako u predeslé otazky, se miizeme domnivat,

zda je informovanost natolik dobra a mnohymi jedinci opomijena, ¢i je skutecné Spatna.
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Otazka €. 19: Kde jste se ziskali informace o uvedenych nemocech?
Otézka s libovolnym poctem odpovédi.

Graf 20. Zdroj informaci neinfekénich chorob hromadného vyskytu
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Respondenti ziskali nejvice informaci o uvedenych nemocech na internetu, celkem
110 respondenti. Ve S$kole ziskalo informace 106 respondenti a doma 77 z nich.
50 respondentd n¢které z odpovédi tipovali (pouze 2 respondenti z 50 vyznacilo tipovani jako
samostatnou odpovéd’ na tuto otazku). Dale 44 respondenti ziskalo informace v televizi,
39 od l¢kare, 34 z tisku, 24 od kamaréada ¢i kamaradky a 5 také z radia.
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Otazka €. 20: Znate né¢koho, kdo mél nebo ma nékterou z neinfekénich chorob?
Otazka s libovolnym poctem odpovédi.

Graf 21. Osoby se zkuSenostmi s neinfek¢nimi chorobami
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Pouze 5 z dotazovanych respondentil neznd nikoho, kdo by mél nebo stadle méa nékterou
z neinfekénich chorob hromadného vyskytu. Nejvice respondentld se s témito nemocemi
setkalo u svych prarodict, celkem 95. Dale u svych rodic¢t (59 respondentd), u kamarada
¢i kamaradky (57 respondentil), u souseda ¢i znamého (54 respondenttl) a u jiného rodinného
ptislusnika (46 respondentl). Celkem 33 respondenti ma s neinfekénimi chorobami
hromadného vyskytu vlastni zkuSenost. A 18 respondenti se s onemocnénim

¢1 onemocnénimi setkalo u svého sourozence.
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Dodatek k otazce 20: Pokud znate nékoho, kdo neinfekéni chorobu mél nebo ma, zaznacte
jakou.

Otazka s libovolnym poctem odpovédi.

Graf 22. Nemoci, s nimiz se respondenti béhem svého Zivota setkali
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Nejcastéji  se respondenti setkali s cukrovkou, celkem 110 respondenti (78 %).
Dale s onemocnénim srdce a cév, celkem 94 respondentd (67 %). S alergiemi se setkalo
92 respondent (65 %), Srakovinou 83 respondentd (59 %), s obezitou 58 respondentil
(41 %), s anorexii 28 respondentti (20 %) a s bulimii 13 respondentd (9 %). 5 respondentt
se nesetkalo s Zzadnou neinfek¢ni chorobou hromadného vyskytu a 1 respondent jako odpoveéd’

uvedl osteoporézu.

11.4 Diskuze

V praktické ¢asti diplomové prace bylo hlavnim cilem zjistit znalosti prevence
vybranych neinfek¢énich chorob hromadného vyskytu u zaka stiednich Skol. Do vyzkumného
Setfeni bylo zahrnuto né€kolik typl stiednich Skol, gymnazia, obchodni akademie, primyslové
Skoly, pramyslové Skoly polytechnické a nékolik Skol s odbornym zaméfenim (veterinarni
Skola, skola pedagogicka, vojenska a dalsi). Respondenti byli ve v€ku 15 — 21 let, v celkovém

poctu 72 Zen a 69 muza.

Celkem 115 (82 %) respondentti spravné zodpovédélo prvni znalostni otazku, jiz byla

otazka ¢. 4, 7e genetika méd vliv na vznik neinfekénich chorob hromadného vyskytu.
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Otazka €. 5 zjiStovala, kolik respondenti vi, Ze zeny umiraji nejcastéji na kardiovaskularni
choroby, spravné na tuto otazku odpovédélo 30 (21 %) respondentti. Také muzi umiraji
nejcastéji na kardiovaskularni choroby, tuto spravnou odpovéd’ znalo u otazky ¢. 6 celkem
100 (71 %) respondentii. Narok na bezplatny kolorektalni screening u bezptiznakovych osob

je 45 let veéku, spravnou odpovéd u otizky ¢&. 7 uvedlo 59 (42 %) respondentd.

