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Uvod

Jako téma své bakalarské prace Civilizacni choroby, jejich pticiny a
prevence jsem si vybrala proto, Ze si myslim, Ze se jednd o velmi zavazny problém
dneidni spole¢nosti. Zijeme ve velice vyspélé dobé, kterd ndm pfindsi nové
vymozenosti, ale bohuzel s sebou nese i fadu nemoci, kterym kazdym dnem
musime Celit - pfikladem téchto nemoci jsou civiliza¢ni choroby. | kdyzZ vétsina lidi
pojem ,civilizacni choroby” odnékud jiz mizZe znat, stdle mlze tdpat, o jaké
presné nemoci se jednd a predevsim se nemusi dostatecné snazit se témto
chorobam vyhybat. Jedna se o velmi zakefné nemoci, které casto maji tichy a
skryty pribéh a necekané nahle ,udefi“. Pfitom by z velké ¢asti stacilo témto

»strasakim® zabranit vhodnou prevenci a dodrZzenim zdravého Zivotniho stylu.

Problematika civilizacnich chorob je velice rozsahla. Ve vyspélych zemich,
kam se fadi i Ceska republika, jde o vysoce aktudlni a celospolecensky ddleZité
téma. Domnivdm se, Ze by se informace, jak o civiliza¢nich chorobdch, tak i o
moznostech jejich prevence, mély co nejvice a priibézné dostdvat k lidem. Teprve
pokud budou lidé dostate¢né informovani, vznika predpoklad, Ze budou skutecné
alespon nékteré preventivni zdsady dodriovat a moina se pred nékterou

z civilizanich nemoci vcas ochrani.

Cela prace je rozdélena na teoretickou ¢ast podloZenou literarni resersi a
empirickou vyzkumnou cast. Teoretickou cast tvori tfi velké kapitoly s fadou
subkapitol, které se zabyvaji obecnou charakteristikou civilizacnich chorob,
vybranymi druhy téchto chorob, rizikovymi a protektivnimi faktory ovliviujicimi
jejich vznik a vyvoja v neposledni fadé jejich prevenci a |écbou. Praktickou cast
tvori vysledky vyzkumu zprostfedkovaného dotaznikovym Setfenim meazi
obyvateli vSech vékovych skupin, vzdélani a pohlavi. Tento vyzkum se zaméfil na
zjisténi celkového povédomi lidi o civilizacnich chorobach a o preventivnich

opatfenich, at uz védomych ¢&i nikoliv.



Jelikoz je zdravi to nejcennéjsi, co v Zivoté mame, domnivam se, ze je
dilezité, aby se informace o civilizacnich chorobach dostaly co nejvice do

poveédomi vSech lidi.

1 Co jsou civilizacni choroby - obecna charakteristika

Choroby, které v daném cCase provazi kazdou civilizaci, jsou oznaCovany
jako civiliza¢ni. Kazda civilizace méla a ma urcité konkrétni typy i druhy téchto
chorob. Vycet téchto chorob je zavisly na prostiedi, ve kterém dana civilizace Zije
a na Zivotnim stylu dané civilizace (1). Civiliza¢ni chorobou je kazda nemoc, jez
ma co docinéni s modernim zplUsobem Zivota a vyspélou civilizaci. Jde o
chronické neinfekéni nemoci, za jejichz hlavni pficinou stoji predevsim Zivotni styl

lidi. Nemoci jsou ovlivnény prevenci, diagnostikou a terapii (2).

Vyskyt civilizacnich chorob je prevainé ve vyspélych zemich na rozdil od
zemi tretiho svéta, kde neni Zivotni styl a vyspélost zemé na vysoké urovni. Dalo
by se fici, Ze se jednd o jakousi nevyvazienost mezi schopnostmi ¢lovéka

pfizplsobit se a dynamické dobé spolecnosti, ve které musi ¢lovék zit.

S civilizacnimi chorobami je spojovan vyssi vyskyt homocysteinu v téle tzv.
hyperhomocysteinémie. Jedna se o aminokyselinu, ktera se stava toxickou,
pokud se v nasem téle hromadi kvuli Spatné metabolizaci zplsobené civilizacnimi
zménami nasich stravovacich navykl. Predevsim deficitem vitamin( typu B a
Spatnou funkci nékterych enzymid. Hromadéni nastava vkrvi a zacinaji tak
patologické zmény ve tkanich a funkcich orgdnd. Homocystein je tak jednim

z faktor( vzniku téchto chorob (3).

Civiliza¢ni choroby jsou nemoci preventabilni, coz znamen3, Ze jim je
mozné predejit spravnou prevenci. Paradoxné se tedy jednd o choroby, které si

zpUsobujeme do znaéné miry my sami.



1.1 Proc civilizacni choroby existuji a jaké jsou jejich pri€iny

Svét bez zastaveni spéje dopredu a vliv moderni doby na spolecnost je
stale intenzivnéjsi. Vznikaji nové technologie, které maji usnadnit Zivot a pfitom
ho v nékterych pripadech mohou i ztiZit. Spolu s nimi se zlepSuji i Iékarska
diagnostika a pristroje, zdokonaluje se |ékarska péce a stim vsim se tak lidé
dozivaji vyssiho véku a objevuji se u nich nemoci, na které by v dfivéjsi dobé

pravdépodobné zemfeli.

Pfedeviim po roce 1989 se zdravotni stav v Ceské republice zacal vyrazné
zlepSovat a prodlouzila se primérna délka Zivota obyvatel. Kromé mnohem lépe
vybavenych zdravotnickych zafizeni se lidem zménil zpUsob Zivota a stravovacich

navyku (4).

V dnesni uspéchané dobé, jsou lidé neustdle stihani celou rfadou rliznych
povinnosti a zapominaji fadné odpocivat. Kvili kazdodennim starostem se ¢asto
nestihaji dostatecné denné pohybovat a v neposledni fadé se i nezdravé stravuiji.
Tovarny a velky dopravni provoz znecistuje ovzdusi, kterému jsme kazdym dnem
vystavovani. Nepretrzité pracovni nasazeni Casto lidem nedovoli si dostatecné
odpocinout a jsou neustdle ,,na nohou”, nebo naopak maji sedava zaméstnani,
kdy si odskoci jen na rychlé jidlo, které z divodu nedostatku ¢asu muze byt
samoziejmé plvodu rychlého obcerstveni. Déti diky novym elektronickym
vymozZenostem travi vice ¢asu doma a nedostatecné se hybaji. UZ velmi mlada
generace zacind s navykovymi ldtkami a holduje nezdravému Zivotnimu stylu.
Nova rychla obcerstveni neboli fast foody sice rychle a pomérné levné zasyti, do
téla vSak nepfinesou nic priznivého. A v neposledni radé velké procento lidi
neustdle konzumuje alkohol a tabakové vyrobky. A tohle vse, ac si to lidé mozna
dostatecné neuvédomuji, vede k velké predispozici vzniku nékteré z civilizacnich

chorob.

V kazdém pripadé hlavni pri¢inou je ¢lovék sam! PfedevsSim proto, ze

zdravi je nejvice ovlivnéno Zivotnim stylem. Pokud tedy nebudou dodrzeny



zdsady zdravého Zivotniho stylu, kaidy jedinec si mize zpUsobit spoustu

zdravotnich probléma.

1.2 Druhy a vybrané typy civilizacnich chorob

Jednd se o obrovskou skupinu nemoci, které jsou vSude kolem nas a
mohou postihnout kazdého, kdo k tomu bud’ predpoklady ma, nebo si je svym

zpUsobem Zivota sam vytvari.

Obecné se druhy civilizacnich chorob lisi podle etiologie a Ize je pfevainé
definovat jako chronické neinfekéni nemoci. Cili nemoci, které maji pomalé
progrese a ¢lovék si je obvykle nese az do konce svého Zivota. Ovsem vyjimkou
nejsou ani civilizaéni choroby akutni, mezi které lze zafadit napftiklad infarkt

myokardu.

V souvislosti s civilizacnimi chorobami se popisuje Reavenlv syndrom
neboli tzv. Metabolicky syndrom (syndrom X). Postihuje az 30 % evropské
populace a jeho riziko narlstd svékem. Charakteristickd je u néj skupina
klinickych pfiznakl a metabolickych zmén s potencidlnim rizikem vzniku
aterosklerézy a komplikaci. Lze ho popsat jako komplexni poruchu, kdy jedna

slozka ovlivni vyskyt slozky jiné. Mezi zakladni pfiznaky patfi (5):

a) Inzulinova rezistence, cukrovka Il. typu
b) Hypertenze

c) Obezita, pfedevsim abdomindlni typ
d) Ischemicka choroba srdecni

e) Ictus

f) Porucha metabolismu lipidd

Za metabolickym syndromem stoji hned vedle genetickych predispozic i
zevni vlivy, pfedevsim nedostatek fyzické aktivity, koufeni, stres a prejidani.
Komplexni porucha metabolického syndromu tkvi predevsim v metabolismu

krevnich cukrt, tukd, v fizeni krevniho tlaku a v ukladani tukovych zasob (2).
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Metabolicky syndrom dokazuje, Ze souvislost mezi civilizanimi
chorobami existuje a ke kazdé nemoci by mélo byt pfistupovano komplexné se

zfetelem na bio-psycho-socialni model.

Civilizacnich  chorob je nespoletné mnoiZstvi. V nasledujicich
subkapitolach se proto budeme podrobnéji zabyvat pouze nékolika vybranymi

druhy téch nejvyznamnéjsich civiliza¢nich chorob.

