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UvoD

Néazev této diplomové prace zafina slovem management neboli fizeni, coz je
mozné ve své podstaté prevést i na fizeni sebe samotného. Je velké mnozstvi literatury,
kde se u¢ime manazerovat skupiny a tymy, ale management samého sebe je nam cizi.
Pfitom management Zivotniho stylu vas miize naucit chovat se 1épe k vlastnimu zdravi,
predchézet civilizatnim onemocnénim, zbavit se stresu anaucit se ho vyuzivat ve
vlastni prospéch. Propojeni osobnich vizi a pracovniho uspokojeni udéla ¢Elovéka
spokojengjsiho ve svém vlastnim téle i v okolnim svéte.

Vzhledem Kk neustalym zménam v naSem zdravotnickém systému, ktery vede
k trendu postupného zapojovani pacienta do péce, prevence a financovani svého
vlastniho zdravi, je problematika Zivotniho stylu velmi dualezité téma pro kazdého
Z nés, bez rozdilu véku, pohlavi ¢i profese.

Dilezité je také pochopit, Ze tak jak zijeme a starame se o své zdravi my sami,
tak knému budou pfistupovat inaSe déti. A proto, Ze neustile roste vyskyt
civilizacnich chorob, coz je pouze odrazem naseho zivotniho stylu, je tieba se obcas
zamyslet. Sice jde kupiedu ivyvoj technologii atechnického vybaveni, ale to nam
zdravi nevrati, pouze na uritou dobu pomuze zkvalitnit zivot nebo o0 par let
prodlouZit. Naklady za zdravotnictvi diky technickému pokroku akoréat rostou a nejde
to navySovat donekone¢na. Uved’'me si ptiklad nejcastéjsi civiliza¢ni nemoci, kterou je
infarkt myokardu, ke kterému pfispiva obezita, koufeni, nedostatek pohybové aktivity,
atd. a pfitom by stacilo myslet na tyto rizikové faktory a minimalné v 50 % by k nému
nemuselo dojit. Operacné Ize infarkt myokardu fesit pomoci by-passt. V prvni fad¢ je
to nakladné avté druhé, pii predpokladu, Zze se bude snizovat vék pacienti
s infarktem, se budou zanedlouho provadét détem na stfednich Skolach.

Zamérem diplomové prace bylo zhodnotit zavislost vertebrogennich onemocnéni
na Zivotnim stylu, ktery je v posledni dob¢ stale vice diskutovanym tématem. Vybrala
jsem si 2 specifické skupiny profesi. Za prvé zdravotniky, u kterych se predpokladaji
znalosti problematiky zdravi a zdraveho Zivotniho stylu z odborngjsiho hlediska a tak
by se mohlo zdat, Ze budou ke svému zdravi pfistupovat zodpovédnéji, nez druha
skupina. Tu tvorili administrativni pracovnici, U kterych jsem ptedpokladala znalost

problematiky pouze z celosvétové osvéty a medii.
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Teoreticka cast je rozdélena do nékolika ¢asti. Prvni ¢ast je zamétena na obecny
pohled na zdravi, determinanty zdravotniho stavu, rizikové faktory a celosvétové
programy na podporu zdravi. Je dilezit¢, abychom si uvédomily podstatu téchto
obecné¢ zndmych poznatki. Dale je vénovana podstatnd Cast zdravotni politice,
piistupu statu ke zdravi svych obCanl anastinéni ovlivnéni ekonomické situace.
Vsichni vime o stéle diskutované krizi ve zdravotnictvi, a tak bychom se méli 1épe
starat o vlastni zdravi, aby zdravotnickych sluzeb bylo vyuzivano ve prospéch téch,
kdo nemaji to Stésti, byti zdravymi a nebylo zneuzivano témi, co si ho kazi vlastnim
pfi¢inénim. Dal§i kapitolou je zivotni styl, ktery ovliviluje podstatnou mérou nasSe
zdravi, at’ je to vyziva, pitny rezim, pohybova aktivita, stres nebo rizné zavislosti na
navykovych latkach. A posledni Cast je v€novana problematice vertebrogenniho
algického syndromu, protoze vSichni respondenti méli nékdy tyto potize.

Prakticka ¢ast obsahuje predevSim analyzu vysledki vyzkumného Setfeni. Je zde
ovSem popsana charakteristika souboru, formulace problému, jak probihalo vyzkumné
Setfeni i jak byly dotazniky zpracovany a vyhodnoceny. Jsou zvoleny cile i hypotézy,

ktereé jsou v zavéru celé prace okomentovany a zhodnoceny.
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1 VYMEZENI POJMU

1.1 ZDRAVI

Je to pojem, k némuz je mozno vztahovat fadu Grovni riznych obsahi, od zcela
abstraktnich (,,hlavni je zdravi*) po zcela konkrétni, vztahujici ke zdravotnimu stavu
&lovéka na individualni urovni v uréité situaci.’

Zdravi se tyka vSech. Je cennou hodnotou individudlni i socialni, ktera vyrazné
ovliviiuje kvalitu zivota. Jak vystizn¢ poznamenal dr. Halfdan Mabhler, byvaly
generalni feditel SZO (Svétové zdravotnické organizace): ,, Zdravi neni vSechno, ale
vSechno ostatni bez zdravi nestoji za nic*. Maloktera profese tak vyrazné ptispiva ke
zdravi jako 1¢kafi a ostatni zdravotnicti pracovnici. Zdravi v§ak neni kategorii vylu¢né
medicinskou, ale Siroce humanni. | kdyZ k dosaZeni co nejlepSiho zdravi je velmi
dulezita prevence, diagnostika, terapie i rehabilitace, zdravotnické sluzby samy o sobé
zdravi nezajisti. Zdravi lidi je podminéno tim, zda a do jaké miry dok&Zou k ochrang,
udrZeni a rozvoji svého vlastniho zdravi piispét jednotlivi obéané a jakou oporu najdou
u vSech ostatnich i v celé spole¢nosti.

Kazdé rozhodnuti, at’ uz na arovni vlady, parlamentu a senatu nebo v rodiné, ma
vetsi nebo mensi disledky. Zdravi nevznika v nemocnicich. Zaklad zdravi spociva
v rodinach, Skolach ana pracovistich, vSude tam, kde lidé Ziji. Zdravi vznika
spole¢nym usilim lidi, jejich blizkych a znAmych a v neposledni fadé ¢innosti politikd,
naro&nou praci zdravotnikd i aktivitou pracovnikit mnoha dalgich resorti.?

V 1ékaiské literatufe je uvadéna nejéastéji definice SZO z roku 1948: ,, Zdravi
je stav 1plné télesné, duSevni asocialni pohody (well-being) ane pouze
nepritomnost nemoci nebo vady (infirmity).* Tato definice sice vyhovuje
souCasnym predstavam, jakymi je chapan pojem zdravi, ale pro svou obecnost
a nejednoznacénost neni v praxi pouzitelna.

Pro posuzovani zdravi jedince nebo stavu zdravi populacni skupiny je nutno

vytvafet operacni definice pojmu zdravi. Operaéni definice jsou odvozeny

! Srov. Kebza,Vladimir. Psychosocialni determinanty zdravf, s. 9.

% Srov. Gladkij,l,Koldova,Z. Propedeutika socidlniho 1ékaistvi, s. 139.
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z konkrétnich cili az ur¢ité konkrétni situace, ze smluvenych standardi a Kritérii.
Kritéria astandardy pro posuzovani stavu zdravi jsou odvozovany pomoci
vyzkumnych metod. Zakladni vyznam pii stanoveni téchto kritérii ma definovani
kategorii ,,fyziologicky* a ,patologicky“. K vymezeni rozhrani mezi fyziologickym
a abnormalnim ¢i patologickym stavem se pouZzivaji metody laboratorni a klinickeé.
Znaény vyznam maji v této souvislosti i metody statistické. Podle opera¢nich definic je
za zdravého oznacovan takovy jedinec, ktery vyhovuje ptijatym kritériim.

Zdravi jedince je dynamicky kontinudlni proces. Pfi ném se zdravotni stav méni
v zavislosti na zménach, které probihaji v organismu ¢lovéka na jedné strang,
a Vv prostfedi, ve kterém zije, na stran¢ druhé. Kromé toho muze byt stav zdravi
posuzovan jinak pacientem a jinak lékafem. Pacient vychazi pii posuzovani svého
zdravi vétSinou ze svych pocitli, zivotni pohody ¢i subjektivné vnimanych symptomi
nemoci. Lékat se pfi posuzovani stavu zdravi jedince opird 0 celou fadu klinickych
kritérii. Mezi subjektivnim pocitem zdravi (nemoci) a objektivnim nalezem lékaie
neexistuje jednoduchy vztah. Jsou nemoci témét bez symptomt a na druhé strané se
vyskytuji dlouhotrvajici potize asymptomy bez jakéhokoliv objektivniho nalezu.

Z tohoto pohledu mtizeme celou populaci rozdélit do nasledujicich skupin:

Zdravi lidé, ktefi nemaji subjektivni potize au kterych je objektivni nalez
negativni.
- Lidé, kteti maji subjektivni potize, ale u kterych je objektivni nalez negativni.
- Asymptomati¢ti nemocni, ktefi nemaji subjektivni tézkosti, ale u kterych je
objektivni nalez pozitivni.
- Nemocni lidé, kteti maji subjektivni potize a u kterych je objektivni nalez
pozitivni.
Ruzné studie ukazuji, ze nejpocetnéjSimi skupinami v populaci jsou skupiny
druha a tfeti. Pfi posuzovani (hodnoceni) zdravotniho stavu jednotlivych pacientl se

pouzivaji ¢asto terminy:

- porucha zdravi - jde o0pojem zahrnujici celou oblast patologie vcetné
abnormalit a pfechodnych neuréitych stavi

- onemocnéni je vnimana porucha zdravi

- nemoc je porucha zdravi, ktera tvoii pevnou klinickou jednotku a je ji mozno

objektivné zjistit, nemoc nemusi byt subjektivné vnimana

12



- vada je télesny nebo dusevni defekt, ktery je trvale nebo prechodné

stabilizovany. ®

Ve vSech lidskych kulturach bylo a je zdravi kladeno na ptedni misto v hierarchii
zastavanych hodnot, nebot” umoznuje nejenom naplnéni zivota, dosazeni a udrZeni
stavu spokojenosti a stésti, ale téz plnohodnotné uplatnéni ve spolecnosti.

Ke zdravi v8ak nelze pfistupovat jako k jednotlivému, izolovanému jevu. Jeho
stav je vZdy vysledkem interakce ¢lovéka s prostiedim, v némz Zije. Vyznamnou roli
V této interakci sehrdva prave zivotni styl, fazeny mezi klicové determinanty zdravi,
jehoZz hlavni dimenze (vyZiva, fyzicka aktivita, vykonavana prace avse, co sni
souvisi, sexualni aktivita, osobni duSevni pohoda, vztahy k okoli, zpisob a kvalita
zvladani zatéze a stresu a absence ¢i naopak rozvoj zavislosti) zasadné ovliviiuji vyvoj

zdravotniho stavu.*

1.2 DETERMINANTY ZDRAVOTNIHO STAVU A JEJICH
OVLIVNITELNOST

Determinanty zdravi jsou komplexy pii¢innych faktorti pusobicich integrované
na zdravi clovéka. Mohou pisobit pozitivné (zdravi chrdnit a upevilovat) nebo
negativné (pfispivat ke vzniku nemoci a jeji priibéh zhorsovat).

Jestlize fyzikalni prostiedi, ve kterém cloveék Zije, povazujeme za dané, potom
zékladni determinanty ovliviiujici stav zdravi clovéka mlZeme zobrazit tzv.
diamantovym modelem pii¢in nemoci. P¥i¢iny vzniku chorob a stav zdravi jedinct
I popula¢nich skupin maji multifaktorovou interakéni povahu. Snahy vysvétlit zmény
ukazatelti zdravotniho stavu populace pouze pisobenim jednoho nebo nékolika malo
faktori (napf. zivotnim prostfedim nebo nedostateCnou zdravotni péci) jsou
zavadéjicim zjednodusovanim. Rozved'me skupiny faktorG uvedené na obrazku
diamantového modelu ptic¢in nemoci.

Geneticko-konstitucni faktory zahrnuji:

- vék

% Srov. Gladkij, ., Strnad,L. Zdravotni politika, zdravi, zdravotnictvi, s. 42.

* Srov. Kebza,Vladimir. Psychosocialni determinanty zdravi, s. 9.
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- pohlavi

- genetické utvareni

- imunologicky status

- VvyZivovy status determinovany metabolickymi pochody

- konstituéni typ
Zdravotnicka péce obsahuje predevsim:

- preventivni a kurativni ¢innosti
- zdravotni vychovu obyvatel
- dostupnost lékatské péce

- organiza¢ni usporadani zdravotnické péce

Zivotni styl a osobni chovani zahrnuji:

uroven vyzivy a vyZivoveé zvyklosti
- rezim traveni volného Casu

- pohybovou aktivitu

- pozivani alkoholu, drog a koufeni
- uroven bezpecCnosti prace

- zachovavani zésad bezpecnosti v mimopracovnich ¢innostech

Socioekonomické prostiedi obsahuje tyto komponenty:

ekonomickou uroven spole¢nosti
- faktory bydleni

- faktory zaméstnani

- reélny piijem

- zaméstnanost (nezaméstnanost)
- uroven zZivotniho prostiedi

- socialni status jedince

- turoven mezilidskych vztahi

- politickou a ideologickou dimenzi spole¢nosti.”

Udaje publikované v odborné literatufe naznaduji, Ze rozhodujici vliv na
zdravotni stav clov€ka ma v soucasné dobé pravé zivotni styl, ktery tento clovek

uplatituje (odhady, publikované tradicné v literatutre, uvadéji, ze ovliviiuje zdravotni

% Srov. Gladkij,l., Strnad,L. Zdravotni politika, zdravi, zdravotnictvi, s. 43.
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stav pravdépodobné z cca 50-60%), dale uroven a dostupnost poskytované zdravotni
péce (odhadovany vliv na zdravi je cca 15%), vnéjsi vlivy, jako je zivotni prostiedi,
socialni vlivy (cca 15-20%) a vnitini vlivy, geneticka predispozice organismu (cca 10-
15%). Tyto odhady jsou ovSem skute¢né pouze piiblizné, obecné je totiZ velmi obtizné
az nemozn¢ vyjadfit procentualnim podilem vliv jednotlivych skupin faktorii, nebot’ ve
zdravi se jednak uplatiuji vyznamné interindividualni a intraindividudlni rozdily,
jednak vliv jednotlivych uvadénych faktort se lisi z etiopatogenetického hlediska
urtuznych skupin nemoci, ale ivriznych mistech na Zemi podle odlisnych
geografickych, klimatickych, ekonomickych, politickych a kulturnich podminek, a lii

se také u rtiznych popula¢nich skupin.®

1.3 MODELY ZDRAVI

Medicinské modely zdravi mizeme popsat v bodech takto:

1.3.1 Bio-medicinsky model zdravi

V Evropé panuje poslednich 300 let. M& velkou zésluhu na sniZeni umrtnosti
(mortality) a na zlep$eni arovné morbidity (nemocnosti) v poslednich 100 - 150 letech.

Uznava jen jediny - biologicky - pifi¢inny faktor pii vzniku onemocnéni (proto je
povazovan bio-psycho-socialnimi pfistupy za redukcionisticky). Vidi télo i dusi
(psychiku) jako dvé oddélené a odlisné skutecnosti. Svou pozornost pfitom vénuje jen
télu (psychiku do zna¢né miry ignoruje).

Prvofadym z4jmem tohoto pfistupu je nemoc. Tu ptitom vysvétluje jako poruchu
normalni ¢innosti (malfunkci). Zdravi bere jako samoziejmost. Pocita s tim, Ze nemoc
je do zna¢né miry zcela zavisla na psychickych a sociélnich faktorech. Prvofadou
pozornost vénuje biochemickym jevim a somatické strdnce nemoci. Jeho vychozim
bodem je poznani naruSené biochemické rovnovahy v organismu. Vénuje velkou

pozornost neurofyziologickym abnormalitdim. M4 obtiZze s vystiznym pojetim dnes

® Srov. Kebza,Vladimir. Psychosocialni determinanty zdravi, s. 10.
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ptevazujicich druhd onemocnéni a pfi¢in amrti - s nemocemi kardiovaskularnimi,

rakovinou a Urazy.

1.3.2 Bio-psycho-socialni model zdravi

Povazuje télo a dusi za dva neoddélitelné aspekty dané skutecnosti (Cloveéka)
a bere je oba v Uvahu tam, kde jde o otazky zdravi a nemoci.

Bere v Uvahu jak biologické, tak i psychologické a socialni faktory vSude tam,
kde se zjist'uje, co kladn€ ¢i zaporné ovliviluje zdravotni stav cloveka.

Chépe biologické, psychologické a sociélni faktory jako multifaktorové pole se
slozitou interakci téchto faktorti jak na vstupu, tak ina vystupu vSude tam, kde jde
0 zdravi a nemoc.

Piistupuje k otdzk&m zdravi a nemoci z hlediska systémoveho pojeti a uvazuje
o interakci biologickych, psychologickych a socialnich faktori jak na mikro, tak
makro drovni.

Zékladni pfistup tohoto modelu zdravi je interdisciplinarni. Tyka se to jak
etiologie, tak diagnostiky, terapie, rehabilitace iprevence. Ma misto pro
farmakoterapeutické pfistupy a chirurgii, stejné jako pro psychiatrii, placebo efekt,
vzajemné vztahy mezi lékafem a pacientem, socialni oporu a sociélni atmosféru.

Prvotadou pozornost vénuje ,,zdravi“. Nepovazuje je za néco, co je Clovéku
automaticky dano, ale vidi je jako néco, ¢eho clovék dosahuje tam, kde vénuje
patfiénou pozornost, jak biologickym, tak i psychologickym a socialnim faktorim.

V zaméfeni na zdravi jde tomuto bio-psycho-socialnimu piistupu 0 udrZzovani
zdravi, 0 povzbuzovani zdravi a o posilovani zdravi.

V ramci systémového piistupu a respektovani biologickych, psychologickych
a socidlnich aspekti zdravi se snazi postihnout tzv. kvalitu Zivoty dané¢ho ¢loveéka ve

zdravi a nemaoci.
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1.4 RIZIKOVE FAKTORY

Pojem ,riziko“ (rizikovost) vyjadiuje vnimavost jedince ¢i popula¢ni skupiny
k urcité predvidatelné udalosti ¢i poruse, ktera mize mit za nasledek vznik zdravotnich
obtizi, vznik choroby nebo smrt. V soucasné dobé se nejéastéji pti definovani rizika
vychazi z pravdépodobnostniho pfistupu. Velikost rizika je dana pravdépodobnosti, Ze
dany pozorovany jev (vyskyt nemoci, Gmrti) nastane pii pfitomnosti rizikového
faktoru (véku, pohlavi, zaméstnani, zpisobu chovani) nebo za urcitych podminek. Pro
jedince nebo populaéni skupinu miZze byt jednim z rizik izdravotni stav populace
a spolecenské pomeéry, ve kterych ziji. Pravdépodobnost nemoci (smrti) je odhadovana
na zaklad¢ relativni ¢etnosti a zpravidla je odvozovéna od riiznych ukazateld incidence
(pocet nove vzniklych nemoci béhem urcitého ¢asového obdobi na vymezeném uzemi)
a prevalence (pocet nemoci evidovanych k urcitému datu).

Védomi pravdépodobnosti budouci poruchy zdravi ¢i smrti se stdva méné
hrozivym, jestlize pochopime zpusob, jak lze tomuto vzniku zabranit. Nikdo neni bez
rizika budouci poruchy zdravi, riziko je viak v populaci gaussovsky rozdéleno. I mezi
lidmi s vysokym rizikem nalezneme ty, ktefi neonemocni nebo pieziji a naopak (napf.
u perinatalni umrtnosti). Pro rizikove faktory je charakteristické, Zze musi byt
rozpoznatelné a zjistitelné jesté pfed vznikem nemoci.

Rizikové faktory jsou odhalitelné vlastnosti nebo okolnosti Zivota jedincti nebo
skupin, jeZ jsou spojeny se zvySenou pravdépodobnosti (rizikem), Zze dojde k vyvoji
nezadouci poruchy zdravi. Nékteré rizikové faktory jsou specifické pro jednu ur¢itou
poruchu zdravi, Castéji vSak jeden rizikovy faktor ma za nésledek zvysené ohrozeni
vétSim poctem poruch zdravi rtizného druhu. Rizikové faktory se velmi casto
kombinuji.

Navyky a urcity zptsob zivota a kulturnosti mohou byt rizikovymi faktory. Jsou
tedy vlastnostmi nejen urcitého clovéka nebo skupiny, ale celého socialniho
a ekonomického prostiedi.’

Na zdravi c¢lovéka pusobi v Zivotnim ipracovnim prostiedi Ctyti zakladni
skupiny faktora: fyzikalni, chemicke, biologické a psychosocialni. Faktory fyzikalni

jsou napt. hluk, vibrace, makroklimatické podminky, ionizujici zafeni, mikroviny,

" Srov. Gladkij,I,Koldova,Z. Propedeutika socialniho 1ékafstvi, s. 46.
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magneticka pole, lasery, vysokofrekvenéni pasma. U faktora chemickych jde
0 pestrou stupnici a rozsifujici se pocet mnoha produkti, které postihuji zdravi ¢lovéka
riznym zpusobem. PiedevSim vstupuji do potravnich fetézcti. Do kategorie
chemickych faktori je nutno zahrnout ikoufeni (a to i pasivni). Mezi faktory
biologické patii piedev§im mikroorganismy vSech druht a jejich produkty, hmyz,
Clenovei ardzné alergizujici latky rostlinného ptavodu (prachy a pyly). Faktory
psychosocialni tvori rozsahlou skupinu ¢initelti souvisejicich s ekonomicko-socialnim
postavenim ¢lovéka ve spolecnosti, jeho socidlnim chovanim, rodinnym prostifedim,
zdravotnim uvédoménim, hodnotovou orientaci, vyZivou, atp. Nesmime opomenout
stresory, coz jsou rizné faktory fyzické ¢i psychické povahy, zpravidla dlouhodob¢

ptsobici, které vedou ke stresu a zatézi organismu.8

1.5 ZDRAVI DLE SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

Mezinarodni spoluprace v Iékaistvi ma prastarou tradici. Nedovedeme si dnes
pfedstavit védeckou praci, kterd by nevzala na védomi celosvétové poznatky
0 zkoumaném problému. Pro celosvétovou péci 0 zdravi a poskytovani zdravotnickych
sluzeb nabyva stale vétstho vyznamu existence a ¢innost Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organisation). ProtoZe si naSe zapojeni do kontextu
celosvétovych a evropskych spoleCenskych procesi nelze bez informaci SZO
predstavit, a to zejména po strance terminologického porozuméni a jednoty, zminime
se struéné o jeji historii a ¢innosti.

SZO byla ustavena 7. dubna 1948. 7. duben je kazdoro¢né piipomindn jako
Svétovy den zdravi stim, ze je vzdy vydano heslo, charakterizujici nejaktualné;si
svétovy zdravotnicky problém roku. Usneseni vytvoiit SZO bylo pfijato Organizaci
spojenych narodd (OSN) jiz vroce 1945 avroce 1946 byla schvélena Ustava
a program.®

Od svého vzniku v roce 1948 podporuje SZO mezinarodni technickou spolupraci

v oblasti zdravotnictvi, realizuje programy na potirdni a uplné odstranéni nékterych

& Srov. Gladkij,l., Strnad,L. Zdravotni politika, zdravi, zdravotnictvi, s. 45.