Celkem 112 (79 %) respondenti znalo spravnou odpovéd na otazku ¢. 8, jiz byl narok

na bezplatné vySetieni rakoviny prsu u bezptiznakovych osob ve véku 50 let. U otazky ¢. 9
byla spravna odpovéd’, Ze nejohrozenéj$i vznikem rakoviny délozniho ¢ipku jsou divky

a zeny do 30 let v€ku. Tuto otazku spravné zodpovédélo 88 (62 %) dotazovanych. V prevenci

vvvvvv

vvvvvv
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spravné zodpovédélo 68 (48 %) respondentl. Také otdzka €. 13 se veénovala prevenci
osteoporodzy, tato otazka zjistovala pocet respondentil, jeZ spravné uvedou, ze nejdillezitéjSim

mineralnim prvkem je vapnik. Spravné odpovédelo 123 (88 %) dotazovanych.

Hlavni cil prace byl splnén, doslo ke zjisténi znalosti v prevenci neinfekénich chorob
hromadného vyskytu u zéki stiednich Skol. Struény piehled poctu respondentll, jez spravné

odpovidali na znalostni otdzky dotazniku, uvadi nasledujici tabulka.

Tabulka 4. Vysledky hlavniho cile prace

Cislo otazKy | Spravné zodpovézeno otazek
4, 82 %
5 66 %
6 71 %
7. 42 %
8 79 %
9 62 %
10. 90 %
11. 55 %
12. 48 %
13. 88
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Dil¢i cile byly stanoveny celkem ctyii, vSechny z nich byly splnény. Prvnim cilem
bylo zjistit, kterym preventivnim opatienim v prevenci neinfek¢énich chorob hromadného
vyskytu zaci stiednich $kol kladou nejvétsi diiraz, které opatieni povazuji za nejvice dulezité

a které za nejméné. Zminénému cili se vénovala otazka 14 — 18.

U otazky €. 14 dotazovani sefazovali nejnutnéjsi preventivni opatieni, jez si mysli,

ze je nutno dodrzovat, aby Clovék nemél vysoky krevni tlak. Na prvni misto v dalezitosti
respondenti uvadéli vhodné stravovani, na misto druhé dostate¢nou pravidelnou aktivitu.
Na misté tfetim se shodné umistilo preventivni opatfeni v kufactvi, v piti nadmérného
mnozstvi alkoholu a ve snaze zabranit stresovym situacim. Za nejméné dulezity bod

dotazovani uvadéli pravidelnou navstévu preventivnich prohlidek.

S 4

Otdzka ¢. 15 zjistovala, co si dotazovani mysli, ze je nejdilezitéjsi dodrzovat,
aby clovék neonemocnél cukrovkou II. typu. Na prvnim misté¢ se opét umistilo vhodné
stravovani. Druhé misto zaujimalo opatfeni v zamezeni nadmérného mnozstvi alkoholu a dale
pak také dostatecnd pohybové aktivita. Na tfetim misté v dalezitosti preventivnich opatfeni
respondenti uvadeli nekoufit a na misté ¢tvrtém chodit na pravidelné preventivni prohlidky.
Za nejméné dilezity bod, ktery z uvedenych se nejmén¢ podili na vzniku cukrovky II. typu,

respondenti uvedli minimalizaci stresovych faktort.

Otazka €. 16 zjistovala, co si respondenti mysli, Ze ma nejvétsi vliv na vznik alergii.
Na misté¢ prvnim uvedli Spatné¢ udrZzované domadcnosti (plisné, rozto€i, prach), na misté
druhém koufeni a zneciSténé prostiedi a dale pak nemoci, jeZ oslabuji imunitu ¢lovéka.
Dalsi v potadi uvadéli Spatnou Zivotospravu a tésné za ni, na ¢tvrtém miste, kvetouci stromy
a traviny. Kratkd doba kojeni déti byla shodn€ u vSech respondentii zafazena az na posledni

pficku, jakozto nejméné dileZitou pro vznik alergii.

Otéazka €. 17 zjiStovala, co si respondenti mysli, Ze ma nejvétsi vliv na vznik obezity.
NejcCastéji byly na prvni misto uvadény Spatné stravovaci navyky. Na mist¢ druhém
nedostatek pohybu, na tfetim misté Spatné vzory v rodin€ a na misté ¢tvrtém byl uvadén stres.
Za nejméné dillezité pro vznik obezity dotazovani uvadéli reklamu a Spatnou informovanost

0 zdravotnich rizicich.