1.2.1 Kardiovaskularni choroby

Kardiovaskuldrni civilizani choroby patfi mezi ty nejrozsifenéjsi a
cévy a jejich hlavni pficinou je aterosklerdza spolu s obecné Spatnou vyZivou,

stresem a nedostatkem pohybu (29).

Nejcastéjsi jsou ischemicka choroba srdecni (ICHS), cerebrovaskularni
postizeni (cévni mozkové prihody) a hypertenze (vysoky krevni tlak). Ischemicka
choroba srde¢ni znamena nedostatecné zasobeni tkané krvi v dasledku

aterosklerdzy, kterd mlze zpUsobit az infarkt myokardu (5).

1.2.1.1 Aterosklerdza

Kornaténi tepen neboli chronicky zanétlivy stav stfedni vrstvy tepen
z divodu ukladani lipidovych castic (cholesterolu, fosfolipidl a triglyceridd) ve
sténé tepen a vzniku tzv. aterosklerotickych platl. Nadbytek téchto lipidovych
latek je zplGsoben bud poruchou jejich metabolismu anebo jejich pfijmem ve
velmi vysoké mife. Pricinou je dysfunkcni endotel a ovlivnitelné rizikové faktory
jako je stres, koureni, obezita, malo pohybu a nezdrava tuénd strava zaloZend na
nasycenych tucich. DllezZitou roli zde hraji i rizikové faktory neovlivnitelné. Mezi
né se radi vyssi vék, muzské pohlavi a geneticka zatéz. U muzl je vy$si nez uz zen
do obdobi menopauzy, jelikoz Zenu chrani estrogeny. Po menopauze uZ jsou

rizika pro obé pohlavi totozna.
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Aterosklerdza je multifaktorialni onemocnéni, které je propojeno spolu
s dalsimi civilizacnimi chorobami, jelikoz fadu z nich svym vlivem zpUsobuje.
Poskozena tepna totiZz neni schopna vazodilatace a zuZuje se jeji prasvit nebo
dokonce uzavér a neni schopna dostatecné zasobovat télo krvi. Ateroskleréza ma
své klinické projevy podle druhu cévy, kterou postihla. Pokud postihla koronarni
tepny, ateroskler6za mlzZe zpUsobit infarkt myokardu. Pokud postihne tepny
zadsobujici mozek, tak zpUsobi cévni mozkovou pfihodu. V pfipadé postiZzeni tepen

dolnich koncetin dochazi k ischemické chorobé dolnich koncetin.

Aterosklerdza je zavaznou nemoci soucasnosti. Pokud je v pocatcich,
nemocny nemusi vibec nic subjektivné pocitovat, a tak nema potrebu Zadnou

|écbu dodrZovat. Postupné vSak dochazi k jejimu prohlubovani (6).

Zamezeni vzniku aterosklerézy je prevenci zavainych nasledkd, jako je
ischemickd choroba srdecni, ischemicka choroba dolnich koncetin a mozkovych
prihod. NejdlleZitéjsi je proto dodriet jiz prevenci primarni, tedy zamezit
manifestaci aterosklerotickych procesu, a pokud jiZ projev existuje, tak prevenci

sekundarni, diky které se zamezi recidivité dasledk( procesu (30).

1.2.1.2 Infarkt myokardu

Infarkt myokardu znamend nahle vzniklou ischemickou nekrdzu, ktera je
jako svétlejsi bélozluté jilovité lozZisko. Infarktem postizena mUze byt bud’ cela

sténa — infarkt transmurdlni, nebo jen jeji ¢ast — infarkt laminarni (7).

Infarkt myokardu vznika tehdy, pokud je privod krve nékterou z véncitych
tepen nizsi nezli 25 % a podstatou byvd komplikace aterosklerdzy tepen, kdy
nasedda trombus na nestabilni ateromovy plat (8). Typickym projevem je klidova
dlouhotrvajici silnd bolest za sternem, kterd se muize presouvat do oblasti krku,
dolnich i hornich koncetin, zad ¢i bricha. U nékterych pacientd se mlze dostavit i

nauzea a uUzkost. Diagndza infarktu myokardu je potvrzena na EKG, nékdy
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typickou Pardeho vinou, a biochemickymi zménami jako je zvySena hodnota

troponinu (7).

Zakladem zvladnuti infarktu myokardu je souboj o ¢as. Cim dfive se do
nemocnice postizeny dostane, tim l|épe. Cilem je co nejrychlejSi obnoveni

normalniho pratoku v postizené tepné.

1.2.1.3 Hypertenze

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak v arterialnich tepnach, jak je vice
znamo mezi lidmi, je onemocnéni, pfi kterém ma pacient opakované nebo
pretrvavajici vyssi hodnotu tlaku nad 140/90 mm Hg. Hypertenze patfi mezi
jedno z nejcastéjSich kardiovaskularnich onemocnéni a mlze vézt k mnohem
zavaznéjsim chorobam, jako je mrtvice, ischemicka choroba srdecni nebo infarkt

myokardu (31).

Hypertenze probiha zprvu plizivé a pouze v tézsich pripadech se mohou
objevit zavraté nebo prasklé tepny v ocni bulvé. Z medicinského hlediska ji

muUzZeme rozdélit na hypertenzi primarni a sekundarni.

Primdarni hypertenze neboli esencidlni je vysoky krevni tlak, u kterého
zname patogenetické mechanismy, ale nezndme samostatnou pfic¢inu nemoci.
Velkym negativem je, Ze na pocatku nemoci nemusi mit pacient vibec Zadné
subjektivni ptiznaky. Jedna se o nejcastéjsi druh hypertenze a predstavuje asi 90

az 95 % hypertenzni populace.

Sekundarni hypertenze je naopak vysoky krevni tlak, ktery je disledkem
jiného onemocnéni. Pricina je tedy znama a mUZe se jednat napfiklad o renalni,
hormonalni nebo neurologickou poruchu. Lécba je moZnd pouze I|éCbou
primarniho onemocnéni, ze kterého hypertenze vznikla. Na rozdil od primarni

hypertenze predstavuje pouze 10 az 15 % populace (9).
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1.2.2 Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy se projevuji nevyrovnanymi stravovacimi navyky.
Zpusobeny mohou byt jak nedostatecnym pfijmem, tak i premirou prijmu. Maji
vyznamny vliv na télesné i psychické zdravi. Nejvice znamou poruchou pfijmu
potravy je mentalni anorexie. Zapomind se, Ze i obezita s poruchou pfijmu

potravy souvisi. Problémem je zachvatovité prejidani, které k obezité vede (32).

Dalsimi onemocnénimispadajicimi do této kategorie je napriklad Mentalni

bulimie nebo tzv. Orthorexie neboli pfehnana posedlost zdravou vyZivou.
1.2.2.1 Obezita

Obezita je metabolickym onemocnénim, které Ize jednoznacné hodnotit
jako jedno z nejéastéjsich civilizacnich chorob na svété. Obezitou je patologické
zmnozeni tukové tkané v organismu. DualezZitou roli zde hraje neadekvatni prijem

na jedné strané a nedostatek fyzické aktivity na strané druhé (2).

Obezitu Ize dnes snadno definovat podle vysetfeni vysky a hmotnosti
pomoci tzv. Queletova indexu, ktery je celosvétové oznacovan jako body mass
index (BMI) vyjadieny: hmotnost v kg/ (vyéka v m?). Normalni hodnotou BMI je
20 a# 25 kg/m?, obezitou pak hodnota od 30 kg/m? Za piedstupef obezity je

povaZovana nadvaha (10).

Z hlediska rozlozeni tukové tkané rozliSujeme abdominalni (androidni,
centrdini) formu obezity, kdy jsou tukové zdsoby v oblasti bficha a gynoidni
formu obezity stukovou zasobou v oblasti hyzdi a stehen. Takové rizikové
rozlozZeni Ize urcit obvodem pasu. Androidni typ je typicky pro muZe a znamena
zdravotni rizika vzniku chronickych civilizacnich onemocnéni, kdy se hovofi o tzv.
metabolickém syndromu. Gynoidni ma vétsi zastoupeni naopak u Zen. Nastésti
nepredstavuje tak zavazna rizika, ovsem daleko vice plsobi na zatiZzeni kloubU a

Slach (11, 33).
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Na vzniku obezity se podili kromé nadmérného prijmu potravin s vysokym
obsahem tuku a nedostatec¢ného vydeje i genetické faktory, psychické a socialni
problémy, nizsi vzdélani a sedava zaméstnani. Obezita je prvnim krokem, ktery
na sebe pritahuje dalsi druhy onemocnéni Zivotniho stylu. Mezi né patfi diabetes
mellitus Il. typu, hypertenze, kardiovaskularni choroby, iktus (mozkova pfihoda) i
karcinomy. U Zen sobezitou hrozi karcinom délohy, ovarii a prsu, u muzl

s obezitou karcinom prostaty (5).

JelikoZ existuje fada vainych nemoci, jeZ jsou Uzce spjata s obezitou, je
vyZadujici, aby na obezitu jiz nebylo pohlizeno jen jako na kosmetickou zalezZitost,
ale jako na zavaznou civilizaCni chorobu, za kterou stoji predevsim nezdravy

zivotni styl (24).

V soucasné dobé je velkym problémem i obezita u déti. Zdsadni postaveni
v patogenezi obezity ma nejen vyZiva a pohyb, ale také rodice, Skola a stat. Je
zasadni zaCit jiz od Utlého détstvi ditéte svhodnou prevenci, jelikoz si své
stravovaci nadvyky a zvyky déti prendasi do budoucnosti. Détska obezita ma proto

sva propojeni s obezitou a predcasnou smrti v dospélosti (34).