° Srov. Gladkij,l,Koldova,Z. Propedeutika socidlniho 1ékaistvi, . 138.

18



nemoci a usiluje o celkové zlepSeni kvality lidského Zivota. Cilem ¢innosti organizace

je dosazeni co nejlepSiho zdravi pro vSechny. Hlavni strategické zdméry SZO jsou:

- Omezovani umrtnosti, nemocnosti a postiZzeni zejména u chudych a socialn¢
slabych skupin populace.

- Podpora zdravé Zivotospravy aomezeni zdravotnich rizik vyplyvajicich
z ekologickych, ekonomickych a sociélnich podminek.

- Rozvoj spravedlivéjSich a efektivnéjSich zdravotnickych systémt, které¢ budou
odpovidat legitimnim potfebam lidi a budou pro n€ finan¢né unosné.

- Rozvoj odpovidajicich zdravotnickych strategii a institucionalniho zazemi

a zaClenovani  zdravotnickych aspekti do socidlnich, ekonomickych,

ekologickych a rozvojovych strategii.

Hlavnimi sméry ¢innosti SZO je vypracovani zdravotni politiky a konzulta¢ni
¢innost dle potieb clenskych statl, odbornd pomoc pii vypracovani néarodnich
zdravotnickych strategii, sledovani indikétorti zdravotniho stavu populace a ukazatelt
hodnoticich zdravotnické systémy jednotlivych stati, rozvoj atestovani novych
technologii a postupt pro kontrolu nemoci a fizeni zdravotni péce.

Ridicim orgianem SZO je Svétové zdravotnické shromazdéni slozené ze 193
Clenskych statt, které se schézi jednou za rok. Jeho rozhodnuti a strategie realizuje
Vykonna rada, kterou tvoii 32 zdravotnickych expertii jmenovanych vladami a ktera se
schazi dvakrét do roka. *°

Pro potieby SZO je svét rozdélen do Sesti oblasti, a to Evropa, Amerika, Afrika,
Vychodni Stfedomoti, Jihovychodni Asie aZapadni Tichomoii. V kazdé z téchto
oblasti je vytvoien Oblastni Gfad. Sidlo Oblastniho uradu pro Evropu je v Kodani.
SZO ma regionalni ufady dale v téchto mistech: Brazzaville (Kongo); Washington
(USA); Kahira (Egypty Kodan (Dansko); Dilli (Indie); Manila (Filipiny). SZO ma
ptiblizn€é 3800 zaméstnancii a jeji fadny rozpocet na obdobi 2000 - 2001 cinil 842

miliént USD. !

©Srov. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Svétova zdravotnickd organizace [online],
<http://www.who.cz/index.php/zaklinfo>

1 Srov. Gladkij,|,Koldova,Z. Propedeutika socialniho 1&kafstvi, s. 138.
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1.5.1 Program pro zdravi ,,Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti*

Soucasny program SZO ma vliv na vSechny prostiedky, cile a strategie
globalniho zdravi pro v§echny. Zhodnocenim 38 cila programu Zdravi pro vSechny do
roku 2000 bylo definovano 21 cili v programu Zdravi pro 21. stoleti.

Dokument Zdravi pro vSechny pfedklada soubor metod, kterymi lze dosahnout
lepsi urovné zdravi pomoci ovéfenych postupti vychazejicich ze spolecenskych
zkuSenosti Evropského regionu ziskanych v poslednich 10 - 15 letech.

Program SZO pro Evropsky region ,,ZDRAVI 21 m4 tyto zakladni soucasti:
Jeden staly zamér, a to umoznit vSem, aby dosahli plného zdravotniho potencialu.

Dva hlavni cile pro zlepSeni zdravi, které¢ sméfuji k realizaci stalého zdméru:

- Ochrana a rozvoj zdravi lidi po jejich cely Zivot.

- Snizeni vyskytu hlavnich nemoci itrazi aomezeni strddani, které lidem
prinaseji.

Eticky zaklad programu je tvofen tfemi zdkladnimi hodnotami:

— Zdravi jako zakladni lidské prévo.

- Ekvita (spravedlnost) ve zdravi a solidarita pfi ¢innostech mezi jednotlivymi
zemémi i mezi skupinami lidi uvniti jednotlivych zemi, a to véetné muzu a Zen.

- Ucast aodpovédnost jednotlived, skupin, spoledenstvi i instituci, organizaci
a resorttl za rozvoj zdravi.

Jednotlivé cile programu a jejich obsah v plném znéni 1ze ziskat na internetovych

1 ‘o I . 12
strankach Svétové zdravotnické organizace.

12 Srov. Gladkij,|,Koldova,Z. Propedeutika socialniho 1&kafstvi, s. 139.
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2 ZDRAVOTNI POLITIKA

Ptedstavuje souhrn politickych aktivit, které maji vliv na zdravi riznych
spoleCenskych skupin ¢i statl. Zahrnuje sméry jednani, jez ovliviiuji fadu instituct,
organizaci, sluzeb a zptisoby uhrady zdravotni péce. Pfesahuje zdravotnické sluzby
a zahrnuje zamyslené inezamyslené jednani vefejnosti, soukromych i dobrovolnych
organizaci a jedinct, ktefi maji vliv na zdravi. To znamena, ze zdravotni politika je
zaméfena na osobni, environmentalni a socioekonomické u¢inky na zdravi ina
poskytovani zdravotni péce.

Zdravotni politika jako védni obor i cilevédoma prakticka ¢innost se zrodila
V podstaté az po druhé svétové valce, v souvislosti s feSenim tézké zdravotni situace ve
vétsing evropskych zemi v povaleéném obdobi. Jeji rozvoj souvisi také s rozvojem
medicinskych technologii arychlym rastem vydaji na zdravotnictvi ve vétSing
vyspélych zemi svéta. Koordinatorem hlavnich ¢innosti v této oblasti se stala
predevsim Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation) jako jedna ze
specializovanych organizaci OSN.™

V evropském méfitku byla zdravotnim programiim vénovana pozornost uz v 60.
a 70. letech. Uceleny komplexni zdravotni program vypracovany SZO byl vyhlaen
v roce 1980, jeho evropska varianta byla Evropskym zdravotnickym shromazdénim
piijata v roce 1984 (Zdravi pro vSechny do roku 2000 a dale) a publikovana v roce
1985. SZO tehdy vyzvala vSechny Cclenské staty, aby se k programu pfipojily
azpracovaly evropské metodické zasady na své podminky. V byvalém
Ceskoslovensku byla metodicka pomoc SZO vyuZivana jen ¢aste¢nd. V roce 1991 byl
program Vv evropském méfitku revidovan, ale ani potom nebyl v Ceské republice plné
vyuzit. Po rozséhlé celoevropské diskuzi byl program koncem 90. let opét upraven
a v roce 1999 publikovan pod nazvem ,,Zdravi pro viechny ve 21. stoleti* (Zdravi 21)

- jako osnova evropské péce 0 zdravi ve 21. stoleti.*

B Srov. Gladkij,l., Strnad,L. Zdravotni politika, zdravi, zdravotnictvi, s. 7.

% Srov. Gladkij,I,Koldova,Z. Propedeutika socialniho 1&kafstvi, s. 140.
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2.1 ULOHA STATU V PECI O ZDRAVI

V soucasné dobé ma ve vétSin€ vyspélych zemi zna¢nou tlohu v péci o zdravi
obyvatel stat s celym systémem organt. Stat plni dualezité ukoly v tvorbé koncepci
zdravotni péce, v zajist'ovani piistupu vSech ob¢ant k zékladni kvalifikované zdravotni
péci, vsladovani opravnénych zajmi riznych ucastnikii zdravotni péce a nese
nemalou ¢ast odpovédnosti za efektivni vyuzivani prostiedkll ur¢enych na zdravotni
péci.

Hlavnimi néstroji statu pii realizaci zdravotni politiky jsou:

- systém zakonu, norem, normativii a standardi
- finan¢ni prostfedky a zpusoby jejich alokace (kolik, z jakych zdroj, kam?)
- instituce

- informace

vyjednavani s ucastniky procesu zdravotni péce

V soucasné dobé& spoleCenskych zmén aristu novych zdravotnich rizik je

zpravidla fidici a regula¢ni tloha statu zameétena predevsim na feSeni téchto otazek:

- na zvySovani motivace obyvatel k ochrané vlastniho zdravi

- na feSeni ekologickych problémi

- na legislativni aekonomickou podporu aktivit, které souvisi s prevenci
spolecensky zavaznych nemoci a kontrolu téchto nemoci

- na vytvoreni efektivni soustavy vefejného zdravotnictvi

- na efektivni vyuzivani vetejnych zdroji vkladanych do zdravotnictvi

- na zajiSténi dostupnosti zakladni zdravotni péfe pro vSechny obyvatele
(dostupnost ekonomicka, geograficka a ¢asova)

- na zajisténi opravnénych z4jmu Gcastniki zdravotni péce

- na sniZeni zdravotnich rizik vyplyvajicich z kontrolované i nekontrolované

migrace obyvatel
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2.1.1 Vychodiska pro stanoveni hlavnich sméri zdravotni politiky statu

Zé&kladni vyznam pro sprdvné stanoveni cili zdravotni politiky stitu ma
zkoumani zdravotnich potieb obyvatelstva.

Zdravotni potfebu definujeme jako pozadavek na preventivni, kurativni
a rehabilitacni péci plynouci z objektivné existujici nebo vnimané poruchy zdravi nebo
z objektivné existujiciho rizika ohrozZeni zdravi.

Pojem ,zdravotni potfeba*“ neni v praxi chipdna jednoznacné. Existuji tfi

zakladni definice, které rozlisuji mezi potiebami, naroky a poptavkou. Jsou to:

- Normativni potifeby. Jsou vymezeny tak, ze skupina odbornikti stanovi Zadouci
standard péce. Pfi jeho vymezeni se ptihlizi ke stupni medicinského poznani
v dané dob¢ a k Zadouci péci, ktera by se méla poskytnout jedinci nebo skupiné
osob. Normativni potieby nejsou absolutni, méni se v souladu s medicinskym
poznanim a ekonomickymi mozZnostmi uzivatelti zdravotni péée ¢i spolecnosti.

- Pocitované potieby se rovnaji pozadavkim, které lidé uplatiiuji ve vztahu
K poskytované zdravotni péci. Ne&ktefi vyzaduji pécéi, aniz ji objektivné
potiebuji, jini vyzaduji to, co si mysli, Ze by mohli dostat, a jini, ktefi sluzbu
objektivné potiebuji, ji z riznych divodi nevyzaduji.

- Uplatnény pozadavek na zdravotni péci ve zdravotnickém zafizeni se nazyva
poptavkou. Poptavka je Casto zakladem pro zjistovani zdravotnich potieb ve
spolecnosti, ato presto, ze ani ona spravné¢ neodpovida skutecné potiebe.
Existuji lidé, ktefi navstévuji zdravotnicka zatizeni, i kdyZ to jejich zdravotni
stav nevyzaduje, anaopak, zna¢nd cast lidi, trpici riznymi chronickymi
potizemi, zdravotni sluzby z riznych divoda nevyZaduje.

Reseni problémil souvisejicich s uspokojovanim zdravotnich potfeb vyzaduje
uplatnéni systémového ptistupu, ktery musi zahrnovat tfi dilezité faktory, které jsou
obsahem zdravotnich potieb:

- Zdravotni stav obyvatelstva a jednotlivych popula¢nich skupin.

— Dosazena urovenl zdravotnich asocialnich sluzeb ve vztahu k zdravotnimu

stavu.
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2.1.2

Lidské, finan¢ni a materidlové zdroje potfebné k poskytovani adekvétnich

sluzeb.*®

Ekonomickeé problémy zdravi a nemoci

Ekonomika zdravi a zdravotni péce je nauka o ekonomickych hlediscich zdravi

a 0 ekonomickych vztazich péc¢e 0 zdravi.

Cilem zdravotné-ekonomickych analyz je popsat ekonomické vlastnosti

a podminky péce 0 zdravi a zdravotni péce, kauzalné je vylozit a predvidat. Vysledky

analyz by mély dovolovat pfi fizeni zdravotni politiky méfit podle definovanych

Kritérii aurCovat vystupy systému zdravotni péce. Jestlize je chybny vyvoj

rozpoznatelny, napt. pfehnané naklady ve srovnéni s pfinosem, je mozné zdravotné-

politickou intervenci pfiméfené zasadhnout.

Ekonomiku zdravotni péce 1ze délit na dvé oblasti:

Ekonomika zdravi - zkouma predevsim, jak maze byt ,,zdravi® produkovano
a kolik ho muze byt produkovano, jaké jsou celkové vydaje na pécéi 0 zdravi
a ¢im je jejich vyse hlavné ovliviiovana. Rozhodnout o tom, kolik zdroji ma
byt do péce o0 zdravi vynaloZeno (to znamend, Ze nebudou nasazeny Vv jinych
oblastech zivota), je zfejmé nejtézs§im problémem a v této obecnosti je sam
0 sobé& obtizn¢ fesitelny. Nelze se mu ale vyhnout, protoze tvoii zdklad mnoha
dalSich rozhodnuti.

Ekonomika zdravotnické péce zkouma jednani toho, kdo péci potiebuje nebo se
oni zajimd atoho, kdo pé¢i poskytuje asleduje vyuzivani zdravotnického
systému. Piedmétem zkoumani je skutec¢nost, zda je jednani toho, kdo péci
poskytuje, a toho, kdo ji pozaduje, uzptsobeno tak, aby disledkem byla vzdy
efektivni péce. Zdravotnicka péce je tehdy efektivni, jestlize je dany zdravotni
stav obyvatelstva dosazen s minimalnim vynalozenim zdroji nebo jestlize
s danymi zdroji je dosazeno nejlepSiho mozného zdravotniho stavu. Pod
pojmem zdroje rozumime souhrnné vSechny faktory, jez jsou pro dany proces

Y1 y . v L 1ax 16
potiebné (napt. pracovni Cas, pfistroje, energie, 1éCiva, atd.).

5 Srov. Gladkij,l., Strnad,L. Zdravotni politika, zdravi, zdravotnictvi, s. 10.
18 Srov. Gladkij, I, Koldova,Z. Propedeutika socialniho 1&kafstvi, s. 166.
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Na zaklad¢ analyzy aktudlniho zdravotniho stavu obyvatel zemé, jednotlivych
regiond a popula¢nich skupin stat, region ¢i komunita urcuji hlavni sméry a cile
zdravotni politiky, s ohledem na zdroje, které je mozné alokovat z danovych vynost
nebo prostfednictvim zdravotniho pojisténi do oblasti zdravotni pé€e. Obecné plati, Ze
¢im jsou jednotlivé zemé ekonomicky zdatnéjsi, tim vice prosttedkt vkladaji do oblasti
péce 0 zdravi. Ekonomicka zdatnost se méfi ukazatelem nazyvanym ,hruby domaci

produkt (HDP) na 1 obyvatele“.*’

2.2 INDIKATORY ZDRAVOTNI POLITIKY

Mezi indikatory zdravotni politiky statu patii:

existence zakontll, nafizeni apouzivanych metod zajiStujicich orientaci

zdravotniho systému na rozvoj primarni zdravotni péce

- existence mechanismu zajist'ujicich ucast obant na realizaci zdravotni politiky

- existence narodni strategie programu ,,Zdravi pro vsechny“

- existence zdravotnického informacniho systému poskytujictho potiebné
informace pro narodni strategii

- existence narodniho zdravotné-vychovného programu zaméfeného na podporu
zdravého chovani

- existence narodniho systému zahrnujiciho vice resorti, zaméfeného na
sledovani skodlivin Zivotniho prostiedi

- existence zakont, nafizeni a programu pro sledovani Skodlivin v ovzdusi

- existence narodniho systému pro hodnoceni a sledovani nezavadnosti potravin

- existence narodniho programu na sledovani vzniku, dopravy a ukladani
nebezpecnych odpadl

- existence opatieni a programi zameétenych na kvalitu bydleni

- uc¢inna podpora programu ,,Zdravi pro vSechny* na nejvyssi oficialni drovni

- existence vychovnych programti pro pracovniky jinych resortii 0 zdsadach

a realizaci programu ,,Zdravi pro vsechny*

7 Srov. Gladkij, ., Strnad,L. Zdravotni politika, zdravi, zdravotnictvi, s. 11.
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Predpokldda se, ze ukazatelé péce 0 zdravi budou priubézné¢ doplhovany
a konkretizovany podle aktudlni situace a na zakladé¢ kritického rozboru dosazenych
vysledkti s védomim rozsahu spoleenskych zdroji a v souladu s cili a moznostmi
ekonomické a sociélni politiky statu.'®

Vyznamnym zdrojem pro tvorbu ucinné zdravotni politiky jsou také vysledky
vyzkumnych projektd feSenych v oblasti klinické mediciny, vetejného zdravotnictvi,

zdravotni politiky a ekonomiky zdravotnictvi.*

18 Srov. Gladkij,I,Koldova,Z. Propedeutika socialniho 1&kafstvi, s. 164.

¥ Srov. Gladkij,l., Strnad,L. Zdravotni politika, zdravi, zdravotnictvi, s. 12.
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3 ZIVOTNISTYL

Zivotni styl je systém vyznamnych ¢&innosti a vztahd, Zivotnich projevi
a zvyklosti typickych, charakteristickych pro ur€ity zivy subjekt nebo i objekt. Jedna
se 0 souhrn relativné ustalenych kazdodennich praktik, zpisobt realizace ¢innosti
a zpisobl chovani. Zivotni styl je vyrazné ovlivnén hromadnymi sdélovacimi
prostiedky. 20

Kvalita Zivota je pojem, oznacujici kvalitativni parametry lidského zivota,
zivotniho zplsobu, slohu nebo stylu ¢i Zivotnich podminek. Na urovni Zivota
jednotlivce byva kvalita Zivota stavéna do protikladu konzumniho Zivotniho stylu.
Kvalita zivota piekraCuje Cisté materialni potieby a vztahuje se k tzv. postmaterialnim
hodnotam (pospolitost, seberealizace, kvalita Zivota v kvalitnim Zivotnim prostiedi).

Kazda spole¢nost je rozdélena na socialni vrstvy, ti nejmocnéjsi a nejbohatsi jsou
pripadné jsou ze socidlni struktury uplné vylouceni (extrémni vylouceni). Kazda
socialni vrstva zije urlitym zivotnim stylem. Ztoho plyne, Ze neexistuje Zadny
univerzalni zpisob zivota, kterym by zila celd spole¢nost, ale fada riiznych zivotnich

o o r . voow 1ewe, 21
zpusobd, které se od sebe mohou velmi zna¢né lisit.

3.1 VYZIVA

Ve vétSiné pramyslové vyspélych zemich jsou jiz po desetileti vydavana
vyZivova doporuceni pro obyvatelstvo, ktera jsou pribézné inovovana.

V Ceské republice vydalo prvni vyzivova doporuceni pod nazvem ,.Sméry
vyzivy obyvatelstva CSR*“ piedsednictvo Spole¢nosti pro racionalni vyzivu (v
soucasné dob¢ fungujici pod nazvem Spole¢nost pro vyzivu) v roce 1986 a v roce 1989
jejich inovovanou formu. V roce 1994 byla Radou vyZivy Ministerstva zdravotnictvi

Ceské republiky vypracovana doporuéeni 0 vyzivé zdravého obyvatelstva ,Jezte

2 grgy. SMIDOVA, O. Zivotni styl a styl Zivota. s. 128.
2! 5rov. KUBATOVA, H. Sociologie Zivotniho stylu, s. 4 - 7.
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zdrave, zijte zdravé™. V roce 2004 vydala Spolecnost pro vyzivu "Vyzivova
doporuéeni pro obyvatelstvo CR" a v roce 2005 Ministerstvo zdravotnictvi CR letak

s ndzvem ,,Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo CR*.

3.1.1 VyZivova doporueni pro obyvatelstvo Ceské republiky

V roce 2007 byl piijat pracovni dokument komise Evropskych spolecenstvi
Snazvem: Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problémil souvisejicich
svyzivou, nadvdhou a obezitou (bild kniha). Uvedeny dokument uvédi, Ze lze
prepokladat, ze 80 % piipadim nemoci srdce, cévnich mozkovych piihod, diabetu
mellitu 2. typu a40 % ptipadim rakoviny by bylo mozno ptedejit, pokud by se
vylou¢ily rizikové faktory bézného Zivotniho stylu. Podle WHO, vétsina hlavnich
faktort, které se uplatituji nepfiznivé na zdravi ¢lovéka, souvisi S vyzivou. V poradi
zavaznosti jsou to: nadbytecny piijem soli, vysoky piijem alkoholu, nevhodné slozeni
tuku, vysoky pfijem energie a nedostate¢ny piijem ovoce a zeleniny. Nespravna vyZziva
se tak vyznamné podili na fadé onemocnéni, které ovliviiuji aktivitu ¢lovéka a zvysuji
riziko jeho pfed¢asného imrti.

V nutriénich parametrech by mélo byt dosazeno nasledujici zmén, které jsou
v souladu svyZivovymi cili pro Evropu (WHO) as doporu¢enim evropskych

odbornych spolecnosti:

- Upraveni piijmu celkové energetické davky u jednotlivych populac¢nich skupin
v souvislosti s pohybovym rezimem tak, aby bylo dosaZzeno rovnovahy mezi
jejim piijmem a vydejem pro udrzeni optimalni télesné hmotnosti v rozmezi
BMI 18-25 udospélych, udéti vrozmezi mezi 10 — 90 percentilem
referenénich hodnot BMI nebo poméru hmotnosti k vysce ditéte.

- Snizeni pfijmu tuku udospélé populace tak, aby celkovy podil tuku
Vv energetickém piijmu neptekrocil 30 % optimalni energetické hodnoty (tzn.
u lehce pracujicich dospé€lych cca 70 g na den), u vySSiho energetického vydeje
35 %. U déti by se mél podil tuku na celkovém energetickém piijmu postupné
snizovat tak, aby ve $kolnim véku tvotil 30 — 35% energetického piijmu a déle

odpovidal doporuc¢enim dospélych.
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Pfijem nasycenych mastnych kyselin by mél byt niz§i nez 10 % (20 g),
polyenovych 7 — 10 % z celkového energetického pifijmu. Pomér mastnych
kyselin fady n-6:n-3 maximaln¢ 5:1. Pfijem trans-nenasycenych mastnych
kyselin by mél byt co nejniz§i a nemél by piekrocit 1 % (cca 2,5 g/den)
zZ celkového energetického piijmu.

Snizeni pfijmu cholesterolu na max. 300 mg za den (s optimem 100 mg na
1000 kcal, v¢etné détské populace).

Snizeni spotieby ptidanych jednoduchych cukri na maximalné 10 % z celkové
energetické davky (tzn. u dospélych lehce pracujicich cca 60 g na den), pfi
zvyseni podilu polysacharidi. U nekojenych déti ma vyznamnou roli piijem
oligosacharida s prebiotickym ucinkem K podpoie rozvoje adekvatni stfevni
mikroflory.

Snizeni spotieby kuchyfiské soli (NaCl) na 5 — 6 g za den a preferenci
pouzivani soli obohacené jodem. U starSich lidi kde je castéji sledovana
hypertenze adal$i onemocnéni, sniZzeni piijmu soli pod 5 g na den. V
kojeneckém véku stravu zasadné nesolime, v pozdé&jsim détském veéku uzivame
stl umérné potifebam ditcte.

ZvySeni piijmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denné, u déti
v ramci odpovidajicich doporuceni.

Zvyseni prijmu vlakniny na 30 g za den u dospélych, u déti od druhého roku
Zivota 5 g + pocet gramu odpovidajicich v€ku (roktim) ditéte.