V otazce ¢. 18 dotazovani sefazovali body, jez dle nich maji nejvétsi vliv na vznik
anorexie a bulimie. Na prvnim misté bylo nejcastéji uvadéno Spatné vnimani vlastniho téla,
na misto druhé posméch okoli, na misto tfeti kulturni vzory, jimiZ byly mysSleny vyhublé

modelky, gymnastky, baletky a dalsi. Ctvrtou pozici zaujimala touha byt lepsi, neZ nékdo jiny
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(kamarad/kamaradka, sourozenec apod.). Nejcastéjsi pfi¢inou pro vznik téchto chorob byl
uvadén tlak rodici, jez chtéji mit z déti uspésné sportovce, modelky atd. Na nejméné
dalezitém bod¢ v prevenci uvedenych chorob se vSichni dotazovani shodli a na misto posledni

uvedli Spatnou informovanost o zdravotnich rizicich téchto poruch.

Druhy cil zjistoval, kde zéaci ziskali informace tykajici se problematiky prevence
vybranych neinfekénich chorob hromadného vyskytu. Tento cil zodpovédéla otazka €. 19.
Nejcastéji dotazovani informace, tykajici se problematiky prevence vybranych neinfekénich
chorob hromadného vyskytu, ziskali na internetu, ve Skole a doma. Dale pak nejcasteji
sestupné uvadeéli, ze informace tipovali, ziskali je v televizi, od 1€kare, v tisku, od kamarada

¢1 kamaradky a nejméné dotazovanych uvedlo jako zdroj informaci radio/rozhlas.

Treti cil zjistoval, které osoby v okoli zaka stfednich $kol nékterou z neinfekénich
chorob hromadného vyskytu trpi ¢i se sni setkaly. Tento cil zodpovédéla otazka ¢. 20.
Nejvice respondentd se s t€émito nemocemi setkalo u svych prarodicii, dale pak u rodica,
u kamarada ¢i kamaradky, u sousedli a zndmych. Dalsi v pofadi byli nejcastéji uvadeéni jini
rodinni piislusnici a dale pak dotazovani uvadéli svou vlastni zkuSenost. Méné Ccasto
se pak respondenti s uvedenymi chorobami setkali u svych sourozencd. P&t z dotazovanych

uvedlo, ze nikoho s neinfek¢ni chorobou hromadného vyskytu neznaji.

Ctvrty cil zjistoval, o které neinfekéni choroby hromadného vyskytu se jednalo,
Vv pfipadé€, ze se s nimi zaci stfednich Skol setkali, at’ uZ u nich samotnych nebo u nékoho
Vv jejich okoli. Respondenti se nejcastéji setkali s cukrovkou a déle s onemocnénim srdce
a cév. Dalsi v poradi byly nejcastéji uvadény alergie, dale pak rakovina, obezita, anorexie
a bulimie. Jak vyplyva z ptedeslého cile, celkem pét dotazovanych se s zadnou z chorob

nesetkalo a jeden z respondentti uvedl, Ze se setkal s osteopordzou.
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ZAVER

Prostfednictvim diplomové prace doslo ke zpracovani stru¢ného piehledu
o neinfekénich chorobach hromadného vyskytu. Chorob hromadného vyskytu je vysoky
pocet, avSak pro zpracovani diplomové prace byly z kapacitnich divodu zpracovany pouze
choroby vybrané. K volbé chorob doslo dle jejich nejéastgjsiho vyskytu v Ceské republice,
pricemz nékteré z nich se vysokou mérou podileji také na umrtnosti obyvatel této republiky.
Nejrozsitengjsi jsou choroby kardiovaskularni (infarkt, hypertenze, aterosklerdéza a dalsi),
na tyto choroby zemie také nejvétsi procento muzli a Zen. Dal§imi Casto vyskytovanymi
chorobami jsou nddorova onemocnéni, na které rocn¢€ zemie az ¢tvrtina ze vSech zemfelych.
Dale je v praci popsan diabetes mellitus, osteopordza, alergie, obezita a poruchy piijmu
potravy. Vyskyt v§ech zminénych chorob je velmi vysoky ve vSech civilizovanych zemich

svéta, nejen v Ceské republice.

Posledni kapitola teoretické ¢asti prace byla vénovana charakteristice vybrané vékové
slozky obyvatelstva, za niz byli zvoleni zici stiednich Skol. V této kapitole doslo
ke zpracovani informaci tykajicich se jejich emoc¢niho vyvoje, trovné poznavacich procesii

a socializace, a nechybély ani informace tykajici se zdravotni gramotnosti téchto zaki.