Hlavnim resenim obezity neni velky vahovy ubytek, ale sniZzeni rizikovych
faktor a komplikaci. Jiz pokles plvodni hmotnosti o 5 — 10 % prokazuje redukci

zdravotnich rizik a pokles morbidity a mortality na pfidruzené onemocnéni (2).

1.2.2.2 Mentalni anorexie

Vaziné psychické onemocnéni, pfi kterém clovék védomé omezuje potravu
za Ucelem snizit svou télesnou hmotnost. Toto onemocnéni nejcastéji postihuje
divky mezi tfinactym a Sestnactym rokem, ale vyjimkou neni ani anorexie u
muzu. Vyvolavajicimi ¢initeli mohou byt pfehnané naroky na dokonalou postavu,
psychické potize, snizena odolnost vici stresu a strach. Nemocny kontroluje vse,
co ji a postupné se stava zavislym na intenzivnim cviceni, aby nedoslo ke zméné

postavy z chorobného strachu z tloustky. Pacienti stouto poruchou si
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neuvédomuji, Ze maji problém a ¢asto vse taji pred rodinou. Postupem nastavaiji
komplikace: odvapnuji se kosti, snizuje se krevni tlak, objevuje se chudokrevnost,
vypadavaji vlasy, kazi se plet a zuby, prohlubuji se psychické problémy, pacienti

jsou unaveni, slabi se snizenou imunitou a pti nevéasném zasahu hrozi i smrt (6).

Jak uvadi Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
mentalni anorexie se vsoucasné spoleCnosti vyskytuje stale hojné predevsim
mezi divkami ve stfednich a vyssich socioekonomickych vrstvach (35). Zivotnim
idedlem mnoha mladych divek soucasnosti je vnéjsi krasa a nadmérna stihlost.
Tyto idealy vSak Casto zachazi aZz k hazardu s vlastnim zdravim a nékdy mohou

vést az ke smrti.

1.2.3 Psychické potize

Psychika mda beze sporu obrovsky vliv na celkovy stav organismu.
Chronické civiliza¢ni choroby jsou ukazkou, jak , pracuje” psychosomatika, kterd
se zabyva vlivem psychického prozivani na somaticky stav clovéka a
somatopsychika, vyjadrujici vliv télesného stavu na stav psychicky (12).
Nevycerpava nas jen samotnd nemoc, ale také neustalé trapeni ohledné lécby a
hledani jejiho reSeni. Pokud nefunguje télo, nebude psychika moc dobfre
fungovat také. Psychické potize ovSsem nejsou pouze odrazem nemoci téla, ale
také samotného Zivotniho stylu a navyku lidi v Zivoté fungovat. S uspéchanou
dobou se naroky na lidskou psychiku zvétsuji a lidé pak ¢asto upadaji nejen do
psychickych potizi, ale maji i zdravotni problémy, kvali kterym si vyhledavaji

pomoc.

1.2.3.1 Bolesti hlavy

Z dlivodu nar(stu civilizacnich vlivl jiz v pribéhu 20. stoleti, stoupd vyskyt
bolesti hlavy. Bolesti hlavy lze zaradit mezi jedny zvilbec nejcastéjsich
neurologickych pfiznakd, na které se podileji rizné civilizacni faktory. Nékterym

druhem bolesti hlavy trpi az 93 % muzli a 99 % procent Zen (2).
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Bolest hlavy lze definovat jako bolestivy pocit lokalizovany v oblasti hlavy.
Déli se na dvé hlavni skupiny. Tou prvni skupinou jsou primarni bolesti hlavy, kdy
nezname presnou pricinu, a kdy je povazovana za vlastni onemocnéni. Druhou
skupinou jsou bolesti hlavy sekundarni, které jsou vyvolany zndmou, bud' jen
bandlni, nebo dokonce Zivot ohroZujici pfi¢inou. Mezi primarni bolesti hlavy
bézné fadime: migrénu, tenzni typ bolesti hlavy a napfiklad cluster headache.
Naopak mezi sekunddrni patfi bolesti hlavy spojené s Grazem, infekci, cévnim ¢i

nadorovym onemocnénim mozku (2).

Vlbec nejcastéjsSim typem bolesti hlavy je tzv. tenzni bolest hlavy. Dle
odhadu ji trpi alesponi 20 — 30 % obyvatel a ¢astéji se vyskytne u Zen. Bolest byva
rizného charakteru, doby trvani ¢i vyskytu. U nékterych jedinci mlzZe dosahovat
az vysokych frekvenci bolesti, které se mohou vyskytovat i denné. Tento typ
bolesti hlavy byva spojovan s nervozitou, uzkosti anebo stresem. Vhodnou

[écbou se zdd byt relaxacni cviceni a dostatecny odpocinek (2).

1.2.3.2 Deprese

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je deprese dusevni
poruchou s dlouhodobé pretrvavajicim smutkem, ztradtou zadjmu a neschopnosti
provadét kazdodenni cCinnosti. Lidé s depresi maji navic ztratu energie, chuti

k jidlu, zhorsenou naladu, poruchy spanku a pocit bezcennosti a beznadéje (36).

Deprese je diagnostickd jednotka ze skupiny poruch nalad oznacovdna
Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10). Aby clovék pfimo depresi trpél, musi
spliovat fadu kritérii. Spousta lidi se totiz domnivd, Ze depresemi trpi. Deprese
pretrvavaji dlouhodobé a velmi narusuji Zivot ¢lovéka. Neni vyjimkou, Ze deprese

Casto pacient ukonci sebevrazednym jednanim. (37).

To, Ze se deprese fadi mezi civilizaéni choroby, dokazuje jejich Siroky
vyskyt v populaci a propojeni s Zivotnim stylem a situaci lidi. Je prokazané, ze

zhruba 2 — 3x vice onemocni Zeny nez muzi. Vyssi vyskyt se nachazi ¢astéji u lidi
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evvys

dale uvadi vysledky Statniho zdravotniho Ustavu, zavainou komplikaci depresi
bohuzZel je, Ze jsou spravné diagnostikovany a léceny v kazdém tretim az patém

pripadé (38).

1.2.3.3 Syndrom vyhoreni

Dalsi rozSitenou psychickou poruchou je syndrom vyhoteni, v posledni
dobé nazyvany fenoménem dnesSni doby. Poprvé byl tento pojem popsan
americkym psychoanalytikem H. J. Freudenbergerem jiz roku 1974. Pro tuto
poruchu existuji rlizné definice, ale v zakladu se da definovat jako psychicky stav
a prozitek emocniho a fyzického vycerpdani. Vznikd v dusledku chronického
pracovniho stresu a ¢lovék tak ztraci nadseni a smyl prace. Vyskytuje se prevazné
u profesi, které jsou charakteristické praci a kontaktem s lidmi (tzv. pomdhajici
profese). Objevuje se vsak i u profesi, kde je ¢lovék zavisly na hodnoceni jinymi
lidmi (napf. herci, vrcholovi sportovci apod.). V soucasné dobé je jiz prekonan
pohled na vyskyt syndromu vyhoteni jen ve vztahu k zaméstnani. Tento syndrom
se tak muZe objevit napfiklad i u Zen na matefské dovolené, u nékoho, kdo
dlouhodobé pecuje o nemocného rodinného ¢lena apod. Postihnout tedy muze
prakticky kohokoliv, kdo dlouhodobé vykonava néjakou cinnost. OhroZeni jsou
nejvice idealisté, perfekcionisté a obecné lidé, ktefi na sebe kladou vysoké

naroky.

Pfiznaky se projevi psychickym, télesnym i socidlnim stradanim. Syndrom
vyhoreni lze popsat péti hlavnimi fazemi: nadsSeni, stagnace, frustrace, apatie a
samotny stav vyhoreni. Syndrom se rozviji mésice az roky a zasadni vliv na vznik

ma osobnost jedince, pracovni spokojenost a podminky a socialni opora.

Vyskyt syndromu vyhoreni mezi lidmi dale stoupa mimo jiné z divodu
zvySeného Zivotniho tempa a zvySenym narokim na zakladni Zivotni zdroje

¢lovéka jako je ekonomicka, socialni a zdravotni jistota (13).
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1.2.4 Chronicky inavovy syndrom

Chronicky unavovy syndrom (CHUS) je nemoc, kterd ma zavazné dasledky
na zdravi Clovéka. Jednda se o soubor priznak(, které trvaji déle nez 6 mésicd,
ztidka vice neZ jeden rok. Projevi se bolesti hlavy, svall a kloub(, poruchou
spanku, obvyklymi pfiznaky infekce (jako zanét vhrdle) a predevsim
dlouhotrvajici Gnavou. CHUS ma ohromny dopad nejen na zdravi ¢lovéka, ale
také na rodinny, socialni a spoleéensky Zivot. Nebezpecim této nemoci je zatim

jeji neznama pricina, i presto, Ze touto chorobou trpi mnoho lidi na svété (39).

Rada védcl se domniva, Ze chronicky Unavovy syndrom je uréitd forma
deprese a patii do péce psychiatra. Zatimco skupina anglickych védcl, ktera
provedla rozbor bilych krvinek zdravych lidi a pacientl s chronickym Gnavovym
syndromem, genovou analyzou zjistila vyznamné zmény mezi zdravymi a

nemocnymi, diky ¢emuz se domnivaji, Ze se jednd o nemoc organismu (40).