Zvyseni piijmu dal§ich ochrannych latek jak minerédlnich, tak vitaminové
povahy adalSich ptirodnich nutrientd, které by =zajistily odpovidajici
antioxida¢ni aktivitu a dalSi ochranné procesy v organizmu (zejména Zn, Se,

Ca, J, karotent, vitaminu E, ochrannych latek obsazenych v zelening aj.).

K dosazeni téchto cilli by mélo dojit ve spotiebé potravin U dospélé populace

Kk nasledujicim zménam:

Snizeni pfijmu zivociSnych tukd a zvySeni podilu rostlinnych oleju v celkové
davce tuku, z nich pak zejména oleje olivového a fepkového, pokud mozno bez
tepelné Gpravy pro zajisténi optimalniho sloZzeni mastnych kyselin pfijimaného
tuku.

Snizeni piijmu cukru a omezeni jeho ndhrady fruktosou nebo sorbitolem.
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- ZvySeni spotieby zeleniny aovoce véetné ofechit (vzhledem k vysokému
obsahu tuku musi byt pfijem ofechd v souladu s ptijmem ostatnich zdroji tuku)
se zietelem K pfivodu ochrannych latek, vyznamnych v prevenci nadorovych
i kardiovaskularnich onemocnéni, ale téZ ve vztahu ke sniZzovani pfivodu
energie a zvyseni obsahu vlakniny ve stravé. Denni pfijem zeleniny a ovoce by
mél dosahovat 600 g, vcetné¢ zeleniny tepelné upravené, pfiCemz pomér
zeleniny a ovoce by m¢l byt cca 2:1.

- Zvyseni spotieby lusténin jako bohatého zdroje kvalitnich rostlinnych bilkovin
s nizkym obsahem tuku, nizkym glykemickym indexem a vysokym obsahem
ochrannych latek.

- Nahrazeni vyrobkia z bilé mouky vyrobky z mouky tmavé nebo celozrnné
z davodu sniZeni ptijmu energie a zvySeni piijmu ochrannych latek.

- Preferovat pfijem potravin S niz§im glykemickym indexem (méné nez 70) —
lusténiny, celozrnné vyrobky, neloupana ryze, téstoviny a;.

- Vyrazné zvySeni spotieby ryb arybich vyrobkid, vcetné motskych, kde je
vyhodou u tuénéjsich ryb vyssi obsah omega 3 mastnych kyselin. V celkovém
mnozstvi cca 400 g/tyden.

- SniZeni spotieby zivocisnych potravin S vysokym podilem tuku (napi. vepiovy
bok, plnotu¢né mléko a mlé¢né vyrobky s vysokym obsahem tuku, uzeniny,
lahudkarské vyrobky, nékteré cukraiské vyrobky, trvanlivé ajemné pecivo
apod.).

- Zajisténi spravného pitného rezimu, tzn. denni pifijem U dospélych nad 2 |
vhodnych druhd napoji (pfi zvySené fyzické ndmaze nebo zvySené teploté
okoli pfimétené vice).

- Alkoholicke napoje je nutno konzumovat umirnéné, aby denni piijem alkoholu
nepiekrocil U muzi 20 g (pfiblizné 250 ml vina nebo 0,5 1 piva nebo 60 ml
lihoviny), uzen 10 g (pfiblizné¢ 125 ml vina nebo 0,3 1 piva nebo 40 ml
lihoviny).

K dosazeni vyzivovych cili jsou zaddouci zmény ve slozeni potravinarskych
vyrobkl, zejména:
- SniZit obsah trans-nenasycenych a nasycenych mastnych kyselin v jedlych

tucich ive vyrobcich, kde se jedle tuky pouZivaji. Omezit pouZivani

kokosového a palmojadrového tuku a palmového oleje.
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- SniZit obsah cukru v napojich anékterych potravinach napt. v dZemech,
kompotech, ale iv nékterych druzich peciva, cukraiskych vyrobcich, ale
i ochucenych kysanych mléénych vyrobcich a zmrzling.

- Rozsifit sortiment vyrobku z obilovin s vysSim podilem sloZek celého zrna

vV

a niz8im glykemickym indexem.

- Udrzet, eventualné jesté rozsifit, nabidku mléénych vyrobku s nizsim obsahem
mlécného tuku, pfedevsim kysanych mléénych vyrobkii.

- Rozsifit nabidku zeleninovych salatt, zejména Cerstvych.

- Rozsifit nabidku lusténin, zejména pripravenych pro rychlou kulindrni Upravu.

- Rozsitit vybér potravin s niZz§im obsahem soli.

- Rozsifit sortiment potravin se zvySenym obsahem slozek podporujicich zdravi.

- Zajistit odpovidajici oznacovani potravin se vSemi informacemi, které jsou
rozhodujici pro spotiebitele k usmériiovani jeho vyzivy.

- Dle moznosti omezovat pouzivani latek pfidatnych (aditiv, latek s kédem E),

zejména konzervacnich prosttedkd, syntetickych barviv a fosfata.

Zékladnim pozadavkem je samoziejm¢ dosazeni vSech parametrii zdravotni
nezavadnosti potravin a pokrmu pii zachovani principti bezpe¢nosti potravin.

Je nutno dodrZovat spravny stravovaci rezim. Jist pravidelné — tii hlavni denni
jidla s maximalnim energetickym obsahem pro snidani 20 %, obé&d 35 % a vecefi 25 —
30 % a dopoledni a odpoledni sva¢inu s maximalné 5 — 10 energetickymi % a pauzou
ptiblizné 3 hodiny mezi jednotlivymi dennimi jidly.

Pii tvorbé jidelnicku je tfeba vénovat pozornost jak vybéru potravin (je nutné
sledovat Udaje o slozeni na etiketach potravinarskych vyrobku), tak jejich tpravé.
Strava by méla byt dostatecné pestra a priméfend veéku, pohlavi, pohybové aktivité
a zdravotnimu stavu.*

Potravinova pyramida nazorné a ptehledné vysvétluje vyzivova doporuceni, tedy

— co a v jakém mnoZstvi mame jist, abychom byli zdravi (viz ptiloha 3).%

22 5rgv. SPOLECNOST PRO VYZIVU. Vyzivovéa doporudeni pro obyvatelstvo Ceské republiky. [online].
<http://www.vyzivaspol.cz/rubrika-dokumenty/konecne-zneni-vyzivovych-doporuceni.html>.

Zgrov. VIS CO JiS. zdravé stravovani avyZiva, Potravinovd pyramida.  [online].
<http://www.viscojis.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=2:potravinova-
pyramida&catid=6:vyziva-podle-veku&Itemid=14>.
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3.1.2 Télesna hmotnost

Télesna hmotnost je dilezitym ukazatelem stavu vyzivy. K tomuto udaji nalezi
vzdy také hodnota télesné vysky (hmotnostné — vyskova proporcionalita). Casto se
urCuje tzv. idealni hmotnost (ITH). Idealni hmotnost miZzeme najit pro danou vysku
a pohlavi v tabulkéch nebo vypogitat podle vzorce.*

Piijem a vydej energie by mély byt v rovnovaze. Nadvéha a obezita jsou projevy
dlouhodobé nerovnovahy — tj. vyssiho pfijmu energie nad jejim vydejem. Hlavnimi
zdroji energie jsou tuky, sacharidy, bilkoviny aalkohol. Informace o energetické
hodnoté potravin lze ziskat z tabulek slozeni potravin, udajii na obalech ¢i vypoctem
na zaklad& znalosti recepturniho sloZeni potravinafskych vyrobkid a pokrmi.?

K posuzovani télesné hmotnosti slouzi cela fada indext vychazejicich z télesné
vysky (V), hmotnosti (H) a nékdy i obvodu hrudniku (O). Mezi nejznaméjsi patii tyto

indexy:

- Brocav index: Bl = H [kg] / (V [cm] - 100)

- Rohreruv index: RI = (H[g] . 100) / (V [cm])3; norma je muzi 1,2 - 1,4 a Zeny
1,25 - 1,50.

- Vahovyskovy index: VI = (aktualni hmotnost / idedlni hmotnost) x 100

- Index télesné hmotnosti: BMI = H[kg] / (V[m])2

Index télesné vahy - Body Mass index (BMI)

Index télesné hmotnosti (Body Mass Index, BMI, Queteletiv index) je jednim
Z nejcastéji pouzivanych pro posouzeni aktuélni hmotnosti ve vztahu k télesné vysce
u dospélych. Bylo zjisténo, ze tento index koreluje s nemocnosti a imrtnosti nejvice ze
vSech pouzivanych indext.?®
Nejrychlejsi a nejpohodInéjsi zpisob, jak si rychle ovéfit, zda se nase hmotnost

pohybuje v oblasti podvahy, normalni vahy, nadvahy ¢i obezity (1. - 3. stupen). Nebere

*gSrov.  STATNI  ZDRAVOTNI  USTAV. Manual prevence v lékaiské praxi. [online].
<http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/manual/Manual%20souhrn-1.pdf>.

Zgrov. VIS CO JIS. zdravé stravovani avyZiva, Pifjem avydej energie. [online].
<http://www.viscojis.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=59:pijem-a-vydej-energie-
&catid=1:nadvaha-obezita&Itemid=9>.

%g5rov.  STATNI  ZDRAVOTNI  USTAV. Manuédl prevence v /iékaiské praxi. [online].
<http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/manual/Manual%20souhrn-1.pdf>.
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v8ak v Uvahu sloZeni organismu - tedy pravé podil tukové asvalové tkang, jeho
platnost je omezena pro aktivni sportovce, déti, ale i t¢hotné zeny. Je nutné si tedy
uvédomit, Ze veSkeré tyto indexy slouzi pouze jako zadkladni orienta¢ni stanoveni
a neni tieba si jimi zatéZovat hlavu, ukazi-li vice ¢i méng.?’
Piiméfena télesna hmotnost (u dospélého ¢loveka) : (viz priloha 1)
Zeny - BMI =19 - 25
muzi - BMI =20 - 25
BMI (body-mass index) = hmotnost (kg) / vy$ka (m)?

3.1.3 Nadvéaha a obezita

Nadvéha a obezita jsou definovany jako nemoci charakterizované zmnozenim
tukové tkané v téle. V nékterych ptipadech je potfebné stanovit mnozstvi tuku v téle
pomoci presnéjSich metod, nez je vypocet Body Mass Indexu doplnény obvodem pasu
¢i poméru pasu a bok.

Nejjednodussim zplsobem, jak zméfit télesny tuk, se kterym se mulzeme
pomérné Casto setkat, je antropometrické méfeni pomoci tzv. kaliperu. Podrobné
vySetfeni zahrnuje zméfeni deseti, respektive ¢tyt koznich fas. Pro orientacni vySetfeni
postac¢i odbornikiim fasy dvé. Dalsi jednoduchou a nyni i svym zptisobem velmi modni
metodou je bioelektricka impedance (tzv. BIA), ktera stanovuje sloZeni téla pomoci
méfeni odporu, ktery télo klade prichodu proudu o nizké intenzité a vysoké frekvenci.
Piistroje, kterymi se toto méfeni provadi, se 1isi podle umisténi elektrod. Nevyhodou
této metody je, Ze vysledné méfeni je velmi ovlivnéno stavem hydratace (zavodnéni)
organismu.

Mnozstvi télesného tuku lze zméfit i pomoci daleko piesnéjsich metod. Jsou
pracovisté. Patfi sem napf. meéfeni slozeni téla vazenim pod vodou tzv.
hydrodensitometrie, pomoci duélni rentgenové absorpciometrie (DEXA) ¢i pocitatové
tomografie (CT) nebo nuklearni magnetické rezonance (NMR).

Za normélni hodnoty se u dospélych zdravych Zen povazuje 18 az 30 % tuku

Vv téle, U dospélych zdravych muzi 10 az 25 %. Za hranici obezity se u muzi povazuje

2 Srov. AEROBICS. Méient télesného tuku. [online]. <http://www.aerobics.cz/clanky.asp?id=36>.
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vice nez 30 % tuku, u Zen nad 35 %. Neni tedy pravdou, Ze by v lidské télo nemélo
obsahovat ,,ani gram tuku*, za nezbytné mnozZstvi tuku v organizmu je povaZzovéano 2,1
kg u muzi a 4,9 kg télesného tuku u Zen.?®

Obezita patii k vyznamnym rizikovym faktorim fady onemocnéni, zejména
ateroskler6zy, infarktu myokardu, cévni mozkové piihody, hypertenze, diabetu, ale
I nékterych nadorovych onemocnéni. Snizuje také pohyblivost a zatézuje klouby,
postava obézni zeny navic byva ziidka povazovéana za pfitazlivou. Pfedchazenim
obezité nebo v€asnou redukci hmotnosti miizeme tato rizika vyznamné snizit. Postaci
k tomu dodrZzovani zasad spravné vyZivy a dostatek pohybové aktivity. | zde plati

. . . v o g o 2
pravidlo, ze prevence je snadnéj$i, snazime se proto rad¢ji nadvaze predchazet. ’
Rozdéleni typi obezity

Z hlediska vyznamu posouzeni zdravotnich rizik, kterd z nadmérné hmotnosti
vyplyvaji, neni dilezité jen stanovit miru nadmérné hmotnosti, ale i rozlisit, kde se
nadbyte¢ny tuk V téle nejvice hromadi. Nestaci tedy pouze stanovit, zda se jedna
0 nadvahu ¢i obezitu, ale i uréit rozloZeni tuku v téle a tim typ obezity.

Podle rozloZeni tuku rozeznavame dva typy obezity:

— Zensky (gynoidni) typ obezity (nebo také obezitu tvaru hrusky), kdy se tuk
piednostné uklada v oblasti hyzdi a stehen.

- Muisky (centralni, androidni) typ obezity (nebo také obezitu tvaru jablka), kde
je tuk nahromadén zejména Vv oblasti biicha. Z hlediska zdravotnich komplikaci
je zavaznéj$i muzsky typ obezity, protoze tuk Vv bfiSe je vice metabolicky

aktivni.

Nejjednodussim zpiisobem, jak zjistit rozloZeni tuku V téle, je zméteni obvodu

pasu pomoci krej¢ovské miry. Obvod pasu je sice jednoduchym ukazatelem, ale

Zgrov. VIS CO JiS. zdravé stravovani avyziva, Stanoveni mnoistvi télesného tuku. [online].
<http://www.viscojis.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=173:stanoveni-mnostvi-
tlesneho- tuku&catid=22:udrzeni-hmotnosti&Itemid=42>.
2 grov. STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Je to tak snadné. Zaklady Zivotospravy rozumné Zeny. [online].
<http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/letaky/je_to_tak_snadne.pdf>.
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s mnozstvim bfi$niho tuku velmi dobfte koreluje. Pas méfime v poloving mezi spodnim

okrajem dolniho Zebra a hornim okrajem panevni kosti.*°

3.1.4 Poruchy prijmu potravy

Terminem Poruchy ptijmu potravy (PPP) je oznafovan pomérné Siroky okruh
riznych patologickych zpusobt zachazeni s jidlem, svdzanych se zménami osobnosti
| vztaht takto nemocného ¢loveéka. O poruse piijmu potravy hovoiime tehdy, kdyz
¢loveék pouziva jidlo K feSeni svych emocionalnich problémd, v obtizné situaci se snazi
ulevit svym pocitiim pomoci jidla. Patii sem:

Zachvatovité prejidani (kompulzivni prejidani se)
V zahrani¢ni literatufe tzv. binge eating disorder (BED) se fadi mezi PPP stejné jak

mentalni bulimie a anorexie.

V soucasné dob¢, plné reklamnich tahti na rizné dobroty, kdy jsou navic veSkeré
potraviny dostupné, neni nic neobvyklého, kdyz lidé jedi vice, nez potiebuji, nebo jedi
v piipadé, kdy ani nepocit'uji hlad. Piejidani mize mit ale i vaznéjsi piiciny.

V piipad¢é BED se jedna odiagnozu charakterizovanou pravidelnym
zachvatovitym
prejidanim bez kompenza¢nich mechanizmu (projimadla, zvraceni apod.), ¢imz se 1isi
od mentalni bulimie.

Takto postizeni jedi rychle, jedi, dokud se neciti nepfijemné plni, jedi velkd
mnoZzstvi, ato i pfes to, ze se neciti hladovi. Hlavnim dtivodem je strach, frustrace,
uzkost nebo hnév.

Vysledkem muze anemusi byt nadvaha. Neni totiz vyjimkou, Ze postiZzena
osoba, drzi po zachvatu hladovku nebo intenzivné cvici, aby si udrzela stale stejnou
vahu.

Jedno z kritérii, které urCuje, Ze se jedna skuteéné o BED, je z&chvatovité

prejidani, které se objevuje minimalné 2x tydné po dobu 6 mésici.®

®grov. VIS CO JiS. zdravé stravovani avyziva. Rozdleni typli obezity, [online].
<http://www.viscojis.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=172:rozdleni-typ-
obezity&catid=22:udrzeni-hmotnosti&Itemid=42>.
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Mentalni anorexie (Sebehladovéni)

Ptiblizn€ z 95 % jsou mentalni anorexii postizeny zeny. Naprosta vétSina z nich
je ve véku od 12 do 18 let, i kdyz n€kdy se porucha muze objevit i po Ctyficitce ¢i
padesatce.

Lidé, ktefi trpi mentélni anorexii (MA) si nikdy nepiipadaji dostate¢né $tihli.
Anorekticky vétSinou mivaji pouhé tii Ctvrtiny télesné hmotnosti, ktera je pfirozena
pro jejich vék, vysku a t&lesnou stavbu. Casto omdlévaji z nedostatku energie. Jsou tak
vyhublé, Ze jsou jim vidét zebra. Ony samy si vSak stale pripadaji tlusté, ity
anorekti¢ky, které bylo nutno hospitalizovat kvuli podvyzivé ohrozujici Zivot /vaha
kolem 30 kg/.

Tato velmi tragickd PPP je svym zpusobem logickym vyusténim piehnaného
vyznamu, ktery je v nasi spole¢nosti pfipisovan §tihlé postavé Zen.

Navic m4 tato PPP velmi vyznamné zdravotni nasledky. Vétsina anorekti¢ek
popirad jakékoli problémy, pfestoze anorexie je tézka porucha, kterd muze zpusobit
vazné zdravotni problémy, adokonce ismrt. Postizené trpi zavratémi, omdlévaji
z podvyZivy, poruchy koncentrace podrazdénost, t€Zka nespavost, snizend citlivost
v rukou a nohou, deprese, infekce, podlitiny, nizka odolnost vié¢i chladnému podcasi,
nizky tlak, nepravidelny srde¢ni tep, selhani srdce, dehydratace, selhani ledvin, sniZzena
télesna teplota, zapadlé oc€i, zasedla nebo zazloutla plet, suché, lamavé vlasy (z
nedostatku bilkovin).

Dlouhodobé zdravotni diisledky MA jsou velmi zdvazné. Hladovéni (bez ohledu
na to, co je jeho pricinou) poskozuje mozek a mize mit zvlast vazné nasledky

u dospivajicich, jejichz mozek je jesté v rastu. ¥

% srov. VIS CO JIiS. zdravé stravovani avyZiva. Poruchy prijmu potravy — Zdchvatovité prejidant,
[online]. <http://www.viscojis.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=384:poruchy-pijmu-potravy-
zachvatovite-pejidani&catid=4:poruchy-prijmu-potravy & ltemid=12>.
®grov. VIS CO JIS. zdravé stravovani avyiiva. Poruchy prijmu potravy — Mentalni anorexie
(Sebehladovéni), [online].
<http://www.viscojis.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=383:poruchy-pijmu-potravy-
mentalni-anorexie-sebehladovni-&catid=4:poruchy-prijmu-potravy&Itemid=12>.
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Mentalni bulimie

Je to porucha, pii které lidé pocit'uji strasny hlad. Snazi se hlad utisit tim, Ze
,,vybili lednicku", snédi velké mnozstvi jidla. Nékdy tieba sni najednou i desetkrat vic,
nez je béznd porce. A potom, v zoufalé uzkosti, aby neztloustly, se bulimicky pfinuti
jidlo vyzvracet.

Je paradoxni, ze bulimi¢ky byvaji obvykle tispé$né v praci, ve studiu. Snazi se
vypadat jako dokonalé, uspesné Zeny. V jejich chovani ani Vv jejich zevnéjSku nemusi
byt vidét zadné znamky PPP. Asi zpoloviny divek, ukterych byla ptivodné
diagnostikovéana anorexie, se pozdéji stanou bulimicky. Je to tim, ze vSichni lidé trpici
PPP maji jedno spoleéné — vedou neustalou bitvu se svym vnitinim zivotem a hladem.

Zachvat prejidani muze trvat nékolik hodin, nékdy dokonce inékolik dni.
Vétsinou vsak jde o sladka nebo tucna jidla, tedy vysoce kalorickd. Protoze bulimicky
jidlo vyzvraceji, jsou schopny zkonzumovat jesté¢ vic nez lidé, trpici zadchvatovitym
prejidanim.

Mentalni bulimie se rozviji u divek od 15 az lehce pies 20 let. Vyjimeéné se
bulimie objevi i v pozdéjsim véku. Asi 90 % bulimicek se uréitym zplisobem piejidalo

jesté predtim, nez zac¢aly mit bulimické zéchvaty.33

3.1.5 Pestra strava

Zakladem spravné vyzivy je konzumace rozmanitych druhti potravin ve
vyvazeném pomeéru. Jen pestry jidelnicek poskytuje organismu vsSechny potiebné
Ziviny. Pokud je zastoupeni potravin v jidelni¢ku v optimalnim poméru, nebyva nutné
nékteré potraviny zcela vynechat. Nemusime se navzdy vzdavat svého oblibeného
moucniku nebo napf. uzenin, dokonce ani V piipadé, Ze chceme hubnout. Casto
postaci, kdyz takové potraviny budeme jist jen obcas v malém mnoZstvi a jejich
konzumaci vyvazime zvySenim piijmu zdravi prospé$nych potravin. I mald zména
V jidelni¢ku pfinasi ¢asem velké vysledky anebere nam potéSeni z dobrého jidla.
Zdrava strava byva soucasné ivelmi chutna, vybornym piikladem je stfedomotiska

kuchyné.

® Srov. VIS CO JiS. zdravé stravovani a vyZiva. Poruchy piijmu potravy — Mentélni bulimie, [online].
<http://www.viscojis.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=382:-poruchy-pijmu-potravy-
mentalni-bulimie&catid=4:poruchy-prijmu-potravy&Iltemid=12>.
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Obilniny by mély tvofit zdklad naSeho jidelnicku. Jsou vhodnym zdrojem
energie v podob¢ slozitych cukri ataké zdrojem vlakniny, kterd napomaha traveni,
zvysuje vylucovani nékterych latek z organismu, poméha snizit riziko nadort traviciho
traktu. Vysoky obsah vldkniny ma napft. celozrnné pecivo, miisli, celozrnné téstoviny,
celozrnny chléb. Pfijem takovych potravin bychom mély co nejvice zvysit. Naproti
tomu jednoduché cukry (cukr, sladkosti) bychom mély konzumovat vyjimeéné, zvlaste
pokud mame problémy s vahou nebo se v rodiné vyskytuje diabetes (cukrovka). Casta
konzumace sladkosti a nadvaha totiZ riziko diabetu zvySuji. Mame-li chut’ na sladké,

radéji sahneme po ovoci (opatrné vSak s banany) nebo neslazenych ovocnych §tavach.