Prakticka Cast prace zjistovala znalosti zaku stfednich $kol, nejen co o neinfekénich
chorobach hromadného vyskytu védi, ale také zda maji predstavu o vhodnych a Zadoucich
preventivnich opatfenich zabranujici vzniku zminénych chorob. Proto nékteré otazky nebyly

vyhodnocovany jako znalostni, pouze udéavaly piehled téch opatieni, jeZ Zaci stfednich Skol

vvvvv
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva znalostmi prevence vybranych neinfek¢énich chorob
hromadného vyskytu u zakl stfednich Skol. V tvodu teoretické casti prace jsou choroby
popsany z Sirokého hlediska, pro¢ se jim fikd neinfekéni choroby a pro¢ jsou oznacovany
za choroby hromadného vyskytu. Nasledujici kapitoly obsahuji vybrané neinfekéni choroby,
mezi n¢z byly zvoleny choroby kardiovaskularni, nddorova onemocnéni, diabetes mellitus,
osteoporoza, alergie a poruchy ptijmu potravy. Tato onemocnéni jsou v kapitolach podrobnéji
popséna a diiraz je kladen zejména na jejich prevenci. Pokud nékteré z chorob obsahuji také
své specifické déleni, v kapitole se vyskytuje také podkapitola s pfisluSnym délenim. Posledni
kapitolou teoretick¢ casti je charakteristika osobnosti Zzdka stfedni Skoly, uroveil
jeho poznavacich procesi, socializace a emoc¢ni vyvoj. Napfi¢ témito podkapitolami

je zminovana zdravotni gramotnost této vékové skupiny.

Praktickd ¢ast prace zjiStuje prostfednictvim dotazniku, jaké znalosti o prevenci
vybranych neinfekénich chorob zaci maji. Prvni otazky jsou zaméfeny na zjisténi pohlavi,
véku a stfedni Skoly, jez zaci navstévuji. Dalsi otdzky jsou jiz orientovany na znalost,
pfipadné na sefazovani preventivnich opatfeni u jednotlivych chorob dle diilezitosti. Nechybi
ani otdzky informativniho charakteru zjistujici zdroj informaci této problematiky u téchto
jedinct a také to, zda se s nékterou z chorob jiz setkali ve svém Zzivoté, at’ uz oni sami,

¢1 n€ktery z piibuznych nebo znamych.

Kli¢ova slova: prevence, neinfekéni choroby, hromadny vyskyt
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SUMMARY

The diploma thesis deals with the knowledge of prevention of selected non-infectious
diseases of mass occurrence among secondary school students. In the introduction
to the theoretical part, the diseases are described in a broad perspective, why they are called
non-infectious diseases and why they are referred to as diseases of mass occurrence.
The following chapters contain selected non-infectious diseases such as cardiovascular
disease, cancer, diabetes mellitus, osteoporosis, allergies and eating disorders. These diseases
are described in more detail in the chapters, and the emphasis is placed on prevention.
If a disease also includes a specific division, a subchapter with the relevant division
is contained in the chapter as well. The last chapter of the theoretical part contains
a characterization of a high school student’s personality, the level of his or her cognitive
processes, socialization and emotional development. Across these subchapters, the health

literacy for this age group is mentioned.

The practical part states the results of a questionnaire concerning what knowledge
about the prevention of non-infectious diseases the selected students have. The first questions
are aimed at finding out the sex, age and the high school, which the students attend.
Other questions deal with the knowledge and sorting the preventive measures for individual
diseases according to importance. There are also informative questions detecting the source
of information of the issue for these individuals and also whether they, or any of their

relatives or friends, have already encountered any of the diseases earlier in life.

Keywords: prevention, non-infectious diseases, mass occurrence
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PRILOHY
Priloha 1. Dotaznik

Znalosti prevence vybranych neinfekénich chorob hromadného vyskytu u zZaku

stirednich Skol

Dobry den,

jmenuji se Lucie Polanskd a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci, oboru Ucitelstvi socidlnich a zdravovédnych pfedméti pro stfedni a vyssi
odborné Skoly. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci.

Mym cilem je zjistit, jaké mate védomosti o neinfek¢énich chorobach a jak je jim mozné
predchazet.