1.2.5 Diabetes mellitus

Pandemie diabetu se stava zavaznym problémem vsech vyspélych
spolecnosti. Jedna se o zdvainé chronické onemocnéni, které vede k morbidité,
latkové premény. A dd se fici, Ze je i jednou z nejvice zdvaznych chorob vibec,
jelikoz svymi projevy a komplikacemi zasahuje Uplné do vsech oborl mediciny.

vevys

v zavislosti na typu diabetu zkracuje délku Zivota az o 30-50 % (14).

Diabetes mellitus (dale zkratka DM) neboli cukrovka je souhrnnym
nazvem pro nékolik rlznych onemocnéni, ale vSechna tato onemocnéni se
projevi zvySenou hladinou cukru v krvi jako tzv. hyperglykémii. Rozlisuji se tyto

typy diabetu (41):
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a) Diabetes mellitus I. typu
b) Diabetes mellitus II. typu
c) Gestacni diabetes mellitus

d) Ostatni specifické typy diabetu

Nejvyznamnéjsi jsou prvni dva typy diabetu. Na obou téchto typech se
podili jak faktory genetické, tak i faktory zevniho prostfedi. Diabetes mellitus I.
typu lze definovat jako zanét B-bunék, ktery zplsobi nedostatek inzulinu (14).
Naproti tomu diabetes mellitus Il. typu je charakterizovdn jako onemocnéni
inzulinové rezistence a poruchy dynamiky sekrece inzulinu. Diabetika Il. typu lze
bézné zachytit ve fazi hyperinzulinemie ve vyssim véku a zhruba 90 % z nich bude

obézni (10).

DM I. typu je nejcastéji u mladsi generace do 40 let. Prvni manifestace
onemocnéni je mezi 12. a 15. rokem jedince. Casto je prvné rozpoznan pfi vzniku
priznak( diabetické ketoaciddzy. DM Il. typu tvorfi 85 — 90 % ze vSech diabetikd.
Zde k manifestaci dochazi pozdéji, az po 40. az 50. roce. V klinickém obraze je
pfitomnost priznaku metabolického syndromu — inzulinova rezistence. Zachyt
byva casto nahodny a vdobé ziachytu mohou byt jiz pritomny specifické

komplikace (14).

Diabetes mellitus je velmi nebezpecny svymi akutnimi komplikacemi, jako
je hypoglykemie nebo diabetickd ketoaciddza a chronickymi komplikacemi. Mezi
ty chronické patfi pfedevsim diabeticka retinopatie, neuropatie, angiopatie a

nefropatie.

Co se tyCe vztahu diabetu k civilizacnim choroba, DM Il. typu vznika
zejména u osob s nezdravym zplisobem Zivota. Predevsim u téch, ktefi koufi,

maji nadvahu, nedostatek pohybu a Ziji ve stresu s nevyvazenou stravou.
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1.2.6 Nadorova onemocnéni

V posledni radé je potfeba samoziejmé také zminit druhé nejrozsirenéjsi
»zabijaky” mezi lidmi, kterymi jsou nadorova onemocnéni. Obor, ktery se témito

onemocnénimi zabyva, je onkologie.

Dle Statniho zdravotniho Ustavu (SZU) nadorovd onemocnéni zplsobi
smrt vice nez 27 tisicdm osobam rocné (42). A navic zhoubnym novotvarem
kazdoroéné v Ceské republice onemocni vice nei 94 000 pacientl (43). Tyto
vysledky dokazuji, jak zavaznou problematikou nadorovda onemocnéni jsou.
Incidence novych nador( pfitom u nds bohuZel neustdle narlstd a v poctu

onkologicky nemocnych zaujimame predni mista v Evropé.

Nador je poruchou regulace bunécného cyklu. Podle potieb organismu
normalni zdravé bunky rostou a déli se. V pfipadé nadoru se burky zacinaji
nekontrolovatelné délit sami pouze ve svlij prospéch a vznika tak nador (44).
Zakladnimi dvéma typy nadoru jsou: benigni (nezhoubné), které nemetastazuiji, a
svym rlzné rychlym rdstem v misté svého vzniku utlacuji okolni tkané (45).
Druhym typem jsou nadory maligni (zhoubné), které se nekoordinovanym
rastem abnormalnich bunék Sifi do ostatnich okolnich tkani, diky prdniku do
mizniho a krevniho systému a postihuji tak okolni vzdalené organy Cili
metastazuji. Podle tkané, ze které vznikly, se maligni ndadory déli na: karcinomy,

lymfomy, sarkomy, terminalni nadory a dalsi (15).

Z nadorli nejvice vévodi karcinom plic, tlustého stfeva a konecniku.
Karcinom plic se predevsim vyskytuje u muz(i, ale pfibyvd i incidence u Zen,
jelikoz je ¢im dal vice novych mladych kufacek. Dochazi mimo jiné také k vétsi

incidenci koznich nador( (26).
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Nasledujici obrazek ukazuje, Ze pfedevsim vyZiva ovliviiuje nejvice
vznik nadord.
Obrazek 1 Hlavni pfi¢iny nadort

Hlawni pri¢iny nadoru
Kolika % se jednotlivé pficiny podili ha celkové dmrtnosti na nadory:

Vyzivoveé faktory 35 % |

Koufeni a0 % |

5% | Nizka pohybova aktivita
5% | Alkohol
E Infekce
:l ZAfeni gonizujici, slunedni zafeni)

| ] Pracovni expozice

| ] Chemicke Skodliviny v Fivotnim prostied| g
1} 5 1;3 1I5 2;] 2I5 3;3 3I5 40
Zdroj: http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/rizika-

nemoci/7-priciny-rakoviny.html

Dalsi obrazek znazornuje jednotliva rizika a faktory na vzniku nadorovych

onemocnéni. . .. , I
Obrazek 2 Rizikové faktory u nadort

V souiasnosti nejvice uzmavané wyZivové faktory
ve vetahu k radorovému riziku a jejich konkrétni efekt

Zvyseni rizika Snizeni rizika
Pozitivni energeticks | - Epsdﬂmm””m Fohybové
hilance, obezita: = Calon aktivita: . EEE!DH
® Zlucnik = Plice
® Pankreas )
" Ledviny ([ ch ecnzF nidoroed-preventivni efiekt)
. ® Usta, pharynx .
Alkoho = Larynx Zelenina, ® Usta, pharynx
= Jicen ovoCe | wiarynn
= Jatra ® Jican
= Colon + rectum u |5t
= Prs = Colon + rectum
= Plice = Prg
" Plice
kaso: = Colon
® Prostata
Nepohwzeni plvodnich pPedpokigdd:  Tuky
Yakning
Zdroj: http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/rizika-

nemoci/7-priciny-rakoviny.html
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Da se fFici, Ze nddorovda onemocnéni jsou jakousi protistranou
kardiovaskularnich nemoci. Diky zvladatelné a ucinné |écbé kardiovaskularnich
onemocnéni (KVO) prodluzuji Iékafi svym pacientlim Zivot a ti se tak doziji svého
onkologického onemocnéni. Naopak onkologicka |éCba srdce Casto poskozuje a

tak jsou pacienti zase vraceni do rukou kardiologl (25).

1.3 Epidemiologie civilizacnich chorob

Kazdé déjinné obdobi s sebou nese rGzné nemoci. Napfiklad starovék
trapilo malomocenstvi, 19. stoleti decimovala tuberkuldza a jinak tomu neni ani
vdnesni dobé. Diky zavedeni vhodnych hygienickych ndvykd, ockovani a
antibiotik nas dnes tolik nesuzuji infekéni nemoci zpUsobené viry nebo
bakteriemi, ale za to neméné zavainé choroby. Jiz od 20. stoleti az po soucasnost
spolecnost nejvice postihuji nemoci srdce a cév a zhoubna ndadorova
onemocnéni, které lze zaradit mezi civilizacni choroby. Jedna se o dvé skupiny

nemoci, na které ro¢né zemre nejen u nas nejvice lidi (26).

Nejvice vyskytujici se skupinou pfi¢in smrti z(istdvaji dlouhodobé nemoci
obéhové soustavy. Tyto nemoci se v roce 2016 podilely na celkové
standardizované Umrtnosti (standardizovano za pouziti WHO Evropského
standardu) 42 % (u muzl to bylo 40,4 %, u Zen 42,9 %), nasledovany byly

zhoubnymi novotvary s podilem 27,1 % u muzli a 27,2 % u Zen (26).

Znemoci obéhové soustavy je nejcastéjsi pri¢inou umrti ischemicka
choroba srdecni (ICHS). Nemoci obéhové soustavy pritom dnes netrapi pouze
starSi lidi, objevuji se vice i u mladych osob. Pfi¢inou mlze byt Spatnd

Zivotosprava jiz v mladém véku.

Zhoubné novotvary se vyskytuji Castéji ve vysSSim véku. NejCastéjsi
pfi¢inou smrti u novotvari za posledni roky je karcinom plic a dale tlustého
stfeva a konecniku. Ve srovnani se zbytkem svéta je v Ceské republice vyskyt

druhl rakoviny velice vysoky (46).
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Petruzelka a Konopasek se ve své knize domnivali, Ze v roce 2015 budou
nadorova onemocnéni tvorit podle odhadu 55 % pficin vSech amrti (15). Daleko
od pravdy tedy nebyli, jeliko? vysledky dle Zdravotnické rocenky Ceské republiky
UZIS za rok 2015 uvedly, e nadorovd onemocnéni zapfic¢inila smrt u muzl
s podilem 25,7 % a 25,4 % u Zen (27). Vroce 2016 doslo oproti roku 2015

k mirnému ndrlstu Umrti na zhoubné novotvary o 2 %.