3.1.6 MIéko a mlééné vyrobky

Jsou nejlepsim ptirodnim zdrojem véapniku, ktery je nezbytny pro pevnost nasich
kosti. Asi od 30. roku véku dochdzi k ptirozenému ubytku kostni hmoty, ktery mize
mit za nasledek osteopordzu. Osteopordza je onemocnéni, pii kterém se kosti stavaji
kiehkymi asnadno se lamou. Konzumaci alesponi dvou az tiech porci mléénych
vyrobki denné zpomalujeme Ubytek kostni hmoty a riziko osteopordzy tak snizujeme.
Kysané mlécné vyrobky jsou navic zdrojem pfiznivych bakterii pro travici trakt.

Vybirat bychom si mély mlééné vyrobky s nizkym obsahem tuku.

3.1.7 Tuk - pritel nebo nepiitel

V na$i populaci je pifijem tuku nadmérny, coz ssebou nese zdvazna rizika.
Neznamena to vSak, Ze bychom mély tuky zcela vyloucit z jidelnicku! Tuky jsou pro
na§ organismus nezbytné, jsou totiz zdrojem nékterych dilezitych a zdravi
prospésnych latek, navic umoziuji vstiebavani nékterych vitamini. Musime se tedy
jen naucit, které druhy tukd a v jakém mnoZstvi konzumovat. Je to jednoduché - ze
zivoc¢iSnych potravin (maso, mlécné vyrobky) vybirdme ty nejméné tucné, na pecivo
pouzivame misto masla rad&ji syry a pomazanky s nizkym obsahem tuku. Omezujeme
smazené pokrmy a pti tepelné Gpravé pouzivame minimum tuku. Vhodné je zvysit
prijem rostlinnych oleji, nejlépe za studena lisovanych (tzv. panenskych), které

pridavame v pirimeéfeném mnozstvi do hotovych jidel a do salatt.
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Dulezité je naucit se rozliSovat vhodné druhy tukii pro riizné ucely. Panenské
oleje se pouZivaji az po tepelné upravé a ve studené kuchyni, pro tepelnou Upravu jsou

vhodné ztuZené tuky nebo fritovaci oleje s antioxidagni ochranou.®

3.2 PITNY REZIM

Lidé piezivaji tydny nebo idéle bez n&kterych nezbytnych vitamint
a minerélnich latek. Ale piezije jen nékolik dni (vétSinou 2 a 3 dny) bez vody.

Voda je v kazdé télesné bunce, ale jeji obsah v riznych tkanich je rozdilny.
Celkové mnoZstvi télesné vody zavisi na véku a skladbé téla. U vétsiny dospélych
0sob tvoti voda asi 60 % télesné hmotnosti a 70 % aktivni télesné hmoty. Svalnaté;si
jedinci maji proto vyssi podil vody, protoze svaly obsahuji témét ttikrat tolik vody nez
tukova tkan. S postupujicim vékem podil vody klesa, zatimco po narozeni tvoii 75%,
ve staii uz jen 50 %. U dospélého cloveéka se denné vyméni 6 % télesné vody,
u kojence dokonce 15 %.%°

Clovék denné v priméru vylouéi asi 2,5 litru vody moéi, stolici, dychanim i kiizi.
Organizmus vSak musi mit vyrovnanou vodni bilanci atak, aby tyto ztraty uhradil,
musi vodu pfijimat. Asi tfetina litru "nové" vody se denné€ vytvoii v téle metabolickou
¢innosti, vody vazané Vv potrave piijmeme asi 900 ml. To znamena, ze zbytek (asi 1,5
litru) musime do téla dostat pifimo ve formé tekutin. Kazdy den, po cely Zivot. Za 70
let to pfedstavuje 40 tisic litrd vody (tekutin). Kvalita téchto tekutin a jejich prabézny
prijem ve spravném mnozstvi jsou dalezitym piedpokladem zachovani zdravi, dusevni

pohody i pracovni vykonnosti.

% Srov. STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Je to tak snadné. Zaklady Zivotospravy rozumné zeny. [online].
<http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/letaky/je_to_tak_snadne.pdf>.

% Srov. STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Doporucené preventivni postupy v primdrni péci, s. 453.[online].
<http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/manual/Manual%?20souhrn-6.pdf.>.

39



3.2.1 Proc vlastné pit?

Dostatek tekutin zajistuje nejen latkovou vyménu a dobrou funkci ledvin ¢ili
vylu¢ovani skodlivych latek, které v téle vznikaji, ale umoziiuje také plnou vykonnost
ostatnich organd, télesnych i duSevnich funkci a podporuje i norméalni vzhled pokozky.

Naopak nedostatek vody Vv organizmu (tzv. dehydratace) zpusobuje problémy
akutni i chronické povahy. Akutni ptiznaky mirné dehydratace jsou bolesti hlavy,
Unava a malatnost, pokles fyzické a dusevni vykonnosti v¢etné poklesu koncentrace.
Ztréata tekutin na Grovni 2% télesné hmotnosti predstavuje ztratu 20 % vykonu. U déti
se tak snizuje schopnost sledovat vyucovani, coz miize neptiznivé ovlivnit jejich Skolni
vysledky. Pfi 5% dehydrataci jiz hrozi piehrati, ob&éhové selhani a Sok, kterému
piedchazi zrychleny tep, hypotenze a pestré neurologické potize. Mirny, ale
dlouhodoby nedostatek tekutin, ktery v dennim shonu mnohdy ani neregistrujeme, pak
muze mit za nasledek i vazné zdravotni poruchy. Vedle opakované bolesti hlavy nebo
zacpy muze dochazet k porucham funkce ledvin a vzniku ledvinovych a mocovych
kament. Dehydrataci se také zvysuje riziko vzniku infekce mocovych cest, zanétu
slepého stieva, nékterych druhli rakoviny (napf. rekta amocCového méchyie)
i kardiovaskularnich chorob. ZvySuje se téz riziko trombozy v dasledku vyssi viskozity
krve.

Navic se predpoklada, ze itada jinych, tzv. civilizaénich chorob je dusledkem
nespravné zivotospravy vcetné nedostatku tekutin, resp. ze nékteré civilizacni choroby

jsou bud’ prvnim ptiznakem, nebo nasledkem trvalé¢ mirné dehydratace.

3.2.2 Kolik pit?

Potieba tekutin je pfisn¢ individudlni zalezitost, ktera zavisi na mnoha vnéjsich
i vnitinich faktorech - napf. na télesné hmotnosti, véku a pohlavi, sloZeni a mnozstvi
stravy (obsah vody, soli, bilkovin akalorii), télesné aktivité, teploté a vlhkosti
prostiedi vcetné¢ proudéni vzduchu, druhu obleceni ateploté¢ téla, aktualnim
zdravotnim stavu, zavodnéni organizmu atd.

Kazdy ¢lovek ma svou optimalni potiebu volnych tekutin, kterd se navic v Case
méni. Tato potfeba se mize pohybovat od mén¢ nez jednoho litru za den (u ¢lovéka se

sedavym zaméstnanim, ktery konzumuje prevazné jidla z vafenych obilovin, lusténin
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a zeleniny snizkym obsahem soli) az po nékolik litri za den (u ¢loveka, ktery
konzumuje pfili§ slanou isladkou stravu smalym obsahem tekutin avysokym
obsahem energie a fyzicky intenzivné pracuje, sportuje nebo se pohybuje v horkém
prostiedi). U druhé kategorie pak muize denni potieba ptesahnout tieba ipét litri.
Kazdy si musi nalézt (resp. stale nalézat) své optimalni mnozstvi tekutin!

Na potiebu piti nds miize upozornit zizen, ale je dobré védét, ze zZizen neni
¢asnou znamkou potieby vody, protoZze se objevuje az v okamziku 1-2% dehydratace
¢ili ztraty tekutin na Grovni 1-2% télesné hmotnosti. Pocit Zizn¢ se navic sniZzuje ve
vys$im veku. Na druhou stranu zvySeny pocit zizné muze byt i pfiznakem néekterych
chorob (napt. cukrovky) a existuje tzv. ndvykova zizen, kterd nemusi byt zndmkou
potieby tekutin. Vyssi riziko dehydratace je umalych déti, které maji maly objem
celkové télesné vody a bézné denni ztraty predstavuji jeho znaény podil, a u starych
lidi, unichz se objem celkové télesné vody rovnéZ snizuje, zhorSuje se schopnost
ledvin vstiebavat zpétné vodu a pocit zizn€ byva oslaben. Proto je tifeba piijem tekutin
u starych lidi aktivné hlidat.

Pti hledani individudlni potfeby tekutin se mizeme opftit 0 nékolik zakladnich
ptiznakt. Pfiznakem déle trvajiciho a vyrazného nedostatku tekutin je vedle pocitu
zizné€ také sucho v Ustech, oschlé rty ajazyk, malé mnozstvi tmavé Zluté modi,
tendence k zacpé, Skytavka pti jidle, tlak v okoli Zaludku, péleni Zahy nebo sucha
pokozka.

Naopak piiznaky nadbytku tekutin jsou: ¢asté moceni (zvlasté v noci), klidové
poceni Vv normalnich teplotnich podminkach, vlhké ruce ¢i nohy, bolestivost bodu
vzadu uprostied lytka (pii stisku prstem). I kdyZz nedostatek tekutin se poji S vice
riziky, je nutné fici, Ze ani jejich staly nadbytek - tedy piti vyrazné vysSiho mnozstvi
tekutin nez télo potfebuje - neni pro organizmus zdravy. Dochazi tim k pietézovani
ledvin asrdce, coz muze postupné vést K oslabovani jejich funkci. Vypiti vétsiho
objemu vody Vv kratkém case, napf. nékolik hodin po sobé vice nez 1 litr/hod., mtze
zpusobit akutni stav zndmy jako "otrava vodou". Jeho podstatou je nizky obsah sodiku
Vv séru a projevuje se podle vaznosti od zvraceni, ochablosti a boleni hlavy az po kiece,

kéma nebo i smrt.
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3.2.3 Vhodné napoje

Ke stalému piti pro osoby bez rozliSeni véku a zdravotniho stavu jsou
a slabé mineralizované ptirodni vody bez oxidu uhli¢itého. Tyto vody Ize konzumovat
bez omezeni mnozstvi tmérné K potiebam organizmu.

U pitné vody z vodovodu ma dnes spotiebitel fadu prav, o kterych ¢asto ani nevi.
Ma napft. pravo ziskat od vodarny aktualni vysledky kvality vody nebo informaci, jake
latky se k tpravé pouzivaji. Pokud voda, ktera je jinak pod pravidelnou kontrolou,
v n¢kterém ukazatel nevyhovuje a hygienicky organ docasné udéli vyjimku, musi byt
spotiebitel 0 této skutenosti informovan, stejné tak i 0 tom, nevyplyva-li z ni néjaké
omezeni konzumace (napft. pro kojence ¢i t€éhotné zeny). Obecné lze fici, Ze pitna voda
z vefejnych vodovodit ma v CR velmi dobrou kvalitu. Je vSak pravdou, Ze ne viude
a vzdy jsou pln¢€ vyhovujici i jeji pach nebo chut’.

K vhodnym napojim patii i vodou fedéné ovocné a zeleninové §tavy, neslazené
ane moc silné ¢aje (vhodné jsou zvlasté zelené) nebo napoje z prazeného obili.
Bylinné ¢aje, pokud nejde 0 cilenou 1é¢bu, by se mély pit radéji slabé a je vhodné je

stiidat.

3.2.4 Napoje podminéné vhodné

Minerédlni vody stfedn¢ a silné mineralizované nejsou vhodné jako zdklad
pitného rezimu, ani je nelze pit pfi urCitych poruchach zdravotniho stavu (napf.
mineralky s vys$s§im obsahem soli by neméli pit lidé s hypertenzi, ob&hovymi
problémy, ledvinovymi kameny apod.). Naproti tomu nékteré minerdlni vody mohou
byt u nékterych nemoci prospésné nebo vhodnym zdrojem nékterych esencialnich
prvki. Jako 1é¢ivé nebo podplirné 1éCivé se vSak uzivaji v Casové omezenych kurach,
nikoliv trvale. Trvala konzumace stfedné a silné mineralizovanych vod piedstavuje jiz
zvySené¢ riziko vysokého tlaku, ledvinovych, mocovych a zluCovych kament,
nékterych kloubnich chorob, t€hotenskych komplikaci nebo poruch fyzického vyvoje
udéti. Denni pfijem stfedné mineralizovanych vod by tedy v priméru nemél
presahnout 0,5 litru. Pfijem silné mineralizovanych vod by mél byt jesté niz§i. Vhodné

je mineralni vody, kterymi pitny rezim dopliujeme, stiidat.
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U vod sycenych oxidem uhli¢itym pifevazuji zdravotni nevyhody nad vyhodami,
a proto by nemély byt konzumovany pravidelné, ale jen omezené a vyjimecné. Uhli¢ité
piirodni mineralni vody (kyselky) lze, tam kde je to potieba, cilené vyuzit k posileni
diurézy (tvorby moci) nebo kobecnému povzbuzeni funkce traviciho ustroji
v davkovani dle doporuceni lékate. Perlivé vody mohou zptisobit Zaludeéni a travici
obtize atzv. Roemheldiv syndrom (bolesti na hrudniku imitujici infarkt), zvySuji
dychaci atepovou frekvenci, zpuisobuji posun K acidéze (ptekyseleni krve). Tyto
ucinky samoziejmé& zavisi na obsahu CO: ve vod¢, na vypitém mnozZstvi vody
a rychlosti piti, télesné hmotnosti apod. Sycenych vod nelze vypit moc najednou, navic
maji diuretické (mocopudné) vlastnosti, takze rozhodné nejsou idedlnim napojem
k thradé chybg&jicich tekutin.

MIéko a kakao jsou spiSe tekutou vyZivou nez napojem a jejich vypité mnozstvi

by se nemélo pocitat do potfebného denniho objemu tekutin.

3.2.5 Nevhodné napoje

K napojim, kterym bychom se méli vyhybat nebo je konzumovat jen velmi
vyjimecné, patii predevSim rtizné "soft drinky": limonady, kolové népoje, ochucené
a slazené mineralni vody, energetické napoje, nektary apod. Divodem je napt. cukr,
ktery jen zvysuje pocit zizn€, a jeho "prazdné kalorie"; nebo oxid uhlicity, ktery spolu
s organickymi kyselinami (ochucovadla) poSkozuje zubni sklovinu. Kofein v kolovych
napojich a kavé je lehce navykova latka, ktera vede k hyperaktivité u déti. Kyselina
fosfore¢nd, ktera je rovnéz soucasti kolovych néapoji, pravdépodobné zvysuje riziko
osteoporaézy.

Existuji diskuse otom, zda kava (kofein) aalkoholické napoje mohou byt
povazovany za soucast pitného rezimu (a lze je pocitat do potfebného denniho objemu
tekutin), nebo zda je povazovat za chutovy dopln€k stravy. Alkohol by se m¢l
rozhodné uzivat S mirou. Ani zdravy dospély clovék by nemél vypit denné vic nez 0,5
litru piva nebo 0,2 litru vina. Kofein v kavé je diuretikum (zvysuje tvorbu moci), ale
pti pravidelném uzivani se tento G¢inek snizuje, a protoze se odvadi z téla sodik,
dochazi k vylu¢ovani vody mimobuné¢né. Tim se sice v zasadé negativné neovliviiuje
stav hydratace u organismu normalné zasobeného tekutinou, ale pokud ma organismus

jiz n&jaky deficit (vyvolany sportem, prijmy nebo mensi spotiebou tekutin u starSich
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lidi), nemize kava tento nedostatek nahradit a nelze ji potom do potfebného objemu

tekutin pogitat. Proto stale plati, Ze kava by se mé&la pit se sklenici ¢isté vody.*®

3.3 POHYBOVA AKTIVITA

Pohyb v dnes$ni moderni dob& hraje dulezitou roli v zivoté kazdého c¢lovéka.
Pomaha udrzet lidsky organismus v dobrém zdravotnim stavu atélesné i duSevni
kondici. Lidské télo je velice damysin¢ Kk pohybu uzpisobeno, a jestlize jej
nepouzivame, ztraci svalovou hmotu, ktera je pak snadno nahrazovéana tukem. Té€lesna
hmotnost se zvySuje as tim pfichazeji bolesti kloubt a kosti adalSi zdravotni
problémy (vysoky krevni tlak, zvyseny cholesterol a cukrovka).®’

Pohybova aktivita podporuje pohodu, fyzické aduSevni zdravi, poméaha
ptedchazet vzniku onemocnéni, zlepSuje socidlni propojenost a kvalitu Zivota,
poskytuje ekonomické vyhody a pfispiva k udrzitelnosti rozvoje Zivotniho prostiedi.
Spole¢nosti, které rlznymi piistupnymi a dostupnymi zpusoby podporuji zdravi
prospésnou télesnou aktivitu, v rizném prostiedi a po cely Zivot, mohou dosahnout

mnohé z téchto vyhod.

3.3.1 Pohybova aktivita - vyhodna investice do lidi, zdravi, ekonomiky

a udrzitelného rozvoje

Diky novym technologiim, urbanizaci, sedavym zaméstnanim a zptisobem Zzivota
zavislého na automobilech se hodné vytratily pohybové aktivity z kazdodenniho
Zivota. K nedostatku pohybové aktivity mohou pfispivat také hekticky Zivotni styl,
odlisné priority, ménici se struktury rodin a nedostatek socidlnich propojenosti.
Piilezitosti K pohybové aktivité stale klesa, zatimco prevalence sedavého zptisobu
Zivota ve veétSin¢ zemi roste, coZ sebou nese velké negativni zdravotni, socialni

a ekonomické duasledky.

* Srov. STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Pitny rezim, [online].
<http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/letaky/pitny_rezim.pdf>.
%7 Srov. OBEZITA.CZ. Pohybova aktivita, [online]. <http://www.obezita.cz/hubnuti/pohybova-aktivita/>.
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Pro zdravi

Pohybova inaktivita je ¢tvrtou nejéastéjsi pfi¢inou chronickych onemocnéni
s nasledkem smrti, jako jsou srde¢ni choroby, mrtvice, cukrovka a rakovina, které
ptispivaji kvice nez tiem milionim zbyte¢nych Gmrti roéné na celém sveéte.
Nedostatek pohybové aktivity rovnéz vede ke zvySenému vyskytu obezity déti
I dospé€lych. Pohybova aktivita prospiva lidem vSech vékovych kategorii. To vede ke
zdravému rastu asocialnimu rozvoji déti asnizuje riziko vzniku chronickych
onemocnéni a zlepSuje duSevniho zdravi u dospélych. Nikdy neni piili§ pozdé zacit
s pohybovou aktivitou. U starSich lidi patéi k vyhoddm funk¢ni nezavislost, mensi
riziko padu a zlomenin a ochrana pted nemocemi souvisejicich s vy$sim vékem.

Pro udrzitelny rozvoj

Podpora aktivniho zpsoby dopravy, jako je chiize, jizda na kole a vefejna
doprava, mizou omezit Skodlivé zne¢isténi ovzdusi a emise sklenikovych plynt, které
jak je znamo, negativné ovliviuji zdravi. Uzemni planovani, projektovani a sanace,
jejichZ cilem je sniZit zavislost na motorovych vozidlech mohou také ptispét ke
zvyseni pohybové aktivity, ato zejména v rozvojovych zemich s rychlym rozvojem
mést. Zvyseni investic do aktivnich zptsobti dopravy piinasi spravedlivéjsi moznosti
mobility.

Pro ekonomiku

Nedostatek pohybové aktivity vyznamné piispivda ke zvySeni piimych
a nepiimych nakladt na zdravotni péc¢i a ma vyznamny dopad na produktivitu a délku
aktivniho Zivota. Politickd a jina opatieni, ktera zvysi Gcast na pohybové aktivité, jsou
vyhodnou investici do prevence chronickych onemocnéni a zlepSeni zdravi, podpory
socialni propojenosti a kvality Zivota, jakoZ i poskytovani vyhod pro ekonomicky

a udrzitelny rozvoj zemi na celém svéte.

3.3.2 Hlavni zasady pohybové aktivity v celospole¢enském pFistupu

Zemim a organizacim pracujicim na podpoie pohybové aktivity se doporucuje,
aby ptijaly nasledujici hlavni zasady. Tyto zasady jsou na zakladé Akéniho planu pro
boj s hromadnymi nepfenosnymi nemocemi (2008) a Globalni strategie pro vyZivu,

pohybovou aktivitu azdravi (2004) Svétové zdravotnické organizace i dalSich
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mezinarodnich chart na podporu zdravi. Ke zvySeni pohybové aktivity a sniZeni

sedavych zplisobu Zivota se zemim a organizacim doporucuje:

- Pfijmout strategie zaloZzené na dikazech, které se zamétuji na celou spolecnost
i jeji zvlastni podskupiny, zejména téch, které jsou nejvice ohrozeny.

- Zajistit rovny pfistup zaméfeny na snizovani socidlnich a zdravotnich
nerovnosti a rozdilt v dostupnosti k pohybové aktivité.

- Zaméfeni na zivotni prostiedi, socialni a individualni determinanty pohyboveé
inaktivity.

- Spolupracovat na realizaci udrZitelnych opatieni na narodni, regionalni a mistni
drovni a napfi¢ riznymi sektory pro dosazeni nejvétsi vysledku.

- Vybudovani rozvoje a podpory vzdélavani v oblasti vyzkumu, praxe, politiky,
hodnoceni a sledovani.

- Pouzit celozivotni piistup k feSeni potieb déti, rodin, dospé€lych a starsich lidi.

- PiesvédCovat osoby s rozhodovaci pravomoci i Sirokou vefejnost pro zvySeni
politického Usili a prosttedki ve prospéch pohybové aktivity.

- Bratohled na kulturni citlivost a ptizpasobit strategie mistnim podminkam,
kontextiim a zdrojim.

- Podporovat osobni volbu zdravého Zivotniho stylu tim, Ze volba pohybové
aktivity je snadné volba.®

3.4 STRES

Vzhledem k rostoucimu zivotnimu tempu, nartstajicim pozadavkim na vykon
a zvySujicimu se ¢asovému a organiza¢nimu tlaku se stres v rozvinutych spole¢nostech
stdvd V poslednich letech stale vice soucasti bézného zivota. Tato okolnost se
spolupodilela mj. téz na zméné uzivani pojmu stres k oznaceni podstatné SirSi $kaly
individualnich a spolec¢enskych jevi.

Stres je jednim zpojmi, jez preSly v poslednich letech, mj. v dasledku

popularizace v médiich, z odborného do obecného jazyka atento posun v oblasti

% Srov. TORONTSKA CHARTA POHYBOVE AKTIVITY : GLOBALNI VYZVA. Pohybova aktivita,
[online]. <http://www.globalpa.org.uk/pdf/torontocharter-czech-20may2010.pdf>.
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uzivani pfinasi té€z jisty posun obsahovy. Za stres se tak ¢asto oznacuje vlastn¢ jakéakoli
zatéz a pojmu stres se uZiva jako univerzalniho pojmu, slouZiciho jednak k oznaceni
jakéhokoli pozadavku, jemuz je tieba vyhoveét, jednak kterékoli ¢asti stresové reakce
(od podnétli navozujicich stresovou reakei, stresorl, pies iniciujici navozeni, pribeh
a dusledky stresové reakce).