Co jsou neinfekcni choroby hromadného vyskytu?
Jednd se o choroby, kterymi se clovék nemiize nakazit od nikoho dalsiho. Jde o nemoci,

které si clovek zpiisobi z vetsi ¢i menSi Casti sam, svym Zivotnim stylem — kourenim, pitim
alkoholu, spatnymi stravovacimi navyky, Spatnym spankovym rezimem, premirou stresu atd.
Jde o nemoci, které jsou oznacovany jako hromadné z ditvodu jejich velkého rozsireni u nds
v Ceské republice i ve svété,

Tento dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro ucely této prace.

Budu Vam velmi vdécna, pokud dotaznik rozsitite také mezi své kamarady a znamé a
umoznite mi tak ziskat vétsi mnozstvi dat.

Pfedem Vam moc dékuji za ochotu i VS cas.

1. Jste:
a) Zena
b) Muz

3. Jakou navstévujete stiredni Skolu?
a) Gymnazium
b) Obchodni akademii
c) Sttedni zdravotnickou Skolu
d) Stfedni pramyslovou Skolu
e) Stredni primyslovou Skolu polytechnickou

f) Jinou,uvedte: ......cooeiiii



4. Miyslite si, Ze ma genetika vliv na neinfek¢ni choroby?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

5. Co si myslite, na kterou z neinfekénich chorob nejéastéji umiraji zeny v CR?
a) Diabetes mellitus (cukrovka)
b) Nadorova onemocnéni (rakovina plic, tlustého streva, prsu, prostaty...)
¢) Kardiovaskularni onemocnéni (infarkt, vysoky krevni tlak, ateroskleréza —
ucpavani tepen...)
d) Poruchy piijmu potravy (anorexie, bulimie...)
e) Osteoporoza (Fidnuti kosti a ndsledné casté zlomeniny)
f) Obezita
g) Alergie
h) Smrt v disledku deprese

6. Co si myslite, na kterou z neinfekénich chorob nejéastéji umiraji muzi v CR?
i) Diabetes mellitus (cukrovka)
J) Nadorova onemocnéni (rakovina plic, tlustého streva, prsu, prostaty...)
k) Kardiovaskularni onemocnéni (infarkt, vysoky krevni tlak, ateroskleroza —
ucpavani tepen...)
[) Poruchy pifijmu potravy (anorexie, bulimie...)
m) Osteopordza (Fidnuti kosti a ndsledné casté zlomeniny)
n) Obezita
0) Alergie
p) Smrtv disledku deprese

7. Od kolika let véku se provadi bezplatné vySetieni na rakovinu tlustého stireva a

konecniku (kolorektalni screening) u bezpriznakovych osob?
a) Od 45 let véku
b) Od 50 let véku
c) Od 55 let véku



10.

11.

12.

d) Provadi se pouze u osob s genetickymi piedpoklady pro toto onemocnéni

Od kolika let véku se provadi bezplatné vySetieni na rakovinu prsu (mamograf) u

bezpiiznakovych osob?
a) Od 45 let véku
b) Od 50 let véku
c) Od 55 let véku

d) Provadi se pouze u osob s genetickymi piedpoklady pro toto onemocnéni

Ktera skupina Zen je nejohroZenéjsi vznikem rakoviny déloZniho ¢ipku?

a) Divky a Zeny do 30 let véku
b) Zeny od 30 let véku do menopauzy (pfechodu)

¢) Zeny po menopauze

Vyznacte 2 body, které jsou podle Vas nejdilezitéjsi v prevenci rakoviny

délozniho ¢ipku:

a) Vyhnout se nadmérné konzumaci alkoholu
b) Nekoufit

C) Zdrava strava

d) Dostate¢na pohybova aktivita

e) Pravidelné gynekologické prohlidky

f) Vyhnout se rizikovému sexualnimu chovani

vvvvvv

a) Détstvi a dospivani
b) Dospély vek

¢) Menopauza u Zen a ptiblizné 50 rok vé€ku u muzi

vvvvvv

a) Vitamin A
b) Vitamin B
¢) Vitamin C
d) Vitamin D
e) Vitamin E

f) Zadny vitamin nehraje v prevenci osteopordzy roli



wewrs

13. Ktery mineralni prvek je nejdileZitéjsi v prevenci osteoporézy?
a) Sodik
b) Hoicik
c) Jod
d) Vapnik
e) Zelezo

f) Zadny mineralni prvek nehraje v prevenci osteoporozy roli

14. Co si myslite, Ze je nejdilezitéjsi dodrzovat, aby ¢lovék nemél vysoky krevni
tlak?
Nekoufit
Nepit alkohol v nadmérném mnozstvi
Vhodné se stravovat
Mit dostate¢nou pohybovou aktivitu
__ Chodit na preventivni prohlidky