Graf 1 Pfi¢ina amrti muza v letech 2010 a 2016

Mua

@ nemoci obéhove soustavy

0 zhoubné novotvary

O unjsi phiciny

O nemaci dychaci soustavy

B nemoci travici soustavy

B ostatni

Zdroj: www.uzis.cz/system/files/demozem2016.pdf
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Graf 2 Pric¢ina umrti Zen v letech 2010 a 2016

ZENY
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soustavy
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O nemoci tréavici
soustavy
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Zdroj: www.uzis.cz/system/files/demozem?2016.pdf

Z nasledujicich dvou grafll vyplyva, Ze umrti jak na kardiovaskularni
nemoci, tak na zhoubné novotvary je na Ustupu. Bohuzel jejich incidence
neustale narUsta a stale patfi, a nejspiS nadale patfit budou, mezi nejcastéjsi

onemocnéni, ktera zplsobi lidem smrt.

Zasluhou ucinnéjsich diagnostickych a terapeutickych postupt se podafilo
za poslednich deset let sniZit umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni o 20 %.
Co se tyce nadorl, vyskyt novych nadorli bohuzel narlsta, ale Umrtnost na né
zUstava stale stejnd, dokonce i mirné klesd. Pro Uspésné zdolani nador( a

k sniZeni jejich vyskytu nejvice napomaha v¢asnd diagnostika onemocnéni (16).

Velmi vysokou incidenci ma také dalsi civilizacni onemocnéni, kterym je
diabetes mellitus. V roce 2016 se s ni dle Zdravotnické ro¢enky Ceské republiky
lécilo zhruba 861,5 tisice osob (ztoho 424 tisic muz( a 437,4 tisice Zen). Na

epidemii diabetu se nejvyssi mérou podili jeji druhy typ - 91,4 % pripadl (26).
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Z vyzkumu z let 2008-2009 vyplynulo, Ze v CR bylo celkem 23 % dospélé
populace sobezitou, velmi rozsitenou civilizacni chrobou, a 34 % osob
s nadvahou (23). Ze statistik WHO (Unor, 2018) za rok 2016 se ukazalo, Ze ve
vyspélych zemich bylo vice nez 1,9 miliard dospélych s nadvahou, z toho 650
milion( lidi obéznich. Celosvétova prevalence obezity se pfitom od roku 1975 do
roku 2016 ztrojnasobila (47). Navic diky celosvétovému narlstu otylosti Svétova

zdravotnicka organizace jiz v roce 1977 vyhlasila obezitu epidemii (2).

Nemoci Spatného zZivotniho stylu nemaji rozsifeni pouze mezi dospélymi,
zasahuji také déti. Leh¢i dostupnost véci a prichod technologii zménil zpUsob,
jakym nas Zivot funguje a jak vychovavame nase déti. Z nedostatku fyzické
aktivity, nadmérného prijmu a nespravné skladby jidel se pravé obezita vyskytuje
jiz u déti. Obezita spolu s hypertenzi a aterosklerézou patfi mezi onemocnéni,
jejichz pocatek je spatfovan jiz v détstvi, a jejichZ pIlnd manifestace se objevuje az

v dospélosti (2).

Za poslednich 30 — 40 let doslo k vétSimu nardstu vSech civilizacnich

chorob, coz znaci o rozsahlé epidemii téchto nemoci v dnesni spolecnosti (48).

2 Rizikové a protektivni faktory ovliviujici vznik a vyvoj

civilizacnich chorob

Na vzniku civilizacnich chorob se podili dvé skupiny faktorl — faktory
rizikové a protektivni. Rizikovym faktorem je kazdy cCinitel, ktery zvySuje riziko
(Sanci), Ze vznikne néjaké onemocnéni, pokud bude tento faktor plsobit. To
znamena, pokud bude ¢lovék uzivat tabakové vyrobky, zvysuje si riziko vzniku
karcinomu plic. Opacny ucinek maji protektivni (ochranné) faktory, kterych je
Casto méné neZ téch rizikovych (11). Tyto faktory maji opacny efekt a svym

plUsobenim jedince preventivné chrani pred vznikem urcité civilizacni choroby.
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2.1 Zivotni styl jako hlavni determinanta zdravi

Zivotni styl (zplsob) je formou individudlniho chovéni jedince. KaZzdy
Clovék si vybere, jakému zplsobu Zivota se bude oddavat, a jak jim ovlivni své
zdravi (17). Na pojem zdravi nelze nahlizet izolované, protoZe je vysledkem

pusobeni mnoha faktord véetné Zivotniho stylu.

Na zakladé toho muiZeme definovat souvisejici pojmy tzv. determinanty
zdravi, jelikoz pravé Zivotni styl je hlavni determinantou této skupiny. Pojem
determinanty zdravi je jakymsi komplexem faktoru, které dlouhodobé ovliviuji
nase zdravi a rovnéz tak i vznik nékteré z nemoci. Zivotni styl ovliviiuje zdravi az
z50 %. Kdeterminantam zdravi lze mimo jiné zaradit i vzdélani, pfijem a
spolecenské postaveni lidi, stravovani, pohybovou aktivitu, Skodlivé navyky a
dalsi. Zivotni styl si mdZzeme ovlivnit my sami a kdykoliv. Z toho dGvodu je Zivotni

styl obecné povazovan za vyznamnou determinantu zdravi.

Kromé Zivotniho stylu je zdalSich 20 % naSe zdravi ovlivnéno dalsi
determinantou, kterou je genetika. Do této kategorie spada vliv pohlavi, véku,
samoziejmé vrozené vlastnosti a predpoklady ke vzniku nemoci. Genetickymi
predispozicemi ke vzniku civilizaénich onemocnéni se budu vénovat v kapitole
Cislo 2.3. DalsSi determinantou zdravi je z 20 % zivotni a pracovni prostredi, tj.
napfiklad kvalita ovzdusi, vody a potravin, fyzikalni vlivy jako hluk, zafeni apod.
Dale zaméstnanost, socidlni podpora a vyhovujici pracovni podminky. Ze zbylych
10 % ma vliv na zdravi zdravotni péce, dostupnost preventivnich a |é¢ebnych

sluzeb (11).
2.1.1 Zdravy Zivotni styl

Zdravym Zivotnim stylem se rozumi dodrZovani vSech zasad, ktera
napomahaji k udrzeni naseho celkového (dusevniho i fyzického) zdravi, které bylo
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) definovdno takto: , Zdravi je stav Uplné

télesné, dusevni a socidlni pohody a nikoliv pouze nepfitomnost nemoci ¢i vady.”
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Zdravy Zivotni styl je zasadnim faktorem prevence civiliza¢nich chorob a

Ize ho dosahnout spravnym dodrzovanim nékolika hlavnich pilifQ (49):

Zdrava vyZiva — pfimérena, pestra, pravidelna
Dostatecnd pohybova aktivita

Nekuractvi a nizkd konzumace alkoholu

H w N

Dostatecny odpocinek a spravné zvladani stresu

2.1.1.1 Kvalita stravy

Strava je nezbytnou soucdsti Zivota a podle fady studii jednim
z nejvyznamnéjsich  faktor( ovliviujicich lidské zdravi. Kaidy den se
rozhodujeme, co budeme zarazovat do svého jidelnicku a tim ovliviiujeme nase
zdravi. NaSe stravovaci navyky totiz hraji velkou roli vnasem celkovém
zdravotnim stavu. Navic se da spravnou vyzZivou zabranit az 35 % zhoubnych

nadord (6).

VyiZiva je zdrojem pro Zivot nepostradatelnych latek a slouzi také jako
zdroj energie. Vhodnou vyZivou lze posilit obranyschopnost organismu proti
Skodlivinam prostfedi a bojovat proti tzv. civilizatnim chorobam: obezité,
aterosklerdze, hypertenzi, kazivosti zubl, nddorovym onemocnénim i nervovym

porucham (5).

Definovat, co je spravnd vyziva je velice slozité a kazdy odbornik by na
tuto otazku odpovédél rizné. Pomuckou pro zdravé stravovani populace byla
Ministerstvem zdravotnictvi vytvorena VyZivova pyramida (viz obrazek nize).
VyZivova pyramida je napomocna k orientaci, jaké potraviny bychom méli denné
konzumovat a zafazovat do svého jidelnic¢ku. V jeji spodni ¢asti jsou znazornény
potraviny, které je tfeba konzumovat denné nejvice a nahore ty potraviny, které

je potfeba konzumovat nejméné.
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Obrazek 3 Vyzivova pyramida

a‘#‘e ﬂiimeﬁﬂg

jezte éasto

Zdroj: http://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-vyzive/Potravinova-pyramida-

--navod-na-zdravy-zivotni-styl s10010x7938.html

Modernéjsi verzi a ndhradou za vyzZivovou pyramidu byl vytvofen i pro
Ceskou republiku Vyzivovy talif. Na rozdil od pyramidy zobrazuje pfesnou denni
porci jednotlivych ¢asti jako na talifi, dba na tekutiny a zachycuje i dodrZzovani
zdravého Zivotniho stylu. VyZivovy talif pro Ceskou republiku zobrazuje

nasledujici obrazek. Obrazek 4 VyZivovy taliF
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Dalsi moznosti dodrZzovani zdravého stravovani jsou Vyzivova doporuceni
pro obyvatele CR. VyZivovd doporuceni byla sestavena pro zdravé osoby a
zahrnuji zakladni potraviny a jejich mnozstvi, které by mél kazdy ¢lovék denné
prijimat. VyZivova doporuceni se budou lisit v pfipadé, Ze se jednd o téhotné
nebo kojici Zeny, déti a starSi osoby. V téchto pfipadech télo vyzaduje specidlni
sloZeni stravy. Napfriklad starsi lidé by méli konzumovat vice bilkovin a klast dlraz
na dostatecny pitny rezim (50). Otdzkou zUstava, zdali jsou lidé ochotni se témito

doporucenimi Fidit.