V odborném jazyce vétSina autorti rozliSuje zat¢z (load) od stresu, nebot’ oba
pojmy vyjadiuji odliSny obsah: zatéz ve smyslu takové irovné pozadavka, kladenych
na organismus, jiZ je schopen dostat, je povaZzovana za stimulujici faktor, bez jehoZz
pusobeni by organismus stagnoval ve vyvoji aVv soutézi s ostatnimi organismy by
neobstal. Tento poznatek plati jak pro ¢lovéka, tak pro subhumanni organismy.
Z hlediska vysledného vlivu na organismus je rozhodujici ptedev§im rozlozeni t¢inku
stresoril v Case a zpusob feSeni stresogenni situace: jednorazovy, akutni a relativné
silny stres, jehoZ pusobeni je aktivné feSeno s pozitivnim vylsténim a naslednym
odpocinkem, nepiedstavuje pravdépodobné samostatné pisobici riziko pro zdravi,
dlouhodob¢ ptisobici nezvladany chronicky stres je naopak takovym rizikem vzdy.
Skodlivy uéinek tohoto dlouhodob& nezvladaného stresu se pak uplatiiuje v té &asti
systému organismu, kde je jeho slabé misto.*

Stresory - negativni Zivotni faktory - zatézujici vlivy a negativni faktory vedouci
K napéti.

Salutory - pozitivni Zivotni faktory - faktory, které v t¢zké situaci ¢lovéka
posiluji, povzbuzuji a dodavaji mu silu, vydrz v boji i odvahu k dal§imu pokra¢ovani
zapasu se stresorem.

Stresova situace - je to podstatny pomér mezi mirou (intenzitou, velikosti, tlakem
apod.) stresogenni situace asilou (schopnostmi, moznostmi apod.) danou situaci
zvladnout. O stresoveé situaci mluvime jen v tom ptipad¢, ze mira intenzity stresogenni
situace je vyS$i nez schopnost ¢i moznost daného clovéka tuto situaci zvladnout.
Obecné jde o tzv. nadlimitni - nadhrani¢ni zatéz. Ta vede k vnitinimu napéti a ke
kritickému naruseni rovnovahy organismu.*

Distres - je spojovany s nepiijemné ladénymi emocemi anepfiznivymi az

Skodlivymi disledky pro organismus. Je to negativné prozivany stres.

% Srov. Kebza,Vladimir. Psychosocialni determinanty zdravi, s.107.
“0 Srov. Kiivohlavy,J. Psychologie zdravi, s. 170.
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Eustres - je spojovan s kladné ladénymi emocemi a nemusi (ale miize) mit pro
organismus Skodlivé disledky. Je vztahovan kemoéné pozitivnim reakcim na
necekané pozitivné zalozené stresory, vyvolavajici stavy piijemného pirekvapeni Ci

radostného o&ekavani, spojované s vy$si svobodou volby.*

3.5 ZAVISLOST A NAVYKOVE LATKY

Drogova zavislost je nejuzivangjsi oznaCeni pro stav uvadény také jako
toxikomanie nebo zavislost na navykovych latkach, ablzus atp. Drogou jsou zde
minény navykové latky, tedy psychotropné aktivni latky, které jsou schopny navodit
stav naruzivosti (tj. velmi téZce zvladatelnou potiebu opakovaného nutkavého uzivani
téchto latek).

Historie uzivani drog je stard jako lidstvo samo. Tak napfiiklad vlastnosti makové
stavy byly dolozitelné znamy na tizemi starodavné Mezopotamie jiz vV dobé neolitu
(8000 - 5000 let pt. n. I.). Ve starém Egypté (14. stoleti pf. n. 1.) se mak péstoval na
vétsich plochach a byl z n¢j vyrabén bozsky 1¢k proti bolesti - opium. Obli¢eje sosek
»bohyni méku a makovic* ze starovéké Kréty (13. stoleti pt. n. 1.), maji viak zvIa&stni
vyraz extaze v opiovém opojeni a jsou jednim z dokladt toho, Ze od pradavna byly
znamy nejen lécebné, ale i opojné vlastnosti opia.

Jednou z nejstarSich  kulturnich  rostlin  lidstva je ikonopi. Pochazi
pravdépodobné z centréalni Asie, odkud se rozsiiilo do Afriky a do Ciny. Pfed asi 5000
lety je konopi v Knize 1é¢iv ¢inského 1ékaie Sheng-Nunga popisovano jako droga proti
zacpé€, revmatismu, malarii a dalSim potizim. | v indické literatute (kolem roku 800 pf.
n. 1.) je konopi uvadéno jako lék proti mnoha nemocim a zaroven je popisovano i jeho
uZziti v duchovni sféfe, napt. pti uctivani boha Visnu.

Alkohol (ethylalkohol) m& mezi drogami vyjimecné postaveni, patii mezi
nejstarsi, nejrozsifenéjsi a nejvice uzivané drogy, jeho zneuzivani ma velmi zavazné
disledky. Tradici ma od nepaméti. JiZ mezi prvnimi doklady 0 p&stovani obilovin byly

nalezeny i stopy po vyrobé kvasenych napoja.

1 Srov. Kebza,V. Psychosocilni determinanty zdravi, s.118.
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3.5.1 Charakteristika zavislosti a jeji disledky

Zavislost (néaruzivost) je psychicky fenomén charakteristicky neodolatelnym
nutkanim K ur¢itému chovani, pfanim zménit prozivani reality, tendenci ke zvySovani
davek, neschopnosti omezit dané chovani (uzivani drogy), nepfijemnymi pocity pfi
vynechani (abstinenci). Mezi naruzivosti lze vzhledem Kk uréitym podobnym
biologickym mechanizmim zahrnout vedle zavislosti na omamnych latkach napf.
i patologické hrac¢stvi (gambling atp.), workoholismus.

Podle experti Svétové zdravotnické organizace lze drogovou zavislost
(toxikomanii) definovat jako psychicky nékdy i fyzicky stav charakterizovany
zménami chovani adalSimi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkadni uZivat drogu
opakované (ustaviéné nebo intermitentné) pro jeji psychické ucinky a dale také proto,
aby se zabranilo vzniku nepfijemnych stavll vznikajicich pfi nepfitomnosti drogy
Vv organismu.

Stav drogové zavislosti je jiz fadu let fazen mezi chronickd onemocnéni CNS.
Nékteré zavislosti maji presna oznaceni V Mezindrodni klasifikaci nemoci (napf.
zavislost na nikotinu ma ozna¢eni MKN-10, F 17.2). Drogove zavislosti jsou tedy
posuzovany jako onemocnéni, ktera je mozno diagnostikovat, je tieba je 1é€it a kterym
je mozno ptredchazet.

Pod pojmem ,,drogy“ jsou zde mysleny latky, jejich uZiti je spojeno s rizikem
vzniku zavislosti. S védomim, Ze na kazdou farmakologicky ucinnou latku mize za
urcitych okolnosti u nékterych lidi vzniknout zavislost, dokonce ina placebo. Mira
rizika navozeni zavislosti je urGznych latek rizna aplynule pfechazi od velmi
vysokého rizika (napf. U heroinu) pies analgetika-antipyretika az po tieba antibiotika
s minimalnim rizikem. V souvislosti s toxikomanii pifedstavuji drogy napt. alkohol,
tabak, marihuana, nékteré Iéky, tzv. ,tvrdé drogy®, latky ptirodniho ¢i syntetického
puvodu, inhalancia atp.

Zavislosti na navykovych latkach piedstavuji celosvétové zavazny problém,
aproto jsou pii¢iny amechanismy jejich rozvoje jsou intenzivné studovany. V
poslednich asi dvaceti letech je kladen zvlastni diraz na studium biologickych
(farmakologickych) aspektti zavislosti, jejichz poznani by mohlo vyznamné pfispét
k prevenci i1é¢bé drogovych zavislosti. K uréitému pokroku V poznatcich prispivaji

v poslednich zhruba 30ti letech stale zdokonalované experimentalni modely drogovych
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zévislosti na zvifatech, dopliiované testovanim ,in vitro“. Samoziejmé je
neurobiologie drogovych zavislosti studovana i u lidi.

Mezi pfic¢inami vzniku zavislosti na navykovych latkach lze rozliSit
pfingjmensim tfi skupiny ¢initeld - droga, ¢loveék a prostiedi. Drogové zavislosti je
tedy nutno vzdy pojimat i studovat komplexné jako bio-psycho-socialni onemocnéni,
kde se jednotlivé faktory vzajemné dopliji a integruji (viz ptiloha 3). K onemocnéni -
zavislosti - dojde tehdy, setka-li se jedinec s dispozici k zavislosti s drogou, kterad u néj
vyvola nutkani znovu a znowvu ji uZivat. Dochazi k tomu zpravidla ¢astéji v socialnich
situacich, které toto setkani usnadiiuji (party, diskotéky atp.). Soucasné S rozvojem
stavu zavislosti na droze je pozorovana na raznych trovnich lidského i zvifeciho
organismu fada zmén V reaktivité pii opakované aplikaci drogy. Znalost mechanismu
drogovych zavislosti je dosud nedostatec¢na, fada dosazenych poznatkt je vSak jiz nyni
pouZivdna Vv lé¢eni toxikomanii nebo alespofi pomahaji zmirnit drastické piiznaky
zodnéti drogy ¢i stavy predavkovani. Orientace V soucasné Urovni znalosti
neurobiologie drogovych zavislosti (v¢. lékovych zavislosti) je zejména pro lékate
velmi dulezita a zadouci.

Jsou intenzivné studovany role jednotlivych neurotransmiterd, hormont
a mediatori v neurobiologickych mechanizmech G¢inki drog i navozeni zavislosti.
Mechanizmy vzniku a udrZzovani zavislosti se u jednotlivych typu zavislosti lisi, 1ze
tedy nalézt jen urcité spole¢né nebo ¢asto se opakujici rysy. Zakladni mechanizmy
uc¢inku jednotlivych drog jsou shrnuty viz ptiloha 4. Ve skuteénosti je situace mnohem

. v v ;v roor r o 42
komplikovanéjsi a €inku drogy se ucastni vice systémd.

“2FISEROVA, M. Historie, priciny aléSeni drogovych zavislosti. Postgradualni medicina. [online],
<http://old.If3.cuni.cz/drogy/articles/zavislost_ol.htm>.
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4 VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

Vertebrogenni algické syndromy jsou choroby, které maji sviij pavod V patefi
a prilehlych strukturach a u kterych je dominantnim piiznakem bolest. Vertebrogenni
onemocnéni jsou mimoradné Gasta a maji vyznamny socialng ekonomicky dopad. *

Bolest je hlavnim a nejcastéj$im projevem vertebrogennich potizi. Je to vysledek
multifaktorialniho procesu, na kterém se podileji anatomické, patofyziologické
a psychosocidlni faktory. Zjistit pfesny zdroj bolesti je vétSinou nesnadné, nckdy
I nemozné. Bolest mlize mit pivod v poSkozenych strukturdch patefe, piipadné
v tkanich v okoli patefe, nebo se miize propagovat i ze vzdalenéjSich organi. Klinické
obrazy se navic Casto piekryvaji vzhledem Kk anatomickému uspofadani inervace
v oblasti patefe, konvergenci nociceptivnich vzruchi na mi$ni trovni a jejich
oboustrannému propojeni, coz vede k vertikalnim i horizontalnim (stranovym)
diskrepancim. Ke zjisténi zdroju bolesti existuje stale vice vhodnych diagnostickych
metod, jde jen o to je mit k dispozici a umét je vyuzivat.**

Bolest je ,nepfijemny smyslovy aemocni prozitek (zazitek) spojeny se
skutecnym nebo potencidlnim poSkozenim tkani, nebo popisovany vyrazy pro takové
poskozeni “. Ma tii zakladni komponenty - smyslovou (somatosenzorickou), emoc¢ni
(afektivni) a vyhodnocovaci (evaluagni).®

Priibéh téchto onemocnéni je vétSinou chronicky nebo intermitentni S ob¢asnymi
akutnimi atakami. Vertebrogenni onemocnéni ptedstavuji typickou interdisciplinarni
problematiku, kterou spojuje patet v jejich etiopatogenezi. Kromé neurologie, ktera se
vertebrogenni problematikou zabyva tradicné a dlouhodobé, se na diagnostice a 1é¢b¢
vertebogennich onemocnéni podili fada dalSich medicinskych oborl, zejména

ortopedie, neurochirurgie, revmatologie, rehabilitace, neuroradiologie, manualni

3 Srov. BEDNARIK, J., MICANKOVA ADAMOVA, B. Vertebrogenni algicky syndrom. s.4., [online],
<http://www.svl.cz/Files/nastenka/page_4766/Version1l/Chronicke-choroby-pohyboveho-aparatu.pdf>.
*Srov. VRBA,l. Nékteré priciny bolesti dolni cdsti zad a jejich lécha. s.183, [online],
<http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2010/03/10.pdf>.
% Srov. HORAK, S., TOMSOVA, J. Vysetieni alécba bolesti zad z pohledu fyzioterapie. $.122-124,
[online], <http:/Aww.medicinapropraxi.cz/artkey/med-201003-
0006_Vysetreni_a_lecba_bolesti_zad z_pohledu_fyzioterapie.php>.
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medicina, ale i fada lé¢ebnych sméri z oblasti tzv. alternativni mediciny, jako je napft.
akupunktura.*

Existuji jisté civilizacni faktory, diky nimz lze bolesti zad oznacit za ,,civiliza¢ni
nemoc*. Paradoxné jsou to pravé ty faktory, které jsou obvykle povazovany za
jednoznacné uspéchy civilizace a zdravotni péce. Mezi tyto faktory patii dozivani se
vysSiho veéku, potlaeni nemoci bezprostiedn¢ ohrozujicich zivot ¢i vazné
poskozujicich zdravi, dale nizsi novorozenecka umrtnost a delsi piezivani nemocnych.
To vSe vede k tomu, Ze je v€novana pozornost obtizim, které by jinak byly pirekryty
vazngj§imi zdravotnimi problémy nebo by byly povazovany za jejich zéakonitou
soucast. Pfipadné by tyto obtize vibec nevznikly, protoze by jedinec za jinych
podminek zemfiel. Tyto faktory pak vedou ke vzniku ptipadii nocicepce, kterda miize
byt vnimana postizenym jako bolest. Je ovSem otdzkou, nakolik naopak civilizace
eliminovala jiné faktory, které k nocicepci vedou. A zda tedy piipadt nocicepce, které
by mohly (nebo nemusely) byt vyhodnoceny jako bolest spiSe relativné ptibyva nebo

ubyva. ¢/

4.1 EPIDEMIOLOGIE

Primarné€ vertebrogenni onemocnéni jsou mimoiadné Casta:
- roc¢ni prevalence: 15 - 45 %
- celoZivotni prevalence: 60 — 90 %

— ro¢ni incidence: 5 %

Vyrazny socialné — ekonomicky dopad:
- v populaci 1 % ptechodné a1 % trvale nemocnych pro vertebrogenni

potize

Druhy nejéastéjsi chorobny stav po nemocech z nachlazeni.

1/3 v8ech pracovnich neschopnosti.

“® Srov. HRAZDIRA, C., L. Specidlni neurologie. s. 24.

47 Srov. Vareka, 1. (1999). Bolesti zad a pracovni neschopnost. Rehabilitace a fyzikdlni lékafstvi, 2, str. 43-
45,
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4.2

Jedna zdeseti nejcastéjSich pii¢in navstévy praktického Iékafe a paty
nejcastéjsi divod hospitalizace.

Prevalence: 7,6 — 37 %

Maximalni vyskyt (v€k): 45 — 60 let (podle empirickych dat se vékova hranice
posouva do mladSich vékovych kategorii).

Pofadi Eetnosti bolesti v jednotlivych usecich LS: C: Th patefe 4: 2: 1.*8

RIZIKOVE FAKTORY

Jasn¢ definovat rizikové faktory vertebrogennich onemocnéni, zejména

degenerativniho procesu disku je velmi obtiZzné i pfesto, Ze existuji vzajemné vztahy

mezi

vyslednou bolesti a charakteristikami jako jsou nadmérna télesna hmotnost,

sedavy zpusob zivota, koufeni, vibrace atyp profese. Tyto faktory jsou vyznamne,

protoze jsou ovlivnitelné zménou zptisobu zivota nebo zaméstnani. Je diskutabilni, zda

povazovat rodinnou zatéz, vek, pohlavi a antropometrické parametry za rizikové

faktory nebo jen za urcitou dispozici.

Rizika vyskytu vertebrogennich bolesti:

Fyzicky naro¢né profese spojené s dlouhodobou praci v jedné pozici,
jednostrannym zatiZzenim a pietizenim.

Sedavé zaméstndni, neobvyklé nebo narazové namahavé aktivity jako je napf.
stéhovani nebo vykopové prace u netrénovanych jedinct.

Nedostatek cviceni a obezita, které vedou k nadmérnému pietézovani patefe
a disku, inflexibilita svalt pak vede k omezeni pohybu v sagitalni roviné a do
rotace. Oslabeni bfisniho a zddového svalstva méni postaveni panve a zvysuje
riziko poskozeni disku. Nevhodné nebo také narazové cvieni muize byt
zdrojem nahlych potizi.

Redistribuce télesné hmotnosti a uvolnéni panevnich ligament v pribéhu

téhotenstvi vytvaii predpoklady pro vznik bolesti patete.

*8 Srov. BEDNARIK, J., MICANKOVA ADAMOVA, B. Vertebrogenni algicky syndrom. s.4, [online],

<http://www.svl.cz/Files/nastenka/page_4766/Versionl/Chronicke-choroby-pohyboveho-aparatu.pdf>.
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- Dlouhodoba expozice celotélovym vibracim s frekvenci jiz kolem 5 Hz plisobi
negativné na makromolekuly a bunky disku, vede ke snizeni bunécné aktivity,
napéti kysliku a obsahu vody piedev§im v nukleus pulposus, kolabuje vyZiva
disku a vysledkem téchto pochodii je akcelerovana degenerace disku se vSemi
disledky. Vibrace ovliviluji také mékké tkan¢ tim, Ze podporuji rozvoj
svalovych kontraktur a svalové Gnavy.

- Negativni vliv koufeni figuruje jako rizikovy faktor utady onemocnéni
a u vertebrogennich bolesti ma vyznam v procesu degenerace disku, zejména

jeho vliv na mikrocirkulaci v periferii anulus fibrosus a latkovou vyménu.*

4.3 KLASIFIKACE VERTEBROGENNICH BOLESTI

Klasifikace vertebrogennich bolesti je zalozena na pojmech, které néjakym
zpusobem charakterizuji bolestivy stav a umoziuji ziskat urcité¢ informace s ohledem
na znamé patofyziologické mechanismy. Bolest je tedy urcita zkuSenost v pojmech:

zacatek, trvani, intenzita a lokalizace.

1. Klasifikace podle za¢atku a trvani:

- Akutni - okamzity zacatek, trvani méné nez 3 mésice
- Subakutni - postupny zacatek, trvani méné nez 3 mésice
- Chronicka - bez ohledu na zacatek bolesti, trvani vice nez 3 mésice

- Recidivujici - po asymptomatickém intervalu se bolest znovu objevi

2. Klasifikace bolesti podle lokalizace a §ifeni:

- Lokalni bolest - nema radiaci do okoli, ¢asto ozna¢ovana terminy lumbalgie,
cervikalgie, thorakalgie. Existuje obecny nazor, Ze bolesti tohoto typu vznikaji
nasledkem lokéalniho postizeni struktur patefe - svald, ligament,

meziobratlovych plotének, intervertebralnich struktur.

49 Srov. KASIK, ,J. a kol. Vertebrogenni korenové syndromy, diagnostika a 1é¢ba. 5.58.
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- Pseudoradikularni  bolest - jsou pievazné lokalizovany v oblasti
sakroiliakalniho skloubeni, trochanterti atp. Obvykle se §iii do tiisel, hyzdi, na
piedni, zadni nebo bocni stranu stehna. V pfevazné vétsiné pripadt neprekroci
urovein kolenniho kloubu. Nejc€astéjSimi pti¢inami jsou funkéni poruchy
V kloubech panevniho kruhu, patefe nebo degenerativni zmény facetovych
kloubli. Mistem vzniku bolesti je tedy periferni somaticka tkan.
Prostfednictvim perifernich nervli a misnich kofenii je bolest prevedena do
odpovidajicich myotomu a sklerotom. Do této skupiny patii ibolesti
viscerosomaticke z postizeni vnitinich organi.

- Radikularni bolest - piedstavuje bolest s projekci podél dermatomu, ktery je
inervovan ztrovné poskozeného misniho Kkofene. Doprovazi vyhtezy

meziobratlovych plotének a dalsi degenerativni zmény v pohybovém segmentu

patefe, metastatické procesy v pediklech, lymeskou borelidzu atp.

Z posledni uvedeneé Klasifikace vyplyva obecné rozdé€leni bolesti na kofenovou
a ,,nekofenovou®. Jejich rozliSeni je snadné v piipadé motorického nebo senzitivniho
deficitu, naopak pii negativnim neurologickém nalezu je hodnoceni typu bolesti

mnohdy obtizné.*

4.4 PRICINY BOLESTI ZAD

Pticin je cela fada, jednak funk¢nich, ale i strukturélnich na kostech, kloubech,

vazech, svalech, nervech.

441 Funkéni blokada v patefnim segmentu

Segment patefe je tvofen dvéma sousednimi obratli a pfilehlou meziobratlovou
ploténkou s prislusnymi vazy a klouby. Pii blokadé dojde k mechanickému skiipnuti

vychlipky kloubniho pouzdra mezi kloubni plosky - tzv. uskfinuti meniskoidu.

% Srov. KASIK, ,J. a kol. Vertebrogenni korenové syndromy, diagnostika a légba. s.59.
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Druhotné se reflexné vyvola svalovy spasmus, ktery je zvySuje bolest. Manipula¢ni

1é¢bou se docili odstranéni blokady a Upravy pohybu v segmentu.

4.4.2 PretiZzeni svalu a vazu

Pii $patném drzeni téla, vadnych pohybovych stereotypech, pti hypermobilité,
pii nadmérné tézké praci vznika pietizeni pohybového systému. Jde o tzv.
ligamentovou bolest (hlavné v oblasti panve), bolest pii svalové dysbalanci (boli svaly

jak zkracené, tak oslabené).

4.4.3 Degenerativni onemocnéni pateie

Tento termin neni ptfesny, jde spiSe 0 adaptani zmény, reagujici na pietéZovani
patefe ¢i horsi stabilitu v segmentu. Jde i o projev starnuti a pfirozeného opotiebovani.
Pretézovani a mikrotraumata mohou tyto zmény urychlit.

Spondylosa - na ventralnich nebo dorsalnich okrajich obratlovych tél se tvofi
kosténé navalky - osteofyty. Klinicky nepfiznivé jsou zvlasté dorsalni osteofyty v dolni
kréni pateti, které zuzuji foramen intervertebrale a mohou zptisobit kompresi misniho
kotene.

Spondylartrosa - dochazi k poSkozeni kloubnich chrupavek (zGzeni kloubni
Stérbiny), vzniku okrajovych osteofytil.

Chondrosa meziobratlové ploténky - zmenSuje se mnoZstvi vody v ploténce, ta
ztréci elasticitu. Vznikaji trhliny v anulus fibrosus. SniZzuje se vyska ploténky, vzniké
tim instabilita v segmentu.

Protruse disku, prolaps (vyhrez, herniace) disku - hovotime tehdy, kdyz
vznikne ruptura anulus fibrosus a vyhtezlé casti ploténky se dostavaji do patetniho
kanalu smérem medialnim, paramedialnim ¢i lateralnim. Pak mohou mechanicky tlacit
na duralni vak, kofenové pochvy ivlastni kofeny. Vznikaji lumbosakralgie,

pseudoradikulérni ¢i radikularni syndromy, syndrom kaudy.
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4.4.4 Urazy

- kontuze patete

- distorze patete (zvlasté kréniho tseku pii automobilovych urazech - "whiplash
injury™)

- luxace obratla

- zlomeniny obratli

A%

Po Urazech je vyrazna bolestivost s omezenim pohybu. U tézSich urazt patete je

nebezpeci poranéni michy a kaudy s naslednou paraplegii ¢i tetraplegii.