Snazit se méné stresovat

vvvvvv

11. typu (cukrovka, postihujici zejména dospélé osoby)?
Serad’te podle dileZitosti: 6 bodii = nejdilezitéjsi, 1 bod = nejméné dileZzité.
Nekoufit
Nepit alkohol v nadmérném mnozstvi
Vhodné se stravovat
Mit dostate¢nou pohybovou aktivitu
___ Chodit na preventivni prohlidky

Snazit se méné stresovat



16. Co si myslite, Ze ma nejvétsi vliv na vznik alergii?
Serad’te sestupné: 6 boda = nejvétsi vliv, 1 bod = nejmensi vliv.
Kratka doba kojeni déti
Spatné udrzované domécnosti (plisné, roztoci, prach)
Kvetouci stromy a traviny
Koufeni a znecisténé Zivotni prostiedi
Nemoci, které oslabuji imunitu ¢lovéka

Spatna Zivotosprava (nevhodné potraviny, stres)

17. Co si myslite, Ze ma nejvétsi vliv na vznik obezity?
Serad’te sestupné: 6 bodi = nejvétsi vliv, 1 bod = nejmensi vliv.
Spatné stravovaci navyky (tucnd a sladka jidla, slazené népoje atd.)
Spatné vzory v roding (obézni rodice, sourozenci atd.)
Reklama (televize, internet, tisk)
Stres (Spatné psychické zdravi, prejidani se atd.)
___ Nedostatek pohybu

Spatna informovanost o zdravotnich rizicich obezity

18. Co si myslite, Ze ma nejvétsi vliv na vznik anorexie a bulimie (anorexie =

hladovéni, bulimie = prejiddani se a ndsledné zvraceni)?

Serad’te sestupné: 6 bodi = nejvétsi vliv, 1 bod = nejmensi vliv.
Spatné vnimani vlastniho t&la (lidé se vidi tlusti, i kdyz nejsou)
Tlak rodicl (chteji mit z déti uspésné sportovce, modelky apod.)
Touha byt lepsi nez kamarad/ka, sourozenec apod.

__Kulturni vzory (vyhublé modelky, baletky, gymnastky a dalsi)
Posméch okoli (i za malé nedostatky ve vzhledu)

Spatné informovanost o zdravotnich rizicich téchto poruch



19.

20.

Kde jste se ziskali informace o uvedenych nemocech?
Mizete zatrhnout i vice odpovédi.

a) Doma (od rodicii, sourozencii, prarodicii apod.)

b) Ve skole

¢) Nainternetu

d) V televizi

e) V radiu/rozhlase

f) V tisku (noviny, c¢asopisy)

g) Od kamarada/kamaradky

h) Od lékaie

i) Informace jsem tipoval/a

Znate nékoho, kdo mél nebo ma nékterou z neinfek¢énich chorob?

Napi. onemocnéni srdce a cév (infarkt, vysoky krevni tlak, aterosklerdzu — ucpavani
tepen apod.), rakovinu (plic, tlustého stieva, prsu, prostaty apod.) cukrovku, obezitu,
alergii, anorexii, bulimii nebo jinou?

MiiZete zaznadit libovolny pocet odpovédi.

a) Ano, ja sam/sama

b) Ano, rodice

c) Ano, sourozenec

d) Ano, prarodice

e) Ano, jiny rodinny ptislusnik

f) Ano, kamarad

g) Ano, soused, znamy apod.

h) Ne, nikoho takového neznam



Pokud znate nékoho, kdo neinfekéni chorobu mél nebo ma, zaznadte jakou:
MuzZete zaznacit libovolny pocet odpovédi.

a) Onemocnéni srdce a cév (infarkt, vysoky krevni tlak, ateroskleréza apod.)

b) Rakovinu (plic, tlustého streva, prsu, prostaty apod.)

¢) Cukrovku

d) Obezitu

e) Alergii

f) Anorexii

g) Bulimii

h) Jinou, prosim uved'te:
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