Spolu se stravovanim souvisi i pitny rezim. Potfeba tekutin je Cisté
individualni zalezitost, ktera zavisi napftiklad na télesné hmotnosti a véku jedince,
dale na télesné aktivité, teploté a vlhkosti prostredi a také sloZeni stravy. Kazdy
jedinec by si proto mél nalézt své optimalni mnozZstvi tekutin. Mélo by se jednat
o velmi kvalitni tekutiny, které budeme pfijimat pribéiné a ve spravném
mnoZstvi. Preferovat by se méla predevsim Cista voda. Dale neslazené caje a
ovocné a zeleninové $tavy. Vyhybat bychom se méli pfilis slazenym a kolovym
napojim, ochucenym mineralnim vodam, energetickym napojd apod. Pfredevsim
je potrfeba pit v pribéhu celého dne a svou spotiebu tekutin regulovat dle

aktudlni zatéze a potreby (51).

Kromé kvality stravy je dllezitym faktorem nadbytek potravin a jejich
snadnd dostupnost. Vyznamnym zpUsobem ovliviuji Zivot a stdvaji se rizikovymi
faktory v Zivoté kazdého z nds. Rodinné zvyklosti v kuchyni se lidem tézko méni,
sloZeni potravin moc neresi, rychlé obcerstveni je na kaidém rohu a také
neustaly denni shon nedovoli se pravidelné a vhodné stravovat, jak jiz bylo
zminéno vyse. Pfitom stravovani je jedno z mala CinitelQ, které mdzZzeme ovlivnit
my sami. Pokud se lidé budou stravovat nezdravé napfiklad nadbyteénou
konzumaci hodné sladkych, presolenych a tucnych jidel, mohou mit vétsi

predispozici ke vzniku nékteré z civiliza¢nich chorob.
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Hlavnimi zdravotnimi nasledky nevhodného stravovani jsou diky vysoké
konzumaci nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu ateroskleréza a také
karcinomy (prfedevsim kolorekta). Vysoky pfijem sacharid(i zvysuje riziko obezity,
premira soli podporuje hypertenzi a nedostatek vlakniny ve stravé ma také vztah

ke vzniku karcinomu tlustého streva (11).

NejvétsSimi nedostatky u ceské populace jsou nadmérny prijem energie,
nadmérna konzumace masa (zejména uzenin) a sladkosti, nedostatek zeleniny,
ovoce, nizkotucnych vyrobk( a vldkniny ve stravé a v neposledni fadé vysoka
spotieba soli (11). | kdyZ je soucasné doporuceni denniho pfijmu soli pét gramq,
Cesi ho &asto pFesahuji aZ trojnasobné a dosahuji tim aZ patnacti gram( pfijmu za
den. Sul je potfeba, ovsem nesmi ji byt zbytecné mnoho. Podobné jsme na tom
s konzumaci sladkych napojl. Ty jsou obrovskym zdrojem energie z nevhodnych
tzv. rychlych cukr(. Navic sladidla jsou ¢asto na fruktézové bazi, ktera ma

negativni dopady na zdravi (28).

Mimo jiné se za poslednich par let zhorsila také kvalita potravin z ddvodu
nastupu primyslové velkovyroby. Vice ddvame prednost vyrobé umélych ndhrad
nez prirodnimu sloZeni a supermarkety nam stale vice nabizi polotovary a umélé
potraviny. Vyznat se ve sloZeni, co se piSe na obalech je slozité a casto
neodpovida pravdé. Maskovani nebezpecnych latek v potravinach je stéle
dlmysInéjsi a neni tak snadné se ubranit chybnému stravovani. Navic se na trhu
objevuji potraviny s neuvéfitelné nizkou cenou, diky pridavani nejlevnéjsich

pochutin, které nasemu télu skodi (52).

2.1.1.2 Pohybova aktivita

Rodina je prvotnim zdrojem a odrazem, jak bude vypadat Zivotni styl a
pohybova aktivita jedince. Drive byli lidé zvykli se hybat vice. V dnesni dobé je
tomu naopak. Lidé ¢asto nemaji potiebu se hybat a ani nemusi, jelikoZz dnesni
svét jim od namahavych praci a od vykondvani velké fyzické aktivity hodné

pomaha. Presto hybat se je v Zivoté kazdého jedince neskutecné dulezité. Pokud
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to bude lidmi podcenovano, zahravaji si se zdravim a zakladaji si pravé na
civilizaénich chorobach. Dle Statniho zdravotniho ustavu (SZU) se nadpolovi¢ni
vétSina ceské populace nedostatecné hybe a nespliuje tim doporucenou

pohybovou aktivitu (53).

Hlavnim vyznamem pohybové aktivity je pozitivni vliv na kardiovaskularni
systém a svalovou zdatnost (zvySeni podilu aktivni hmoty), zvySeni hustoty a
odolnosti tkané kosti (se snizenim rizika zlomenin krcku kosti stehenni) a také
zvysena efektivity metabolickych reakci (11). Pravidelna pohybova aktivita ma
pozitivni efekt na hladiny lipid( a brani vzniku ICHS, metabolického syndromu a
rakoviny tlustého stfeva a prsu. Reguluje krevni tlak, posiluje imunitni systém a
zvySuje nasi odolnost proti vétsi zatézi. Fyzicka aktivita dale zlepsSuje lidem
spanek, priznivé zvysuje zvladani stresu, snizuje pocity uzkosti a navysuje kladné
sebehodnoceni a dobrou naladu po vykonaném fyzickém vykonu. Nedostatecna
télesna cinnost se podili na vzniku obezity, kardiovaskularnich chorob,

hypertenze i diabetu mellitu Il. typu (11).

Je proto dulezZité se i pti stresovych situacich naucit doprat si jakoukoliv
pohybovou aktivitu. Dojde k okysliceni mozku, lepSimu prokrveni téla, odbourani
Unavy a ¢lovék bude krizové situace daleko Iépe zvladat. Denné bychom se proto
méli pohybovat alespon 30 minut rychlou chizi nebo jakymkoliv cviéenim. Jelikoz
chce-li byt ¢lovék relativné zdrdv a smysluplné Zit, musi se spolu s dostateénym
pohybem rozumné vyzivovat, mit pozitivni mysl a celkové udrzovat dobré vztahy

se svétem (54).

2.1.1.3 Zvladani stresu

Pod pojmem stres se rozumi disledek podminek, ve kterych dochazi
k znaénému rozporu mezi pozadavky kladenymi na jednotlivce a jeho
schopnostmi vyrovnat se snimi (2). Zatimco kratkodoby (akutni) stres je
pritomen jako okamzitd reakce na narocény podnét, kdy po jeho pominuti stres

odezni a dochazi k regeneraci, pti dlouhodobém (chronickém) stresu dochazi ke
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zcela opaénym dUsledkdm. Chronicky stres ovliviiuje nase zdravi mnohem vice.
Pfemira chronického stresu oslabuje imunitni systém a ovliviuje hladiny

hormonu kortizolu (18).

Na zdravi ma vliv zejména tzv. negativni stres (distres). Projevuje se pfi
dlouhodobém zatizeni, kdy je jiz organismus znacné pretizen. Lze definovat i
takzvany pozitivni stres (eustres). Pozitivnim stresem je minén stres, ktery netrva

dlouho a u nékterych jedincd miZze zvySovat vykon a uspokojeni (12, 55).

’

Na psychické zatizeni kazdy jedinec reaguje rdzné, a tudiZ je reakce
subjektivni. Vrozenymi a naucenymi predpoklady ma kazdy clovék urcitou
predispozici, jak se bude se stresovou situaci vyrovndavat. Stres vyvolava tfi

zakladni poruchy (12):

1. Fyziologické — méni se krevni tlak, zvySuje se srdecni tep, mohou
nastat gastrointestinalni poruchy

2. Emocidlni — Uzkost a deprese, snizovani kognitivnich funkci

3. Behavioralni (chovani a jednani ve stresu) — sniZeni vykonnosti,

urazy, konzumace alkoholu a dalSich navykovych latek

Vyvoldvateli jakéhokoliv stresu jsou tzv. stresory, které nepfiznivé pusobi
na Clovéka. NejcastéjSimi stresory jsou v dnesni spoleCnosti zvySené pracovni
tempo, problémy souvisejici s praci, zdravotni stav, ekonomicka situace a
predevsim také partnerské a socialni vztahy. Stres Casto dokaze zhorsSovat

chronické nemoci a mit vliv i na dlouhodoby dusevni stav (11).

Pojem "zvladani" stresu je ekvivalentem anglického vyrazu "coping" a
vyjadfuje boj jedince snepfimérenou, nadlimitni zatézi. Krivohlavy uziva terminu
LVYSSi stupen adaptace”. Adaptaci se rozumi vyrovnavani se se zatézi, ktera je
v relativné normalnich mezich a vobvyklé, pro jedince pomérné dobre
zvladnutelné toleranci, pomoci aplikace viceméné obvyklych zplsobl ¢i na

zakladé zkusSenosti. Oproti tomu u zvladani - copingu, které nastupuje pfi
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konfrontaci jedince se zatézi presahujici jeho zdroje, musi byt potfebné vzorce

chovani nejprve vytvoreny a osvojeny (12).