4.45 Vrozené vady

- razny pocet obratlti (napf. lumbalizace S, sakralizace L5)

- spina bifida (nesrostly oblouk obratle)- nema velky Klinicky vyznam

4.4.6 Spondylolyza a spondylolistéza

Spondylolyza pieruseni obratlového oblouku Vv isthmu v interartikularni ¢asti
(nejCastéji U obratle L5, L4). Pfi¢ina muze byt vrozena, ale i pfetizeni, Graz (u
sportovcu).

Spondylolistéza vznikne pfi oboustranném defektu isthmu (spondylolyze), kdy
dojde k posunu postizeného obratle dopiedu, zadni ¢ast oblouku zustava v normalni

poloze.

4.4.7 Nadory (vzacné)

- Benigni nadory (osteom, meningeom, neurinom aj.)

- Maligni nadory (myelom, metastazy z prsu, prostaty, plic, titné Zlazy aj.)
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4.4.8 Osteoporosa

Pfi snizenych mechanickych vlastnostech kosti vznikaji mikrofraktury
Vv obratlich, jejich zmnoZenim vznikaji deformity obratld, v hrudnim Gseku klinovitého
charakteru, v bedernim Gseku v podobé bikonkavnich tzv. "rybich" obratli. I po

mensich padech dochdzi ke kompresivnim zlomeninam obratli.

4.49 Revmatickda onemocnéni

Ankylosujici spondylitis (Bechtérevova choroba) - jde 0 chronické zanétlivé
onemocnéni, postihujici pfevazné SI a intervertebralni klouby, s postupnym tuhnutim
az ankylosou patefe. Vznika kosténé premosténi intervertebralniho prostoru
(syndesmofyty).

Revmatoidni artritis - je postizena hlavné kréni patet. Vznika synovitida
meziobratlovych kloubt s naslednym poSkozenim struktur chrupavky, kosti, ligament.
Nejvaznéjsi postizeni je v lig. transversum atlantis, vznika dislokace atlanto-axialniho
Kloubu.

4.4.10 Osteomyelitis patere

- Akutni zanét - nejcastéji stafylokokova infekce

- Chronicky zanét - napt. tuberkuloza

4.4.11 Onemocnéni vnitinich organt

Onemocnéni vnitfnich organti (plice, srdce, zaludek, Zlu¢nik, ledviny, adnexa)
vyvolava reflexni reakci v ptislusném segmentu, véetné bolesti zad. Naopak obtize
S patefi imituji poruchu pfislusného vnitiniho organt. Jde o tzv. vertebrovisceralni

vztahy.
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4.4.12 Ziskané deformity

Scheuermannova choroba (juvenilni kyfosa, osteochondrosa) - vznika
Vv pribéhu ristu, postizeni krycich desticek obratli, rozvoj klinovitych deformit
obratli, Schmorlovych uzli (vtlaCeni meziobratlové desticky do téla obratle -
intraspongiosni herniace). Postizen hlavné hrudni usek, rozvoj hyperkyfosy hrudni
patete.

Skoliosa - vyboceni patefe ve frontalni roviné S torzi obratli as rotaci patefe

(idiopatickd, neuromuskularni, posturalni aj.).

4.4.13 Psychogenni faktory

Hystericky pacient - pacient citi straSnou bolest, ktera ho znehybnuje, pfivezen
Casto sanitou, jsou pfitomny hyperpatické, neadekvatni reakce.
Simulant - nejcastéji chce ziskat invalidni dtchod, pfipadné co nejvice

W 4 ~ o r 14 4 1
finanénich prostiedki jako nasledek pracovniho urazu.

4.5 Lécba

Problematika terapie bolesti zad je velmi obsahla. Lécbu lze od pocatku
povaZzovat za multidisciplinarni. VZdy je nutno brat v potaz, Ze se etiologicky jedna
o velmi rozsahlou kategorii onemocnéni. Pfi¢inou muaze byt jak funkéni blokada nebo
pietizeni svali avazu, tak ivrozené vady, degenerativni postizeni, metabolicka
onemocnéni, spondylolistéza, Urazy, revmatické onemocnéni patere afada dalSich,
psychologické vlivy nevyjimaje.

Terapie by méla byt ucelena a lékar by se mél snazit cilené ovlivnit vlastni
pii¢inu onemocnéni, protoZe pouhé odstranéni symptomua bez kauzélni terapie (je-li

mozna) je nedostatecne a lze fici, Ze se lécba jen prodlouZi. Navic bolest muze byt

' Srov.  MLCOCH, Z. Bolesti pdtefe - vertebrogenni algicky  syndrom.  [online],
<http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/bolesti-patere-
vertebrogenni- algicky-syndrom-vas>.

59



varovnym piiznakem a jejim odstranénim, bez znalosti kauzality, muzeme pacienta
poskodit.

VZdy vychazime z toho, zda se jedna o bolest akutni nebo chronickou. Je nutné
zjistit, jak bolest vznikla, co ji predchazelo, zda vznikla ndhle nebo se objevovala
postupné. Zda je vazana na pohyb nebo je i klidov4, jestli se objevuje v noci a budi ze
spanku, ahlavn¢ jestli nejsou piitomny recentni neurologické poruchy ve smyslu
senzitivniho ¢i motorickeho deficitu. V neposledni fad¢, a tento fakt je tieba zduraznit,
bychom se méli pokusit zhodnotit i stranku psychickou a jeji mozny podil na potizich.
Clovek s psychickymi, socialnimi ¢i interpersonalnimi problémy je totiz kauzalné
terapeuticky obtizné ovlivnitelny. Zde je pak tieba vyhledat pomoc psychologa i
psychiatra.

Akutni bolest

U akutni bolesti bude konzervativni terapie spocivat v klidovém reZzimu pacienta,
ale opét jen po nezbytné nutnou dobu, tedy do zmirnéni bolesti. Doporucuji se
ptiblizn¢ 1 az 3 dny, pokud neni podezieni na herniaci disku. Pokud toto podezieni je,
pak se klid prodluzuje na zhruba délku jednoho tydne.

Léceni se 1isi podle stadia onemocnéni a piiciny bolesti. Pfi akutni bolesti napf.
bederni patefe zplisobené vyhiezem meziobratlové desticky je nutny klidovy rezim, na
luzku v tlevové poloze, ktera byva nejcastéji vleze na boku S pokréenyma nohama
(,.klubicko*), atlumeni bolesti analgetiky, psychofarmaky a myorelaxancii. Lékat
muze aplikovat iobstiiky lokalnimi anestetiky. Piiznivé muZe pusobit aplikace
suchého tepla, pokud ho pacient dobte snasi. Uplny klid na lizku ma vsak trvat co
nejkratSi dobu. | v tomto obdobi Ize aplikovat nékteré formy manualni terapie.

Chronicka bolest

Naopak u pacientt s chronickou (nenadorovou) bolesti vyuzivame tzv. ,,step up*
nedostateném efektu davku navySovat nebo 1éky kombinovat. Trochu odliSnym
problémem je neuropaticka bolest, kde zakladem terapie je pouZziti adjuvantnich
analgetik, ato dle charakteru bolesti. VeSkera terapie bolesti se provadi vzdy
s respektovanim zéasad terapie bolesti dle metodického pokynu Spolecnosti pro

studium a lé¢bu bolesti.
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Dal8i moznosti v ambulantni péci jsou obstiiky lokalnimi anestetiky. Jedna se
vétsinou 0 intradermalni obstiiky do hyperalgickych zon, popt. aplikace metody tzv.
,»sucheé jehly* do spoustovych bodi.

Muskuloskeletalni fyzioterapie zahrnuje manualni terapii a Sirokou Skalu
metodik zaméfenych na centralni ovlivnéni komplexniho posturdlniho programu.
Terapii 1ze kombinovat s dalSimi metodami jako je fyzikalni terapie (analgetické
proudy, aplikace suchého tepla) za ucelem zlepSeni metabolizmu hypertonickych svali
a edukace (napf. Briigger koncept, Skola zad &i jind rezimova opatieni). NejdileZitéjsi
ulohou fyzioterapeuta je pacienta edukovat a motivovat k pohybovym aktivitam,
vedoucim ke zméné nespravnych pohybovych stereotypti, vedoucich k vertebrogennim

potizim.>

%2 Srov. HORAK, S., TOMSOVA, J. Vygetieni alécba bolesti zad z pohledu fyzioterapie. 5.122-124,
[online]. <http://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-201003-

0006_Vysetreni_a_lecba_bolesti_zad_z_pohledu_fyzioterapie.php>.
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5 METODIKA A PRUBEH VYZKUMNEHO SETRENI

51 VYZKUMNY PROBLEM

Vzhledem k tomu, Ze Zivotni styl a zdravi je velmi diskutovanym problémem
dnes$ni spole¢nosti, v ramei nasi zemé i celosvétove, neni proto viibec 0 véci se mu
trochu vénovat.

Protoze pracuji ve zdravotnictvi jako fyzioterapeut, napadlo mé zjistit, jestli
zdravotnici pfistupuji ke svému zdravi lépe. Predpokladem byl fakt, Ze jsou
zdravotnici vice informovani o zdravi a nemoci, ale také dusledcich pii nedodrzovani
zasad zdravého Zivotniho stylu.

Jako kontrolni skupinu jsem si vybrala administrativni pracovniky, ktefi jsou
jako laici, ale pfesto mohou byt informovani zriiznych dostupnych preventivnich
programu ¢i reklamy.

Pojala jsem to ze sveho profesniho pohledu, a proto je Zivotni styl v této praci
spojovan s vertebrogennim algickym syndromem, s nimZ se setkdvam ve své praxi
fyzioterapeuta denné, nebot’ téchto pacientd piibyva a vyskytuje se u stale mladsi

populace.

5.2 CIL PRACE

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda zdravotnici Ziji zdravéji, z pohledu Zivotniho
stylu, kdyZ maji vice informaci o zdravi, nez kontrolni skupina administrativnich
pracovniku. U obou skupin byl jiz vyskyt vertebrogenniho algického syndromu.

Dil¢im cilem bylo zjistit, zda se lisi v navstévnosti 1ékafe a rehabilitace pfi

vertebrogennich potiZich.
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5.3 HYPOTEZY

H1: Skupiny zdravotnikdi a administrativnich pracovnikii se nelisi

v otazkéach Zivotniho stylu.

H2: Skupiny zdravotnikii a administrativnich pracovniki se nelisi

nav§tévnosti 1ékare pri vertebrogennich potizich.

H3: Skupiny zdravotniki a administrativnich pracovniki se nelisi

navstévnosti rehabilitace p¥i vertebrogennich potiZich.

5.4 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vyzkumné Setieni bylo provadéno v Olomouckém kraji adotazniky byly
rozdany nahodné. Z poctu 170 rozdanych se vratilo 145 az toho vyhovovalo
sledovanému souboru 130. Soubor byl rozdé€len na 2 skupiny. Prvni skupina byli lidé
pracujici ve zdravotnictvi - zdravotnici, téch bylo 80. Druhou skupinu tvofili
administrativni pracovnici v poctu 50.

Sbér dat probihal od listopadu 2012 do ledna 2013. Tomu piedchazela pilotni
studie, kdy bylo rozdano 5 dotaznikti. Diky tomu byl dotaznik ¢aste¢né pfepracovan.

Do souboru byli zafazeni lidé, kteti spliovali nasledujici podminky:

- zaméstnani, bud’ jako zdravotnici nebo administrativni pracovnici

- trpici vertebrogennimi potizemi

55 METODA VYZKUMNEHO SETRENI

Jako metodu sbéru dat jsme zvolila dotaznik (viz ptiloha €. 5), ktery byl pro obé
skupiny respondentt stejny. Obsahoval 21 otazek a pouze kvalitativni (kategorialni)
data.
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Univerzalni metodou, kterd se pouZiva pro testovani hypotéz o kategorialnich
znacich je chi-kvadrat test " (y2 — test). Chi-kvadrat test je neparametrickd metoda,
Kterd se pouziva ke zjisténi, zda mezi dvéma Kkategorialnimi znaky existuje
prokazatelny vyrazny vztah. Test chi-kvadrat je zaloZen na porovnéni pozorovanych
Cetnosti s Cetnostmi oCekavanymi za platnosti nulové hypotézy. Pozorované cetnosti
jsou Cetnosti zjisténé na vybérovém souboru. Ocekavané Cetnosti jsou Cetnosti, které
bychom oc¢ekavali za platnosti nulové hypotézy (udavané v procentech).

Testova statistika pro chi-kvadrat test ma obecny tvar:

) (pozorované etnosti — otekavané Eetnosti) ?
X oA T -
oCekavané Cetnosti

Testova statistika ma y2 rozdéleni o df = (pocet tadku - 1) krat (pocet sloupcii — 1)
stupnich volnosti.

Kritickou hodnotu y2 rozd€leni najdeme ve statistickych tabulkach, zpravidla pro
=0,05.%

Mezi vyhody dotazniku patii zejména nizké naklady, niz§i narocnost organizace
sbéru dat a vylouceni vlivu tazatele. Mezi nevyhody dotazniku patfi zejména vyssi
naroky na pfipravu dotazniku, nizkd navratnost az toho plynouci nizka
reprezentativnost ziskanych odpovédi, dotaznik je vhodny pouze pro nékteré kategorie
a Vv neposledni fadé také nemoznost zaméfit se na slozitéjsi problémy a jejich hlubsi

zkoumani.>*

5.6 REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Ke statistickému zpracovani jsem pouzila program Microsoft Excel 2010. Provedené
vypoCty jsem provadéla samostatné, pomoci kontingencnich tabulek jsem zjistila

pozorované aocekavané cetnosti apomoci chi-kvadrat testu jsem zjistila hladiny

Srov. ZVAROVA, ., Zaklady statistiky pro biomedicinské obory, [online].
<http://ucebnice.euromise.cz/>.

* Srov. SRAMEK, J., Metody sbéru dat v kvantitativnim vyzkumu, [online]. <http://www.m-
journal.cz/cs/marketingovyvyzkum/ metody-sberu-dat-v-kvantitativnim-vyzkumu__s390x5140.html>.
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signifikance (p-hodnoty). VSechny statistické testy byly provedeny na hlading signifikance
0,05, intervaly spolehlivosti byly pocitany se spolehlivosti 95 %.

Pro tvorbu tabulek agrafi jsem pouzila Microsoft Word 2010. V tabulkach
a grafech jsou ponechény procentuélni hodnoty v ptesnych &islech, v komentafich jsou,

pro lepsi orientaci, zaokrouhleny na cela ¢isla.
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5.7 ANALYZA VYSLEDKU

Dotaznik byl rozdélen do tii ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala otazky vypovidajici
0 charakteru sledovaného souboru (pohlavi, vek, vzdé€lani, profese, délka praxe).
Druha ¢ast byla zamétena na zivotni styl (koufeni, alkohol, ndvykové latky, vyziva,
pitny rezim, pohybova aktivita, ...) a téeti ¢ast se zaméfovala na vertebrogenni potize
a dalsi onemocnéni. V uvedenych tabulkach a grafech je skupina zdravotnikt

oznacovana zkratkou ZDR a skupina administrativnich pracovnikii zkratkou AP.
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5.7.1 Analyza prvni ¢asti

Pomér pohlavi

77 96,25% 39 78,00% 116 89,23%
& 3,75% 11 22,00% 14 10,77%
80 100,00% 50 100,00% 130 100,00%

Tabulka 1 - Pomer pohlavi

Pomér pohlavi

96,25%

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% +

0,00%

78,00%

mZDR

AP
22,00%

Zeny MufZi

e

Graf 1 - Pomér pohlavi

Zastoupeni pohlavi, zvlaste€ u zdravotnikl, jasné vypovida 0 pfevaze zen ve
zdravotnictvi. Ze vzorku 80 osob byli pouze 3 (4%) muZzi a zbylych 77 (96%) Zen. U
administrativnich pracovniki byla taktéz pievaha zen. Ze vzorku 50 osob bylo muzi

11 (22%) a zen 39 (78%).
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Vék respondenti

14 17,50% 10,00% 19 14,62%
25 31,25% 18 36,00% 43 33,08%
17 21,25% 12 24,00% 29 22,31%
24 30,00% 15 30,00% 39 30,00%
80 100,00% 50 100,00% 130 100,00%

Tabulka 2 - Rozlozeni véku respondentii

Vék respondentu

40,00% 1 36,00%
35,00% 1 31,25% 30,00% 30,00%
0, -
30,00% 24,00%
25,00% - 21,25%
S000% 4 17,50% W ZDR
, (]
AP

15,00% - 10,00%
10,00% -

5,00% -

0,00% . . -

DO 29 30-39 40-49 50 a vice

Graf 2 - RozlozZeni véku respondentii

RozloZeni véku v dotazniku bylo rozdéleno do kategorii do 29 let, 30-39 let, 40-
49 let a50 avice let. Jak je z grafu patrné, nejvétsi pocet respondentit byl u obou
skupin v kategorii 30-39 let. OvSem nejvétsi homogenitu zajistovala kategorie 50
a vice let, kde pocet dosahl u obou skupin 30%. U tohoto ukazatele (vék respondenttr)
jsem vypocitala hladinu signifikance (p-hodnotu) = 0,682639. Protoze p-hodnota je
vysSi nez 0,05, proto neni statisticky vyznamny rozdil v rozlozeni véku, miizeme tedy

hovofit 0 homogenité celého souboru.
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Nejvyssi dosazené vzdélani

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

43 53,75% 29 58,00% 72 55,38%
12 15,00% 3 6,00% 15 11,54%
25 31,25% 18 36,00% 43 33,08%
80 100,00% 50 100,00% 130 100,00%

Tabulka 3 - Nejvyssi dosazené vzdelani respondentii

v d r

NejvyssSi dosazené vzdélani

58,00%
60,00% - 53,75%
50,00% -
40,00% - 36,00%
31,25%
30,00% -  ZDR
AP
20,00% A 15,00%
10,00% - 6,00%
0,00% 0,00%  0,00% 0,00% '
0,00% et — i . . i
Z SBM SSM voS VS

Graf 3 - Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

Otazka nejvyssiho dosazeného vzdélani byla rozdélena do péti skupin: zékladni (Z),
sttedni bez maturity (SBM), stiedni smaturitou (SSM), vySsi odborné (VOS)
a vysokoskolské (VS). Kategorie zakladni vzdélani a vzdélani stiedni bez maturity byly
shodné zastoupeny v 0 %, ale pro Uplnost jsou také uvedeny. Nadpoloviéni vétSina
respondentii byla se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou u obou skupin. Opét jsem
vypocitala hladinu signifikance (p-hodnota) = 0,649974. Zde byla vypocitana p-hodnota
také vysSi nez 0,05, proto neni statisticky vyznamny rozdil v nejvySSim dosazeném
vzdélani, coz vypovida 0 homogenité celého souboru.

Konstatovani, ze porovnavané skupiny respondentli jsou homogenni ve vé&ku

anejvyssim dosazeném vzdélani, je z pohledu na zivotni styl dilezité, proto zde byly
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hladiny statistické vyznamnosti vypocitany. U nehomogennich skupin by mohly byt
vysledky zkresleng.
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Profese

Tabulky i grafy jsou rozdéleny podle skupin na zdravotnické a administrativni
profese. Jsou zde zafazeny pro prehledné znazornéni zastoupenych profesi v obou

souborech.

- zdravotnické profese

5 6,25%
4 5,00%
5 6,25%
41 51,25%
25 31,25%
80 100,00%

Tabulka 4 - Zastoupeni zdravotnickych profesi

Zdravotnické profese

60,00% - 51,25%
50,00% -
40,00% -
30,00% -

20,00% H
6,25% 5,00% 25%

0,00% T

W ZDR

Graf 4 - Zastoupeni zdravotnickych profesi
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- administrativni profese

39 78,00%
2 4,00%
2 4,00%
4 8,00%
3 6,00%
50 100,00%

Tabulka 5 - Zastoupeni administrativnich profesi

Administrativni profese

78,00%
80,00%

70,00% .

60,00% -
50,00% -
40,00% -

AP
30,00% -

20,00% _ 8,00%

4,00% 4,00% _ 6,00%
10,00% - , y

0,00%

Urednik Ucetni Pravnik Asistentka InZenyr -

technik

Graf 5 - Zastoupeni administrativnich profesi

U zdravotnickych profesi bylo nejvice respondentii zdravotni sestry, a to v 51%.
Dalsi vyznamnou kategorii tvotili fyzioterapeuti 31%.
U administrativnich profesi pievazovali jednozna¢né ufednici v 78%. DalSi

profese byly zastoupeny pouze okrajove.

~
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Délka praxe v uvedené profesi

Idodroki™ o 0,00% 2 4,08% 2 1,54%
15kt 1 13,58% 6 12,24% 17 13,08%
RS T 22,22% 12 24,49% 30 23,08%
C 11-15kt 7 8,64% 11 22,45% 18 13,85%
el 13,58% 4 8,16% 15 11,54%
| had20let | 33 41,25% 15 30,00% 48 36,92%
WCELREMY =0 100,00% 50 100,00% 130  100,00%

Tabulka 6 - Délka praxe v uvedené profesi

Délka praxe v uvedené profesi

45,00% - 41,25%
40,00% -

> 30,00%

30,00% -

25,00% - 22.22% 24,49% 22,45%

o I = ZDR
20,00% - 0
15,00% - 13,58% 13 24% 13,58%

10,00% 8 64% 8, 16%
et 4,08%
5,00% ' 0’00% 1
0,00% e . —

do 1roku 1-5let 6-10let 11-15let 16-20let nad20let
Graf 6 - Délka praxe v uvedené profesi

Otazka délky praxe v uvedené profesi byla rozdélena do Sesti kategorii, a to do 1
roku, 1- 5 let, 6 - 10 let, 11- 15 let, 16 - 20 let a nad 20 let. Z tabulky i grafu je na prvni
pohled ziejmé, Ze nejvice byla zastoupena kategorie nad 20 let, U zdravotnikli ve 41 %
a U administrativnich pracovnikii ve 30 %. Druhd nejvice zastoupena byla u obou
skupin kategorie 6 - 10 let, kde zdravotnici byli ve 22 % a administrativni pracovnici
ve 24 %. Déle se u zdravotniki nevyskytoval respondent s praxi do 1 roku au
administrativnich pracovnikl pouze 2. Shodny pocet, necelych 14 %, se u zdravotnikt
vyskytoval s praxi 1 - 5 let a 16 - 20 let. Nejvétsi procentualni rozdil skupin byl 14 %

v kategorii 11 - 15 let a pfevahu méla skupina administrativnich pracovnikd.
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5.7.2 Analyza druhé ¢asti

Druhé ¢ast dotazniku obsahovala otazky, zaméfené na faktory ovliviiujici zdravy

Zivotni styl.