Strategie zvladani stresu jsou zpUsoby zpracovani stresu, které nastupuji
planovité ¢i neplanovité, védomeé ¢i nevédome pfi vzniku stresové situace s cilem
dosazZeni redukce ¢i eliminace stresu. Kazdy jedinec si v pribéhu Zivota osvojuje
individudlIni ,repertoar” zpUsobl zvladani stresu, ktery ma urcitou ¢asovou a
situacni stabilitu. Je vsak tfeba ocekavat, Ze dochazi k modifikacim vlivem
zkuSenosti téchto strategii a tim dochazi k ovlivnéni situacni a ¢asové stability. Pfi
selekci strategie je tfeba brat v Uvahu tfi oblasti: kognitivni (myslenkova analyza,
zvazovani vyhodnosti vybéru strategie a jejich konsekvenci), emociondlIni (v rdmci
stresu zde dominuje rfada negativnich emoci, jakékoliv jejich ovlivnéni je vitano)

a volni, projevujici se chovanim (12).

Pfi zvladani stresogennich situaci jsou duleZité vnitini i vnéjsi faktory,
které coping ovliviuji. Klicovym vnitfnim faktorem je predevSim osobnost
jedince, jde jak o vrozené dispozice, tak i minulou zkusenost a dovednosti, které
jedinec ziskal pfi zvladani zatézovych udalosti. Klicovym vnéjSim faktorem
odolnosti jedince pfi zvladani stresu je socialni opora, ktera vyznamné ovliviiuje
pocit Zivotni spokojenosti. Dle Jezdinské v ¢ldnku o zvladani stresu existuji ¢tyfi
predpoklady, abychom stres spravné zvladali: umét se pochvalit, nenechat se
LvytoCit”, hledat potéseni a denné relaxovat (56). Celkovy pocit Zivotni pohody
(well-being) je dulezitym faktorem naseho dusevniho a fyzického zdravi a celkové

kondice (5).

Kromé terminu coping se v psychologii uziva i terminu malcoping. Tento
pojem je dle slovniku cizich slov interpretovan jako riskantni, nebezpecné a
poskozujici strategie zvladani stresu. Stres s negativnimi charakteristikami je
bezesporu nepfijemnym stavem. Clovék se takového stavu snaZi co nejrychleji a
nejefektivnéji zbavit a eliminovat jej. Snaha eliminovat napéti, potieba ulevit si,

zapomenou na to, co zpusobuje nepfijemné pocity, vede Clovéka i k uziti
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takovych metod, které nejsou pro zvladani stresové situace vhodné. Takové to
zpUsoby jsou oznacCovany pravé jako malcoping. NejcastéjsSimi malcopingovymi
metodami byvaji koufeni cigaret, alkohol nebo uZivani psychotropnich latek. Ve
vétsiné pripadld se jedna o metody, které prinesou pouze chvilkovou ulevu.
Zaroven také plati, Ze vétSina malcopingovych metod je spojena s vysokymi
zdravotnimi riziky jako je napftiklad pti koufeni rakovina plic i pti uZivani drog

vysoka pravdépodobnost zavislosti Ci riziko infekénich chorob (19).

Pfedevsim hypertenze, infarkt myokardu a rakovina jsou nemoci
oznacované jako tzv. ,stresové nemoci“, jelikoz v jejich patogenezi se

nezanedbatelné praveé stres uplatnuje (12).

2.1.1.4 Koureni

Koureni je nemoc. Je zavaznym zdravotnim problémem nejen u nas, ale i
ve vétsiné evropskych zemi. Zhruba 2,2 milionu lidi v Ceské republice touto

nemoci trpi a zkracuji si diky ni 15 let Zivota (57).

Je prokdzano, Ze tabakovy, zejména pak cigaretovy kouf, obsahuje vice
nez 5000 ruznych chemickych latek, které se wvyznacuji svymi toxickymi,
mutagennimi a karcinogennimi ucinky na rGzné organy (2). SloZeni cigaretového
koute dokazuje, jak nebezpecné koureni je. Nikotin a oxid uhelnaty pomahaji ke
vzniku ischemické choroby srdce a dolnich koncetin. Spousta sloZek
v cigaretovém koufi (napf. benz-a-pyren, polycyklické aromatické uhlovodiky)
jsou karcinogenni povahy a formaldehyd dokaZe zpUsobit aZz chronickou
bronchitidu. Koufeni ma mimo jiné vliv na stav klZe. Kouficim lidem castéji

predcasné starne klze, trpi akné a napftiklad i vypaddvanim vlast (11).

Celkové koureni prispiva k 20 nejrznéjSim onemocnénim a pred¢asnému
umirani na tyto nemoci. Zdravotnimi duasledky jsou kardiovaskularni choroby,

choroby dychaciho systému a bohuZel také karcinomy. Az z90 % je koureni
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pri¢inou karcinomu plic a z 30 % koureni tvofi vSechna umrti na nadorova

onemocnéni (11).

Kromé aktivniho koureni existuje také tzv. pasivni koureni. Tato forma
koufeni znamen3d, Ze cigaretovy kour je vdechovan osobou, ktera pfitom sama
aktivné nekoufi. Pasivni kufdk vdechuje jednak kouf z doutnajiciho konce, ale

také kour, ktery je vydechovan kurakem aktivnim.

Z vyzkumu Statniho zdravotniho Ustavu z roku 2015 se ukazalo, Ze Cesky
narod vice holduje koureni cigaret nez ostatnim tabakovym vyrobkim. MuZi
dokaZou vykoufit denné 15-24 cigaret, zatimco Zeny 5-9 cigaret. Oproti roku
2014 nastal pokles kurakd o 6,2 %. Pokles byl umoznén diky nizsi prevalenci mezi
muzi. Na druhé strané stoupaji pocty novych mladych kuraéek a koureni u
mladistvych. Dalsim zavainym problémem je, Ze se nezménil pokles nekuraku

exponovanym tabakovému koufi (58).

Uplné zanechdni koufeni nebo nejlépe s koufenim ani nezaéinat je
dilezitym protektivnim faktorem v prevenci civilizacnich onemocnéni. Pokud
kurdk zanechd koureni, dojde ke znaénému sniZeni zdravotnich rizik, ktera
z koureni vyplyvaji. Jiz v pribéhu 5 let, kdy kurak zanecha koureni, klesne riziko
karcinomu plic a dokonce klesne 50 % riziko vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni (11). Kazdy jedinec by se proto mél nad svym uzivanim tabaku velice

zamyslet.

Na zakladé problematiky uzivani tabakovych vyrobk( byl statem vytvoren
zadkon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi ucinky navykovych latek a

vysel v platnost 27. kvétna roku 2017 (59).

2.1.1.5 Alkohol

Také alkohol je zavaznym problémem nasi populace a velkou pfic¢inou

nemoci, jelikoz ma radu akutnich i chronickych ucinkl. Asi 20-60 g Cistého
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alkoholu za den jiz dokaze negativné pusobit na dusevni i fyziologické pochody a
stav, coZ je zhruba 1 litr piva nebo 0,5 litru vina. Alkohol je velkym zdrojem
energie, kterd ovSem neslouZzi jako zdroj energie pro svaly a télesné syntézy, ale
je preménéna na teplo a ¢ast se vylou¢i moci a dechem. Jedna se o tzv. , prazdné

kalorie”, které mohou pfispivat ke vzniku obezity (6).

Pravidelna konzumace az zavislost na alkoholu, kdy ¢lovék ztraci kontrolu
nad svym uzivanim, se nazyva alkoholismus. Clovék si ¢asto neuvédomuje, ze ma
problém i presto, Ze alkohol silné ovliviiuje jak osobni a pracovni, tak i socialni

vztahy jedince (60).

Akutnimi ucinky alkoholovych vyrobku jsou predevsim otrava alkoholem a
Urazy pod vlivem alkoholu. Zda dojde k otravé alkoholem, zavisi na fadé aspektd,
jako je vaha, vék a pohlavi ¢lovéka. Pomoci puisobeni dlouhodobych ucinkl mize
vzniknout jaterni cirhdza, neuropatie, demence, deprese, hypertenze i kornaténi
cév (61). Doposud byla prokazana souvislost konzumace alkoholu a karcinomu
Zaludku, tlustého streva, jater, prsu, také dutiny Ustni, hltanu, hrtanu a jicnu.
Prakticky plati, ze ¢im vice alkoholu clovék vypije, tim si zvysi riziko vzniku

rakoviny.

Obecné je tedy zndmo, Ze vysoké uzivani alkoholu je pro nas organismus
Skodlivé. Existuje vsak i nazor, ze u lidi, ktefi piji stfidmé a pravidelné v malém
mnozstvi, miZe mit alkohol na zdravi naopak pozitivni Ulinek. Zlepsuje chut
k jidlu, napomaha lépe travit tuky a zlepSuje funkci stfev. Napfiklad v ¢erveném
viné se totiz nachazi latky, které mohou pfrispét ke snizovani rozvoji aterosklerézy
neboli kornaténi tepen a tim k zabranéni kardiovaskularnich nemoci. Nejvice
tento efekt vykazuje resveratrol, ktery zabranuje pfilnavosti cholesterolu ke
sténam cév. DalSimi uéinnymi latkami v ¢erveném viné jsou pak fenoly, které
funguji jako antioxidanty a dokazou zabranit starnuti bunék a tim padem ke

vzniku rakoviny (62).
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Zajimavosti je takzvany francouzsky paradox. Jednd se o nizky vyskyt
akutnich srdecnich onemocnéni u francouzské populace navzdory jejich
konzumace potravin s obsahem nasycenych tukd. Tento paradox se stale nedafi
presné vysvétlit. Je ale pravdépodobné prisuzovan pravidelné konzumaci malych
davek cerveného vina denné spolu s Cerstvou stravou zaméfenou na mofrské
plody a zeleninu (63). Celkové se vsak vtomto sméru jedna o velmi individualni
zalezitost a neni predevsim hepatology doporuéovana, jelikoZz negativni ucinky
alkoholu prevysuji ty pozitivni. Absence alkoholu tak patfi mezi hlavni protektivni

faktory, které chrani jedince pred rozvojem civiliza¢nich chorob.