Koureni

10 12,50% 11 22,00% 21 16,15%
70 87,50% 39 78,00% 109 83,85%
80 100,00% 50 100,00% 130 100,00%

Tabulka 7 - Koureni

Koureni

0,
90,00% - 78,00%

80,00% -
70,00% -
60,00% -

50,00% - mZDR

- AP

30,00% 1 12,50%

20,00% -
10,00% - /

0,00%

Ano Ne
Graf 7 - Koureni

Z grafu itabulky jasné vyplyva, Ze pievazna vétSina respondentt nekoufi.
U zdravotniki odpovéd’ NE byla v 88 % au administrativnich pracovnikli byla asi
0 10 % niZSi. Byla vypoc¢itana také hladina signifikance (p-hodnota) = 0,152182, ktera
je vyssi nez 0,05, proto zde neni statisticky vyznamny rozdil v odpovédich u obou

skupin.
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Alkohol

0 0,00% 1 2,00% 1 0,77%
80 100,00% 49 98,00% 129 99,23%
80 100,00% 50 100,00% 130 100,00%

Tabulka 8 - Alkohol

Alkohol

100,00% 98,00%

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% - 0.00%  2,00%

1000% 1 _ e

0,00%

mZDR
AP

Graf 8 - Alkohol

Otazka piti alkoholu byla v dotazniku rozdélena do ¢tyi kategorii - nepije,
ptilezitostné (max. 1x tydn¢), 2 - 3x tydné, denné. Pro lepsi orientaci ve zpracovanych
vysledcich avzhledem Kk uréeni piipadné zavislosti piti alkoholu, jsem skupiny
rozdélila pouze na ANO (piji denné) a NE (ostatni 3 kategorie). Pokud piji 1 - 3x
tydné, nemizeme hovofit 0 zavislosti, a proto alkohol vyrazné neovlivituje zivotni styl.
Ve vysledcich je proto ziejmé, ze denni piti alkoholu uvedl pouze 1 respondent ze
skupiny administrativnich pracovnikti. Také byla vypocitana hladina signifikance (p-
hodnota) = 0,204154, ktera je vySSi nez 0,05, proto zde neni statisticky vyznamny

rozdil v odpovédich u obou skupin.
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Navykové latky

17 21,25% 21 42,00% 38 29,23%
63 78,75% 29 58,00% 92 70,77%
80 100,00% 50 100,00% 130 100,00%

Tabulka 9 - Navykové latky

Navykové latky

78,75%

80,00% -
70,00% -
60,00% -

58,00%

42,00%
50,00% -

) B ZDR
40,00% -
30,00% -

20,00% -

10,00% +
0,00%

Ano Ne
Graf 9 - Navykové latky

Tato otdzka, jestli respondenti zkusili alesponi jedenkrat nadvykovou latku, vysla
jako jedind z otazek o zivotnim stylu statisticky vyznamné. Hladina signifikance (p-
hodnota) = 0,011385, coz je mensi nez 0,05, muZzeme tedy konstatovat, ze se skupiny
zdravotnikl a administrativnich pracovniku statisticky vyznamné lisi v odpovédi, jestli
alespon jedenkrat zkusili navykovou latku. Zde je zajimavé si vSimnout rozdili ve
skupinach. Rozdil odpovédi u zdravotniku je 58 %, kdy vyrazné pievazovala odpovéd’
NE. U skupiny administrativnich pracovniki je rozdil v odpovédich pouze 16 %, také

pfevazovala odpovéd’ NE, ale odpovéd’ ANO je 0 100% vySSi nez u zdravotniki.
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Tekutiny

56 70,00% 41 82,00% 97 74,62%
24 30,00% 9 18,00% 33 25,38%
80 100,00% 50 100,00% 130 100,00%

Tabulka 10 - Tekutiny

Tekutiny
82,00%
90,00% A
’ 70,00%
80,00% -
70,00% -
60,00% -
20,00% 30,00% =
40,00% - it AP
0,
30,00% 18,00%
20,00% -
10,00% -
0,00% . ’
Malo Dostatek

Graf 10 - Tekutiny

Tato otazka, kolik vypijete tekutin (nealko) denné, byla v dotazniku rozdélena do
¢yt kategorii - do 1 litru, 1 - 2 litry, 2 - 3 litry a nad 3 litry. Pro zjednodu$eni jsem
pouZila opét slougeni kategorii na MALO (do 1 litru a 1 - 2 litry) a DOSTATEK (2 - 3
litry anad 3 litry). Opét byla vypocitana hladina signifikance = 0,126149, ktera je
vysSi nez 0,05, proto zde neni statisticky vyznamny rozdil v odpovédich u obou
skupin. Zajimavy je snad jen rozdil 12 % mezi skupinami uobou odpovédi, ato
u odpovédi MALO je vyssi u administrativnich pracovnikt a odpovédi DOSTATEK je

vySSi u zdravotnika.
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Poéet dennich davek

52 65,00% 30 60,00% 82 63,08%
28 35,00% 20 40,00% 48 36,92%
80 100,00% 50 100,00% 130 100,00%

Tabulka 11 - Pocet dennich davek

Pocet dennich davek

65,00%

60,00%
40,00%
35,00%
m ZDR
— — AP

Malo Dostatek

70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -

20,00% -

10,00% +

0,00%

Graf 11 - Pocet dennich davek

Otazka do kolika dennich davek je rozdéleno vase jidlo obsahovala opét Ctyfi
kategorie - 1 - 2, 3 - 4, 5, vice nez 5. Opét jsem zredukovala podet na dvé, a to MALO
(1-2a3-4)aDOSTATEK (5 avice nez 5), protoZe podle zésad spravné vyzivy by
mélo byt jidlo rozd€leno do 5 dennich davek. Z grafu itabulky je vidét, Ze
nadpoloviéni vétiinou pievazoval pocet odpovédi MALO u obou skupin, s rozdilem
pouhych 5 %. Stejny rozdil mezi skupinami byl i u odpovédi DOSTATEK. Byla zde
opét vypocitana hladina signifikance (p-hodnota) = 0,565492, ktera je vyssi nez 0,05,

proto zde neni statisticky vyznamny rozdil v odpovédich u obou skupin.

78



Pohybova aktivita

48 60,00% 35 70,00% 83 63,85%
32 40,00% 15 30,00% 47 36,15%
80 100,00% 50 100,00% 130 100,00%

Tabulka 12 - Pohybové aktivita

Pohybova aktivita

80,00% - 70,00%
70,00% - 60,00%
60,00% -
50,00% - 40,00% I
%
40,00% H ) 35:00% AP
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% T 1
Ano Ne

Graf 12 - Pohybova aktivita

Otézka kolikrat tydné mate néjakou pohybovou aktivitu (sport) byla také
rozdélena do Ctyf kategorii - nesportuji, 1 - 2x, 3 - 4x, 5x avice. Opét byla
zjednodusena na odpovédi ANO nebo NE. Pievazovaly odpovédi ANO u obou skupin,
kdy u skupiny administrativnich pracovniki dosahly 70 %, coz jsem piedpokladala,
vzhledem K jejich sedavému zaméstnani. U skupiny zdravotniki je 60 % odpovédi
ANO vsak také uspokojivy. Vypocet hladiny signifikance (p-hodnoty) = 0,248274
ukazuje, Ze opét zde neni statisticky vyznamny rozdil v odpovédich u obou skupin,

protoZe je vyssi nez 0,05.
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Body Mass Index - BMI

3 3,75% 1 2,00% 4
50 62,50% 26 52,00% 76
20 25,00% 14 28,00% 34
7 8,75% 8 16,00% 15
80 100,00% 50 100,00% 130

Tabulka 13 - BMI
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Graf 13 - BMI

3,08%
58,46%
26,15%
11,54%

100,00%

HZDR
AP

U této otazky si respondenti museli spocitat sviij BMI, odpovédi byly opét
rozdéleny do Ctyf kategorii - pod 18,5; 18,5 - 24,9; 25 - 29,9; 30 a vice. V tabulce BMI
dle WHO (viz ptiloha 1) jsou jesté dvé kategorie (35 - 39,9 a 40 a vice), které rozliSuji

stupenn obezity, ale v dotazniku byla obezita kategorizovana 30 avice. Z grafu

I tabulky vidime nejvétsi zastoupeni normalni hodnoty BMI, kde skupina zdravotnikd

dosahuje téméf 63 %. Nevyrazné pievySuje také v kategorii podvahy. Zato skupina

administrativnich pracovnikti ptevysuje druhou skupinu v obou rizikovych kategoriich,

coZ jsou nadvéha a obezita. Prekvapivy je vyskyt obezity v 16 %. MiZeme proto

usuzovat, Ze sedavy zpusob zivota vede k nadvaze a obezité.
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Zde byla také vypocitana hladina signifikance (p-hodnota) = 0,494935, ktera je
vysSi nez 0,05, proto zde neni statisticky vyznamny rozdil v odpovédich u obou

skupin.
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Preventivni programy

50 62,50% 32 64,00% 82 63,08%
30 37,50% 18 36,00% 48 36,92%
80 100,00% 50 100,00% 130 100,00%

Tabulka 14 - Preventivni programy

Preventivni programy

62,50%  ©64,00%

70,00% -
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50,00% - 37,50%  36,00%

40,00% - = ZDR
30,00% - B - AP
20,00% - B -

10,00% -

Ano Ne

Graf 14 - Preventivni programy

Tato otdzka, jestli respondenti sleduji néjaké preventivni programy, byla
v dotazniku rozdélena do tii kategorii - ne; ano, ale jen co slySim a vidim v médiich;
ano, aktivné si vyhleddvam novinky pro zlep3eni Zivotniho stylu. Pro zjednoduSeni
vyhodnoceni byly utvoieny kategoriec dvé ANO (sleduji) a NE (nesleduji). Zde je
patrné, ze se skupiny od sebe téméf nelisi v odpovédich, tomu také odpovida vysoka

hladina signifikance (p-hodnota) = 0,863114, bliZici se 1, coZ ukazuje, Ze zde neni

statisticky vyznamny rozdil v odpovédich u obou skupin.
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Pestrost stravy

33 41,25% 16 32,00% 49 37,69%
2 2,50% 0 0,00% 2 1,54%
45 56,25% 34 68,00% 79 60,77%
80 100,00% 50 100,00% 130 100,00%

Tabulka 15 - Pestrost stravy
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Graf 15 - Pestrost stravy

Otazka na pestrost stravy obsahovala tii kategorie - A) preferuji zdravou

ariiznorodou stravu, B) jsem vegetarian (popf. vegan), C) nevybirdm si, jim vSe.

V souboru se vyskytl pouze jeden vegetaridn a to ze skupiny zdravotnikd. V kategorii

A prevazovaly odpovédi u zdravotniki, kteti volili tuto moznost ve 41 %. Kategorii C

volila ve vétsi mife, ato v 68 %, skupina administrativnich pracovnikl. Byla opét

vypoc¢itana hladina statistické vyznamnosti (p-hodnota) = 0,266133, ktera je vysSi nez

0,05, proto zde neni statisticky vyznamny rozdil v odpovédich u obou skupin.
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Preference potravin

Tabulka 16 - Preference potravin
Preference potravin

0, -
45,00% 38,75%

31 38,75% 13 26,00%
6 7,50% 5 10,00%
24 30,00% 10 20,00%
19 23,75% 22 44,00%
80 100,00% 50 100,00%

44,00%

0,00%
B C

>

Graf 16 - Preference potravin
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Otézka preference potravin v jidelni¢ku byla rozdélena do &tyt kategorii - A)

zelenina, lusténiny, celozrnné obilniny; B) sladkosti, kolace, ovoce; C) bezmasa jidla,

syry, mlé¢né vyrobky; D) maso a masné vyrobky (pastiky, salamy,...). Vypocitala

jsem zde hladinu signifikance (p-hodnotu) = 0,075749, ktera je vyssi nez 0,05, proto

zde neni statisticky vyznamny rozdil v odpovédich u obou skupin. Zaujalo mé, Ze p-
hodnota je pouze 00,026 vyssi, nez by stacilo na statistickou vyznamnost, coz je

viditelné také v rozlozZeni hodnot v grafu, proto jsem tuto otazku rozpracovala pro

jednotlivé kategorie, vyjma kategorie B.
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Preference potravin - zelenina, lu§téniny, celozrnné obiloviny

il 38,75% 13 26,00% 44 33,85%
49 61,25% 37 74,00% 86 66,15%
80 100,00% 50 100,00% 130 100,00%

Tabulka 17 - Preference potravin - zelenina, [lusténiny, celozrnné obiloviny

Preference potravin - zelenina, lusténiny,
celozrnné obiloviny

74,00%

0, -
80,00% 61,25%
70,00% -
60,00% -
50,00% 38.75%

,00% - m ZDR
40,00% - 26,00% AP
30,00% -

20,00% -
10,00% -

Ano Ne

Graf 17 - Preference potravin - zelenina, lusténiny, celozrnné obiloviny

Z grafu a tabulky vyplyva, ze skupina zdravotniki preferuje ve svém jidelnicku
zeleninu, lusténiny a celozrnné obiloviny 0 13 % vice nez druha skupina. Celkoveé vsak
prevazovaly nadpoloviéni vétSinou odpovédi jinych slozek potravy. Zde jsem opét

vypocitala hladinu signifikance (p-hodnotu) = 0,135009, ktera je vyssi nez 0,05, proto

zde neni statisticky vyznamny rozdil v odpovédich u obou skupin.
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Preference potravin - bezmasa jidla, syry, mlééné vyrobky

24 30,00% 10 20,00% 34 26,15%
56 70,00% 40 80,00% 96 73,85%
80 100,00% 50 100,00% 130 100,00%

Tabulka 18 - Preference potravin - bezmasa jidla, syry, mlécné vyrobky

Preference potravin - bezmasa jidla, syry,
mlécné vyrobky
80,00%
70,00%

50,00% - 30,00% mZDR

20,00% AP

Ano Ne

Graf 18 - Preference potravin - bezmasa jidla, syry, mlécné vyrobky

Na tomto grafu i v tabulce mizeme vidét prevahu preference potravin - bezmasa
jidla, syry, mlééné vyrobky opét u skupiny zdravotnikti 0 10 %. Vypocitana hladina

signifikance (p-hodnota) = 0,206878 je vysSi nez 0,05, proto zde neni statisticky

vyznamny rozdil v odpovédich u obou skupin.
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Preference potravin - maso a masné vyrobky (pastiky, salamy,...)

19 23,75% 22 44,00% 41 31,54%
61 76,25% 28 56,00% 89 68,46%
80 100,00% 50 100,00% 130 100,00%

Tabulka 19 - Preference potravin - maso a masneé vyrobky

Preference potravin - maso a masné vyrobky

56,00%

mZDR
- AP

Graf 19 - Preference potravin - maso a masné vyrobky
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Z grafu atabulky je zde patrny rozdil v preferenci odpovédi maso a masné
vyrobky, ktery je 020 % wvy3Si uskupiny administrativnich pracovniki. Zde
vypocitana hladina signifikance (p-hodnota) = 0,015634 ukazuje na statisticky

vyznamny rozdil, protoZe je nizsi nez 0,05. MuzZeme tedy Fici, ze porovnavané skupiny

se statisticky vyznamné lisi v preferenci masa a masnych vyrobki.
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5.7.3 Analyza treti ¢asti

Treti ¢ast dotazniku byla zaméfena na vertebrogenni potize. Obsahovala 7 otazek
aznich jsem zpracovala do tabulek a grafii pouze 3. Ostatni mély pro mé pouze

informativni charakter nebo jsem je vyuZila pfi selekci.

Navstéva lékare pri vertebrogennich potizich

41 51,25% 35 70,00% 76 58,46%
89 48,75% 15 30,00% 54 41,54%
80 100,00% 50 100,00% 130 100,00%

Tabulka 20 - Navstéva lékare pri vertebrogennich potizich

Navstéva lékare pri vertebrogennich potizich

80,00% - 70,00%
70,00% -
60,00% - i 48,75%

% -
oo "o
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20,00% -
10,00% -
0,00% . .

Ano Ne

Graf 20 - Navstéva lékare pri vertebrogennich potizich

Otazka navstévnosti lékafe pii vertebrogennich potizich se ukézala jako
statisticky vyznamnd. Z grafu iztabulky je viditelny rozdil u skupiny
administrativnich pracovniki, ktery je 40 %, naproti tomu u skupiny zdravotniki je
rozdil naprosto zanedbatelny. Provedla jsem tedy vypocet hladiny signifikance (p-
hodnoty) = 0,034809, je nizsi nez 0,05, proto miZeme konstatovat, Ze je statisticky
vyznamny rozdil v navstévnosti 1ékate pii vertebrogennich potizich mezi skupinami,

kdy skupina administrativnich pracovnikii navstévuje 1ékate castéji.
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Navstéva rehabilitace pri vertebrogennich potizich

38 47,50% 24 48,00% 62 47,69%
42 52,50% 26 52,00% 68 52,31%
80 100,00% 50 100,00% 130 100,00%

Tabulka 21 - Navstéva rehabilitace pri vertebrogennich potizich

Navstéva rehabilitace pfi vertebrogennich

potizich
52,50%

53,00% -
52,00% -
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50,00% -
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49,00% - 47,50% AP
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46,00% - /
45,00% . .

Ano Ne

Graf 21 - Navstéva rehabilitace pri vertebrogennich potizich

Otazka navstévnosti rehabilitace pii vertebrogennich potizich nemusi mit
zévislost na navstévnosti 1ékare, jinak feceno, ne kazdy, kdo navstivi 1€kate, musi
navstivit irehabilitaci. To také ukazuje nazorné graf atabulka, kde jsou skupiny
V navstévnosti rehabilitace téméei vyrovnané. Tomu odpovidad také velmi vysoka
hladina signifikance (p-hodnoty) = 0,955717, ktera je vyssSi nez 0,05, proto zde neni

statisticky vyznamny rozdil v odpovédich u obou skupin.
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Vyskyt jinych onemocnéni - zdravotnici
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Tabulka 22 - Vyskyt jinych onemocnéni- zdravotnici
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Graf 22 - Vyskyt jinych onemocnéni- zdravotnici

Vyskyt jinych onemocnéni - administrativni pracovnici
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Tabulka 23 - Vyskyt jinych onemocnéni - administrativni pracovnici
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Vyskyt jinych onemocnéni - administrativni
pracovnici
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Graf 23 - Vyskyt jinych onemocnéni - administrativni pracovnici

Posledni otadzka byla, jestli se 1é¢i respondenti jesté s jinym onemocnénim (na
které berou 1éky). U obou sledovanych skupin pfevazoval pocet bez onemocnéni.
Zdravotnici dosahovali 64 %, administrativni pracovnici 78 %. Druha nejvice
zastoupena byla kardiovaskularni onemocnéni, U zdravotniki ve 12 % au
administrativnich pracovnikii v 10 %. Vyskyt nemoci se riznil, proto jsou pro kazdou

skupinu ud¢lané tabulky i grafy zvlast. Maji pouze piehledovy charakter.
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DISKUSE

Zdravi patii mezi zékladni pfedpoklady spokojeného a kvalitné prozitého Zivota.
Ovsem zdravy clovék si vétSinou diileZitost svého zdravi neuvédomuje. To se méni az
s ptichodem né&jaké poruchy zdravi, kterd je méné ¢i vice zavazna, akutni nebo
chronicka, pfechodna ¢i trvala.

Neptiznivy zdravotni stav znamena sniZzeni kvality Zivota, zkraceni Zivota
a nepiiznivé ekonomické dopady na jedince i celou spole¢nost. Proto by mél dobry
zdravotni stav patfit k prioritnim hodnotam jedince, Clenti rodiny i spolecnosti.
Posilovani a ochrana zdravi i jeho névrat nejsou jen osobnim zajmem, ale i z4jmem
spolecnym. Rozséahlé epidemiologické vyzkumy prokazuji, Ze zdravotni stav je utvaien
nikoli v nemocnicich a zdravotnich stiediscich, ale pfedevsim v kazdodennim Zivoté
a jeho podminkach.>®
lovékem samotnym je vyziva. Pro Ceskou republiku jsou vydana vyzivova opatieni,
coz zahrnuje doporucené slozeni stravy tak, aby byly splnény vSechny zdsady zdravé
vyZzivy. Ale poruchy spojené s nesprdvnou vyZivou jsou stale Castéj$im problémem.
Nejcastéji jsou to odchylky od piiméfené télesné hmotnosti, jako jsou obezita nebo
poruchy pfijmu potravy. A pravé obezita patii mezi skupinu civiliza¢nich chorob a ve
vyskytu se fadi na predni pticky.

Obezita je jednim z nejvétsich soucasnych zdravotnich problému. Jeji vyskyt
stile stoupa arozméru epidemie dosahuje nejen Vv rozvinutych, ale iv rozvojovych
zemich. Prevalence obezity v Evropé je u muzi 10-20 % a 15-25 % u Zen, pficemz
téméf polovina evropské populace trpi nadmérnou hmotnosti (nadvahou nebo
obezitou). Zavaznym faktem je, Ze této epidemie nejsou usetieny ani déti a piipadu
nadvahy a obezity u nich stale ptibyva. Vzhledem k tadé souvisejicich zdravotnich
komplikaci piedstavuje nadmérnd hmotnost také zavazny ekonomicky problém.

Obézni lidé mivaji snizenou kvalitu Zivota i jeho ocekavanou délku. Odhaduje se, Ze

** Srov. GLADKIJ, 1. Uvod do zdravotni politiky, ekonomiky a sociologie zdravotnictvi, s.31
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kazdé 13. umrti v Evropské unii souvisi s nadmérnou télesnou hmotnosti, pfi¢emz
mrtnost stoupa s rostoucim indexem t&lesné hmotnosti.*®

S problematikou nadmérné télesné hmotnosti uzce souvisi nedostatek pohybové
aktivity. Ten je Casto spojovan pravé s détmi, protoze s rozvojem techniky stéle vice
déti sedi doma u pocitace, misto aby se vénovaly sportu nebo jakékoliv pohybové
aktivité. U dospélych je tento nedostatek spiSe spojovan s hektickym zptisobem Zivota,
kdy jsme vystaveni stale vétSimu stresu, jak v zaméstnani, tak iV osobnim zivoté.
Proto spousta lidi voli odpocinek spiSe pasivni, ale mnohem vice zdravi prospésny je
odpocinek aktivni, kdy se pifi pohybové aktivité vyplavuji v téle endorfiny (,,hormony
Stésti*). Dale si mnoho lidi kompenzuje pocit tnavy a nedostatku energie jidlem,
obvykle s obsahem piedevsim cukri atukti nebo alkoholem, obvykle ve vecernich
hodinach. A zde se kruh uzavira a jsme opét u nadmérné télesné hmotnosti.

Dalsi otazky o zivotnim stylu nebyly statisticky vyznamné, ale naptiklad otazky
pitného rezimu nebo poctu dennich dévek jidla mohou byt ovlivnéné pracovnim
vytizenim a tempem, nebot’ v praci stravime minimalné tfetinu dne, ve zdravotnickych
profesich ivice. Ktomuto faktu musime pfihlédnout pii hodnoceni a zohlednit
dasledky.

S nedostatkem pohybové aktivity, ale inadmérnou télesnou hmotnosti dale
souvisi pretéZzovani a Spatné pohybové navyky (stereotypy). Proto stale vice lidi trpi
vertebrogennimi potizemi, které je nakonec dovedou do ordinace lékaie. Pro ptiklad
jsem vybrala tieba profesi zdravotni sestry.

Préce zdravotni sestry je ¢innosti vysoce naro¢nou na pohybovy aparat, zejména
osovy organ. Z davodu mnoha pracovnich tkont Vv pifedklonu u ltizka, mnohdy
I s rotacemi trupu, se pietiZzeni nejvice projevuje v oblasti dolni ¢asti zad. Proto je ticba
se systematicky vénovat nejen terapii vzniklych obtizi, ale zejména preventivhimu
cvieni. Nedilnou soucasti celkové prevence je ioptimalizace organizace prace
zdravotnich sester na daném pracovisti, aby nedochazelo k jejich ptetéZovani. ,,Patef
musi byt tak pohybliva, jak je mozno, a tak pevnd, jak je nutno!“, tento Guttmantv
citat vyjadiuje velkou slozitost a vyznam této osové Casti téla. Funkce patete je tedy:

ochrana nervovych struktur, podpurna funkce, pohybova osa téla, ucast na udrzeni

% Srov. BRAUNEROVA, R., HAINER, V. Obezita — diagnostika a lécba v praxi. 5.19-22, [online].

<http://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-201001-
0005_Obezita_8211_diagnostika_a_lecba_v_praxi.php>.
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rovnovahy. Opakované vydrze, ve flekénich pozicich téla (pfedklon) b&hem
kazdodenni rutinni prace zdravotni sestry uluzka zpisobuji svalové dysbalance
| pretizeni meziobratlovych plotének bederniho Useku patete. Dochazi k hypertonu
bedernich vzpiimovaclt (erektorti), ve kterych se Casto objevuji bolestive body
(,,trigger points®). Tyto pretizené svaly, spolu s oslabenim bfisnich svald, jsou jednou
z dil¢ich soucasti dolniho zki¥iZzeného syndromu, popisujiciho dvojice zkracenych
a oslabenych svali. Svaly s tendenci ke zkraceni se nazyvaji tonické a naopak svaly
s tendenci k oslabeni fazické. Vznik bolesti je ¢asto podminén vznikem dysbalanci
mezi témito svaly a svalovymi skupinami. V rdmci prevence bolesti dolni ¢asti zad je
MoZno vyuZit iroké spektrum pohybovych prostiedkii a moznosti.>’

Ze statistik vyplyva, Ze bolesti zad jsou jednim z nejcastéjSich divodu navstévy
lékate. Jsou také jednou z nejcastéjSich pficin pracovni neschopnosti, nebot’ postihuji
pfevazné nemocné V produktivnim véku (nejvyssi incidence téchto obtizi se vyskytuje
v obdobi mezi 30 az 55 lety). Je asi 70 % dospélych, ktefi nékdy trpé&li bolesti zad.*®

Z vysledki je zfejmé, ze administrativni pracovnici navstévuji lékate statisticky
vyznamné Castéji, nez skupina zdravotnikt. Pfedpokladem muze byt vice asu k 1ékafi
zajit, nebo jsou potiZe tak nesnesitelné, proto vyhledaji pomoc. U zdravotnikl je to
moznd problém c¢asovy, ale dal§i moznosti je, ze pravé pohybovou aktivitou, kterou
vyzaduje jejich zaméstnani, zminéné potize jsou snesiteln&jsi.

Za zminku stoji také zavislosti. Pohled na zéavislost mize byt rizny.
K pfedchozim rizikovym faktorim se hodi zavislost tfeba na jidle ¢i riznych druzich
potravin. Ale nejcastéji je spojovana s ndvykovymi latkami, jako jsou cigarety, alkohol
nebo drogy, coz se Uzce poji opét se zivotnim stylem. A pravé navykové latky
piispivaji velkou mérou k poskozeni zdravi.

Rezervy v napravé zivotniho stylu u zdravotnickych profesi, jsou v oblasti
pracovniho vytiZeni a stresu. Pokud by se dodrzovaly piedpisy, které nam uklada
zakonik prace napf. povinné pauzy po urcité odpracované dobé¢, urcité by to mohlo
vést ke zméné ve prospéch zdravi. V posledni dobé se nejvice hledi na kvalitu

poskytované péce a klienta, nez na zdravotnicky personal. Nelogické je tfeba nafizeni,

*" srov. UHLIR, P., BETLACHOVA, M., KUCHAROVA, Z. Bolesti dolni &sti zad u zdravotnich sester a
jejich prevence, S. 438-440, [online]. <http://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-201110-
0010_Bolesti_dolni_casti_zad_u_zdravotnich_sester_a_jejich_prevence.php>.
% Srov. KOLAR, P., LEWIT, K. Vyznam hlubokého stabilizatniho systému v ramci vertebrogennich obtizi,
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kdy z hygienickych diivodii nesmi mit zaméstnanec na pracovisti napoje. Ty maji byt
umisténé nékde v kuchynce ¢i Satné, ktera je obvykle vzdalena, nékdy i nékolik pater.

To je pak velmi tézké, dodrzovat pitny rezim!
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DISKUSE K VYSLEDKUM

Analyza vysledki byla rozdé€lena do tii casti, nebot’ idotaznik byl takto
koncipovan. Prvni ¢ast ukazuje charakteristiku souboru a urcuje, zda byla zachovéana
homogenita sledovaného vzorku respondent. Ta je dulezita pro validitu vysledkd,
protoze zivotni styl se podstatné 1i§i ptedevsim v zavislosti na véku a vzdélani.

Prvni otazka sméfovala na pohlavi, kde byla zjisténa vyrazna pievaha Zen v obou
sledovanych skupinach. Vyrazngjsi byla u zdravotnikd, kde zeny predstavuji 96%. O
tom vypovida i celé nase zdravotnictvi, ve kterém pracuji pievazné Zeny, obzvlasté
jako stfedné zdravotnicky personal. U administrativnich pracovniki bylo zastoupeni
Zen v 78%, takZe i tyto profese zastavaji vice Zeny.

Rozlozeni véku a nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani bylo rozdéleno do nékolika
skupin (viz tabulka 2, 3 agraf 2, 3). U téchto hodnot byla vypocitana hladina
statistické vyznamnosti. V obou piipadech byla tato hladina (p-hodnota) nad 0,05,
proto muzeme tvrdit, Zze porovnavané skupiny respondentd jsou homogenni ve véku
a nejvyssim dosazeném vzdélani. U véku byla nejvice zastoupena vékova kategorie 30
- 39 let, ato uobou skupin. Shodny vysledek 30% byl u kategorie nad 50 let. U
nejvysSiho dosazeného vzdélani byla nejvice zastoupena kategorie stiedoskolské
vzdélani s maturitou, opét U obou skupin. Kategorie zdkladni vzdélani a vzdelani
sttedni bez maturity se nevyskytovalo viibec.

Dalsi dvé otazky z prvni ¢asti dotazniku se tykaly profese a délky praxe v této
profesi. U zdravotniki byla v 51% zastoupena profese zdravotni sestry av 31%
fyzioterapeuti. U administrativnich pracovnikl jednoznacna pievaha tfednikt, ato
v 78%. DalSi zastoupeni profesi je zanedbatelné (viz tabulka 4, 5 a graf 4, 5). Délka
praxe byla opét rozdélena do kategorii (viz tabulka 6, graf 6) a nejvice respondentt
bylo v kategorii na 20 let praxe, uzdravotniki ve 41 % au administrativnich
pracovniki ve 30 %. Shodny pocet, necelych 14 %, se u zdravotniki vyskytoval
spraxil-5letal16 - 20 let.

Druha ¢ast dotazniku obsahovala otazky vypovidajici 0 Zivotnim stylu
respondenttli. Otazek bylo v této ¢asti 10 a zaméfeny byly pfevazné na rizikové faktory,
ptipivajici k poruse zdravi. Ke kazdé otdzce byla vypocitana hladina statistické

vyznamnosti, nebot’ byla zvolena hypotéza na cely soubor druhé ¢asti otazek.
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Nejprve byly otdzky na navykové latky - koufeni, piti alkoholu a zkuSenost
s drogou (ve smyslu LSD, pervitin, konopi,...). Velmi zajimavy je vysledek. Z téchto
tii otazek je statisticky signifikantni otdzka zkuSenosti s drogou, kde p-hodnota byla
0,011385 coz je mensi nez 0,05, coz vypovidad otom, Ze se skupiny zdravotniki
a administrativnich pracovnik statisticky vyznamné lisi v odpovédi. Rozdil odpovéedi
U zdravotniki je 58 %, kdy vyrazné pievazovala odpovéd NE. U skupiny
administrativnich pracovnikl je rozdil v odpovédich pouze 16 %, také pievazovala
odpovéd’ NE, ale odpovéd ANO je 0100% vySSi nez u zdravotnikd (viz tabulka 9,
graf 9).

Nejvice otazek bylo zaméfeno na vyzivu - kolik dennich davek jidla, preference
potravin v jidelnicku a pestrost stravy. Zajimava se nejvice zdala otazka na preferenci
uréitych potravin v jidelnicku. Byla rozdélena opét do &tyf skupin A) zelenina,
lusténiny, celozrnné obiloviny; B) sladkosti, kolace, ovoce; C) bezmasa jidla, syry,
mlécné vyrobky; D) maso a masné vyrobky (pastiky, salamy,...). Z celkoveho grafu
(viz graf 16) byly patrné rozdily ve skupinach. Proto byla pro skupiny A), C) a D)
spocitana hladina statistické vyznamnosti au skupiny D) maso a masneé vyrobky
(pastiky, salamy,...) byla p-hodnota 0,015634, coZ ukazuje na statisticky vyznamny
rozdil v porovnavanych skupinach, které se statisticky vyznamné lisi v preferenci masa
a masnych vyrobku, protoze je nizsi nez 0,05. U skupiny administrativnich pracovnika
pievazovala kladna odpoveéd™ a rozdil byl 52%. Preference ostatnich skupin potravin
nebyly statisticky vyznamné (viz tabulka 16, 17, 18, 19, graf 16, 17, 18, 19).

Dale sem patii pitny rezim a vypocet indexu té€lesné hmotnosti. Ani u jedné
otazky nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil u sledovanych skupin. U indexu
télesné hmotnosti byla nejvice zastoupena kategorie normalni hodnoty BMI. Zajimavy
vysledek byl u skupiny administrativnich pracovniku, kdy vyskyt obezity dosahl 16 %
a dale tato skupina ptevysSuje druhou skupinu iv nadvaze (viz tabulka 13, graf 13).
Pitny rezim neboli dostatek ¢i nedostatek tekutin nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil, pouze u skupiny administrativnich pracovnikii byl nedostatek tekutin o 12%
vyS$Si nez u druhé skupiny (viz tabulka 10, graf 10).

Zastoupena byla i otdzka pohybové aktivity a sledovani preventivnich programu,
tykajicich se Zivotniho stylu. Pohybova aktivita byla vy3si u skupiny administrativnich
pracovniku, a to 0 10% (viz tabulka 12, graf 12). Co se tyce sledovanosti preventivnich

programi byly ob¢ sledované skupiny téméf vyrovnané (viz tabulka 14, graf 14).
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Treti ¢ast dotazniku byla zaméfena na piitomnost vertebrogennich potizi, kdy
uvodni otdzka této Casti prispéla k rozfazeni respondenti. Do vyzkumného Setieni byly
zatazeny pouze dotazniky s kladnou odpovédi. V této ¢asti bylo hlavnim ukolem
zjistit, jestli respondenti navstivi pii vertebrogennich potizich lékafe a rehabilitaci
a nasledné srovnani obou sledovanych skupin (viz tabulka 20, 21, graf 20, 21). Na obé
tyto otazky byly vytvofeny hypotézy (viz diskuse k hypotézdm). V zavéru této Casti
byla otazka na vyskyt jinych onemocnéni, na které se 1é¢i. Zndzornéni téchto
onemocnéni U obou sledovanych skupin jsou pouze ptehledové (viz tabulka 22, 23,
graf 22, 23).
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DISKUSE K HYPOTEZAM

H1: Cilem této hypotézy bylo zjistit, jestli skupina se zdravotnikii statisticky
vyznamné 1i§i od skupiny administrativnich pracovnikii v Zivotnim stylu.
Predpokladem byl lepSi zivotni styl uskupiny zdravotniki, coz vyplyvalo
z ptedpokladu, ze maji vice informaci 0 zdravi, neZ laickd skupina administrativnich
pracovnikd.

Vysledkem byla statisticky vyznamna, ze souboru otazek o Zivotnim stylu,
otdzka zkuSenost s ndvykovou latkou a preference masa a masnych vyrobkd, proto
hypotézu zamitdme na hladin¢ statistické vyznamnosti 0,05 ve prospéch skupiny

zdravotniku.

H2: Cilem této hypotézy bylo porovnat, zda je statisticky vyznamny rozdil
v navstévnosti  lékare prfi  vertebrogennich potizich uskupiny zdravotnikt
a administrativnich pracovnikd.

Otazka navstévnosti I¢kafe pii vertebrogennich potizich se ukézala jako
statisticky vyznamnd, proto hypotézu zamitame na hlading statistické vyznamnosti
0,05 ve prospéch skupiny zdravotnik.

Mizeme tedy konstatovat, Ze je statisticky vyznamny rozdil v navstévnosti
lékate pii vertebrogennich potizich mezi skupinami, kdy skupina administrativnich

pracovnikl navstévuje 1ékare Castéji.

H3: Cilem této hypotézy bylo porovnat, zda je statisticky vyznamny rozdil
v navstévnosti rehabilitace pii  vertebrogennich potizich u skupiny zdravotnikt
a administrativnich pracovnikd.

Zde nebyla prokézana statisticka vyznamnost, proto hypotézu nelze zamitnout.
Lze tedy konstatovat, Ze se skupiny zdravotnikti a administrativnich pracovniki nelisi
Vv navstévnosti rehabilitace pii vertebrogennich potizich. Skupiny byly v navstévnosti

rehabilitace téméf vyrovnané (viz tabulka 21, graf 21).
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ZAVER

Cilem diplomové préace bylo zjistit, jestli zdravotnici ziji zdravéji, kdyz maji vice
informaci o zdravi, nez kontrolni skupina administrativnich pracovnikti. U obou skupin
byla zachovana homogenita u zakladnich charakteristik (pohlavi, v€k, vzdélani).
Vsichni respondenti méli zkusenost s vertebrogennim algickym syndromem, coZ bylo
kritériem pro zatazeni do vyzkumného Setieni.

Diky odliSnosti profesi, kdy byly zvoleny fyzicky naro¢né profese zdravotnikt
proti sedavému zaméstnani administrativnich pracovnikd. To bylo prvnim
predpokladem K rozdilim v ur¢itych otazkach zivotniho stylu. To se potvrdilo v otazce
stravovacich preferenci. U administrativnich pracovnik statisticky vyznamné
pfevazovala preference masa a masnych vyrobkl, coz neni podle zdsad zdravého
stravovani uplné v pofadku. Dalsi statisticky vyznamné zjisténi bylo v otdzce
zkuSenosti s navykovou latkou. Zde opét vyrazné pievySovala kladnou odpoveédi
skupina administrativnich pracovniku.

Pokud se podivame na otazku, kde byl zjistovan index télesné hmotnosti, i zde
se vyskytly mezi skupinami zajimavé rozdily. Ve skupiné¢ administrativnich
pracovniki dosahoval vyskyt obezity az 16 %. Tato skupina pievySovala skupinu
zdravotnika ive vyskytu nadvahy. K tomuto vysledku muze pfispivat pravé sedavé
zaméstnani a nespravne stravovaci navyky.

Ze sedavym zaméstnanim souvisela otdzka pohybové aktivity. Zde byl
ptedpoklad, Ze administrativni pracovnici budou castéji sportovat, coz se potvrdilo.
Pohybova aktivita u zdravotniki byla 0 10% niZsi.

Co se tyCe tieti casti dotazniku, zaméfené na vertebrogenni potize astim
spojenou navstévnost lékafe a rehabilitace, zde vySel statisticky vyznamny rozdil
V navstévnosti lékafe pifi vertebrogennich potizich, kdy mnohem cast&ji navstévuji
lékatfe administrativni pracovnici. U navstévnosti rehabilitace se skupiny témef
nelisily.

Zavérem tedy muzeme konstatovat, Ze U porovnavanych skupin zdravotnikl
a administrativnich pracovnikii jsou rozdily ve vniméni Zivotniho stylu a pfistupu

s~ s

k vertebrogennim potizim, a tedy zdravotnici celkové Ziji zdravéji.
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Vzhledem K neskuteéné velkému obsahu problematiky zivotniho stylu astim
souvisejici vertebrogenni nebo i jiné potiZe, nebylo mozno vSe obsahnout v této praci.
Urcité by bylo zajimavé v této praci pokracovat a podrobnéji se zaméfit na pric¢iny
vzniku téchto potizi, tfeba iV souvislosti s jinymi profesemi ana vétsim vzorku
respondentd. Uréité bych rada pfispéla i do budoucna k rozvoji této problematiky
a tvorbé preventivnich a edukacnich programi, které by pomohly zlepSit vnimani
a dulezitost zdravi a zdravého Zivotniho stylu nasSi populace.

Je velmi potiebné realizovat projekty zaméfené na prevenci, ochranu a podporu
zdravi. Hlavni prioritou vSech lidi by mélo byt uchovani zdravi. Dilezité je udrzovat a
podporovat zijem o zdravi predevSim u mladé populace. Zakladni statistickym
ukazatelem zdravi je stiedni délka Zivota, neboli nadgje doziti, ktera ma v Ceské
republice pozitivni vyvoj. Spravna a u¢inna vychova ke zdravi by méla vést k tomu, Ze

se dnesni generace bude dozivat ve zdravi vyssiho véku.
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Priloha 1 - BMI dle WHO

Tabulka BMI dle WHO

. Kategorie  Zdravomnirizika
Podvéha Vysokéa
Normalni vaha Minimalni
Nadvéha Vysoka
Obezita Vysoké
Velka obezita Vysoka
Klinicka obezita Vysoka
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Piiloha 2 - Potravinova pyramida
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Piiloha 3 - Mechanizmus u¢inku drog a vzniku zavislosti

ey

s aplikace drogy
I

-

\ stavbezdrogy Y

« akutni Gginek drogy

« normélni aktivita CNS opakovane \
i aplukace drogy
-
zotavem ,,prlzpusobenl \
\ 2 neuroadaptace v neuroadaptace
« pfiznaky z odnéti drogy ' tolerance k droze
odnetl
(vysazeni)
\ drogy
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Piiloha 4 - Zazitek - ,,odména* (,,reward*) a hlavni mechanizmy a¢inki drog

Tab. 2 - Zazitek -

,»odména“ (,,reward) a hlavni mechanizmy u¢inki drog

Euforie,
vzruseni

Euforie,
vzrusent,
zmenené
vnimani
Euforie,
koncentrace,
uvolnéni

Koncentrace,od
stranéni Unavy

Euforie,
uvolnéni,
amnézie
Anxiolyticky
ucinek
Utlum

Utlum,
amnézie,
zmenené
vnimani

Euforie, Gtlum,
analgesie

Euforie,
uvolnéni,
zméneéné
vnimani

Zmeneéné
vnimani

Inhibice ,,reuptake* katecholaminti

Zvysené uvolnovani monoamint
a inhibice ,,reuptake*

Aktivace nikotinovych ACh receptort
a uvoliiovani neurotransmiteru,
desenzitizace nikotinovych ACh rec.

Antagonizace adenosinovych
receptort - zvySené uvoliovani
neurotransmiterd
Zvysené uvoliovani dopaminu,
potenciace GABA, rec., inhibice
NMDA rec.

Potenciace GABA, rec.

Potenciace GABA, rec.

Blok kanalit NMDA rec.

Agonisté opioidnich receptort

Agonisté THC receptorti

Agonisté a antagonisté specifickych
serotonergnich rec., G¢inek na
katecholaminy
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Dopamin,
noradrenalin

Dopamin,
noradrenalin,
serotonin
Dopamin,

noradrenalin,
acetylcholin

Noradrenalin

Dopamin,
GABA,
glutamat

GABA

GABA

Glutamat

Endorfiny

Anandamid

Serotonin,
dopamin



Priloha 5 - Dotaznik

DOTAZNIK

»Prevazuje pece o vlastni zdravi u zdravetnikia nebo ostatnich
profesi, ktefi jiz trpi vertebrogennim algickym syndromem?“

Dobry den,

jmenuji se Sarka Jaklova a jsem studentkou oboru Management zdravotnictvi
na Fakulté¢ zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Rada bych Vas
timto pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku za uc¢elem vyzkumu k mé diplomove préci
s ndzvem ,,Management péce o zdravi u zdravotnickych pracovnikd s vertebrogennim
algickym syndromem.*

Dotaznik je anonymni. Cas straveny nad dotaznikem bude maximalng 10
minut. Vami vybrané odpovédi zvyraznéte (naptf. barevn€) nebo zakrouzkujte,
pripadné dopliite. Volte pouze jednu odpoveéd (pokud neni uvedeno jinak).

Pokud vyplnujete dotaznik v elektronické podobé¢, odeslete jej prosim na mou
adresu: sarka.dus@seznam.cz

Ptedem dékuji za V4as Cas!
I. CAST

1. Jakeho jste pohlavi?
a) Zena
b) muz

2. Kolik je Vam let?
a) do 29
b) 30 - 39
c) 40 - 49
d) 50 a vice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zékladni
b) stfedni bez maturity
¢) stfedni s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolske

4. Jaka je vaSe profese?
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5. Jak dlouho pracujete v této profesi?
a) do 1 roku
b) 1-5let
c) 6 - 10 let
d) 11 - 15 let
e) 16 - 20 let
f) nad 20 let

II. CAST

6. Kourite?
a) ne
b) ano - kolik denné ............

7. Pijete alkohol?
a) ne
b) prilezitostné (max. 1x tydn¢)
C) 2 - 3x tydné
d) denné

8. Zkusili jste alespon jedenkrat navykovou latku ( konopi, LSD, pervitin
aj.)?
a) nikdy
b) ano kolikrat ......

9. Kolik vypijete tekutin (nealko) denné?
a) do 1 litru
b)1-2litry
c) 2 - 3 litry
d) nad 3 litry

10. Do kolika dennich davek je rozdéleno vase jidlo?
a)l-2
b)3-4
c)5
d) vice nez 5

11. Co preferujete ve vasem jidelni¢ku?
a) zeleninu, lusténiny, celozrnné obiloviny
b) sladkosti, kolace, ovoce
c¢) bezmasa jidla, syry, mlé¢né vyrobky
d) maso a masne vyrobky (pastiky, salamy,...)

12. Jak pestra je vase strava?
a) preferuji zdravou a riiznorodou stravu
b) jsem vegetarian (popf. vegan)
¢) nevybiram si, jim vse
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13. Kolikrat tydné mate néjakou pohybovou aktivitu (sport)?
a) nesportuji
b) 1-2x
C) 3 - 4x
d) 5x a vice

14. Vypocitejte si Vas Index télesné hmotnosti
BMI = télesna vaha (kg) / télesna vyska® (m) a jaky je:

a) mén¢ nez 18,5

b) 18,5 - 24,9

c)25-29,9

d) 30-34,5

e) 35-39,9

f) 40 a vice

15. Sledujete néjaké preventivni programy?
a) ne
b) ano, ale jen co sly$im ¢i vidim v médiich
¢) ano, aktivné si vyhledavam novinky pro zlepseni zivotniho stylu

II1. CAST

16. Trpite bolestmi zad? (muzete zaskrtnout i vice odpovédi)
a) ano, mivam bolesti kréni patete
b) ano, mivam bolesti hrudni patete
¢) ano, mivam bolesti bederni patete
d) ne

17. Jak Casto vySe uvedené bolesti mivate?
a) obcas, ale vyrazné mé neobtézuji a nevyzaduji navstévu lékaie
b) obcas, ale jsou nesnesitelné a vyzaduji navstévu lékare
¢) témef porad, ale snesitelné
d) témét porad, neustdle musim brat 1€ky na tlumeni bolesti

18. Navstivili jste nékdy lékare pri bolestech zad?
a) ne
b) ano, ale pouze 1 - 2x
c) ano, vzdy kdyZz mam zhor3eni potizi

19. Chodili jste nékdy na rehabilitaci s bolestmi zad?
a) ne
b) ano, ale jen 1 - 2x
¢) ano, ale jen pfi zhorSeni potizi
d) ano, chodim pravideln¢ a preventivné

20. Méli vasi rodice (popf. prarodice) podobné bolesti zad?

a) ne
b) ano
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21. Lécite se s néjakym onemocnénim (na které berete 1éky)?
a) ne
b) ano - jakym? Vypiste veSkeré choroby:
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