2.1.1.6 Spanek a odpocinek

K psychické kondici a sprdvnému fungovani organismu je potreba
dostatec¢né odpocivat a spat. Denné bychom si proto méli dopravat 6 — 8 hodin
spanku, aby se vysttidala jak REM, tak NREM faze spanku. B€hem spanku nastava
relaxace a regenerace organismu. Uvoliuje se svalovy aparat a klesa spotfeba
energie aZ o jednu ctvrtinu. Mélo by se dbat na to, aby spanek byl béhem noci
dostate¢né hluboky, jelikoZz hluboky spanek vice napomaha celému télu se
regenerovat. Pfedevsim spanek od plinoci do druhé hodiny ranni je pro zotaveni
mozkové tkané nejefektivnéjsi (5). Nedostatek spanku muze urychlovat progresi
nékterych onemocnéni. Pferusovany nebo nedostatecny spanek je pak spojovan

s vysSi nemocnosti a psychickymi poruchami.

Kromé samotného spdnku je nutné i vpribéhu dne dostatecné
odpocivat. Nejdllezitéjsi je, aby si kazdy jedinec nasel sv{j vlastni zplsob

relaxace a naucil se odreagovat od béZnych starosti a stresu po svém.

2.2 Socioekonomicka situace

BohuZel je prokazano, Ze lidé ze socidlné znevyhodnénych skupin hlre
dodrzuji zdravy Zivotni styl, trpi horSim zdravotnim stavem a maji vySsi

pravdépodobnost dfive zemfit. Kvali nizSimu finanénimu vydélku se stravuji
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nedostatecné ¢i nezdravé a castéji vyuZivaji navykové Ilatky. Vyssi mira
dosazeného vzdélani se promita nejen do Zivotniho stylu, ale i do pfistupu ke
zdravotni pé&i. Zivotni styl se také mize lidit u venkovského obyvatelstva a toho
méstského. Méstské obyvatelstvo mlze byt vice informovano o rizicich a snazi se
vice dbat na slozky stravy. Na druhou stranu je jejich zaméstnani sedavého
charakteru a nemaji tolik mozZnosti pohybu jako lidé na vesnici. Zaroven je

ovzdusi ve méstech vice znecisténo (25).
2.3 Zivotni prostredi

Faktory prostfedi maji z20 % podil na zdravotnim stavu populace. Vliv
Zivotniho prostredi je pfitom stale intenzivnéjsi, nez byl dfive a vnéjsich vlivli at
uz fyzikalnich nebo chemickych, které na zdravi puUsobi je mnoho. Faktory

vnéjsiho prostredi jsou predevsim (5):

a) Faktory v ptirodnim prostiedi (znecisténé ovzdusi, pitnd voda,
slunecni zareni)
b) Faktory vobytnych prostorach (alergeny, osvétleni, hluk,

elektromagnetické pole)

Nejvétsi vliv na lidské zdravi ma v posledni dobé predevsim znecisténé
ovzdusi a hluk v méstskych oblastech. Svétova zdravotnickd organizace odhaduje,
Ze znelisténé Zivotni prostredi v evropském regionu mulze zpUsobit az 19 %
onemocnéni. Asi 280 tisic lidi pfitom v Evropé zemfe v dusledku znecisténého
ovzdusi polétavym prachem, ktery mlzZe zpUsobit respiracni, kardiovaskularni a
metabolickd onemocnéni (64). Dalsi nepftiznivou zpravou je, Ze asi 20 % obyvatel
Evropské unie je vystaveno nepfijatelnému hluku. Hluk dokaze narusovat spanek,
zhorSovat soustfedéni pfi praci a postupné zpusobovat nepfiznivé zdravotni
ucinky (65). Mimo jiné zvysuje riziko vzniku hypertenze a kardiovaskularnich
chorob. Zdroji hluku jsou predevsim doprava, pridmyslové zavody, verejné prace

a mnoho dalsich (11).
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2.4 Genetické predispozice

U spousty onemocnéni hraje roli genetika. Také civilizacni choroby maji
geneticky podklad. Jedna se o tzv. multifaktoridlni podminénost, coZz znamen3, ze
na chorobu ma vliv jednak genetika, ale také vnéjsi prostfedi. Mezi hlavni
choroby svyraznym podilem genetickych faktor( radime diabetes mellitus,

obezitu, nddorovd onemocnéni a srdecni a cévni choroby.

Diabetes mellitus I. typu je multifaktoridlni polygenni chorobou. Pokud
ma cukrovku matka, riziko je 1 — 4 % pro jeji déti. Pokud naopak otec, riziko je 3 -
8 %. Ovsem nejvétsi pravdépodobnost manifestace diabetu I. typu u ditéte hrozi,
pokud cukrovkou trpi oba rodice. Riziko se pohybuje az okolo 30 % (66).
Dédi¢nost u druhého typu diabetuneni dosud zcela jasna. Predpoklada se, Ze
dédi¢nost bude vyssi nez u diabetu I. typu, kde vedle genetickych faktor( budou

mit vliv také nevhodné stravovaci navyky a Spatné Zivotosprava v rodiné (67).

Na vzniku obezity se uplatiuje vice gen(, proto se jedna o tzv. polygenni
dédi¢nost. Dédi¢nost je uplatnéna rozdilnou schopnosti spalovat tuky anebo
velikosti klidového energetického vydeje. Dédicnost také urcuje, jak snadné nebo
naopak obtizné bude pro ¢lovéka zhubnout a nasledné si svij ubytek udrzet (68).
Obezita je dédi¢nosti podminéna z 50 %. Vidy je vSak pritomen nepomér mezi

prijmem a vydejem energie (69).

Je odhadovano, Zze nejméné 10 — 15 % vSech zhoubnych nadord ma
dédi¢ny poklad. Neznamena to jistotu, Ze u potomkl zhoubny nador vznikne,
pouze zvySené riziko Ci predispozici ke vzniku. ZvySenou dédi¢nou zatézi je vyskyt
nadord u pribuznych v pfimé linii. U takovych jedinc se doporucuje provedeni
genetického laboratorniho testovani. VSechny déti rakovinou postizenych rodica
¢i prarodic nemusi totiZz nést stejné riziko a dédi¢nd zatéz se nemusi vibec
projevit. Timto zplsobem lze zatim dostatecné otestovat pouze nékolik gen(
nadorové predispozice. Toto se tykd predevsim dédi¢nych ndador(i prsu,

vajecnikd, tlustého streva a konecniku (20). Zjisténi nadorové predispozice je

40



Casto pro pacienty velmi stresujicim zjiSténim a mlze se odrazit na jejich kvalité
Zivota. Zaroven je dobré védét, zdali nemame predispozici ke vzniku zavazného

onemocnéni a pripadné co nejrychleji zahajit jak preventivni opatreni tak Iécbu.

3 Prevence a lécba civilizacnich chorob

Jako kazda nemoc i civilizacni choroby maji své reSeni. Prvnim z nich je
jejich 1é¢ba a druhym prevence. S [é€bou civilizacnich chorob je to ovsem slozZité.
Civilizacni choroby se |éCi prevazné jako dlouhodoba chronickd onemocnéni a
zalezi na nemocnych, jak se do lécby zapoji, a jak budou svym pfistupem
k sekundarni nebo tercidlni prevenci ovliviovat dalsi pribéh onemocnéni.
Obecné lze konstatovat, Zze pokud nebylo dostatecné dodrZeni primarnich
preventivnich opatreni, a pokud jiz civiliza¢ni chorobou ¢lovék trpi, nezbyva nez
farmakologické reSeni, psychologickd pomoc, diety a pfipadna hospitalizace a

jind ndpomocna zdravotnicka opatreni.

Napfriklad Erben se na zdkladé fady studii domniva, Ze zdkladem lécby
civilizanich chorob je sniZovani homocysteinu v organismu pomoci dodavani
vitaminQ typu - kyseliny listové, B6 (pyridoxin) a B12 (kobalamin) a ndprava $kod,
které homocystein zpuUsobil. Farmakologicka |écba, podle néj, brani spravné
[éCbé civiliza¢nich chorob, jelikoz pouze potlacuje priznaky téchto nemoci.
Napriklad pacienti, ktefi prodélali infarkt myokardu, po uzivani doplnkd, jako je
kyselina listova a dale vitaminy B6 a B13, dalSim infarktem myokardu jiz

neonemocnéli. U nadorovych onemocnéni je tato ochrana pouze z 2/3 (70).

Nelze vsak lécit pouze biologické priCiny nemoci, na nemoc je nutné
pohlizet stejné jako na zdravi a to z pohledu tzv. Bio-psycho-socidlniho modelu
zdravi. Tento komplexni model vyjadfuje vzajemné propojeni a ovliviovani
télesné stranky clovéka, psychiky a socidlniho prostredi. Jejich vzajemné
spoluptsobeni s lidskym organismem a zplUsobem Zivota jedince zpuUsobuje

anebo vede k rozvoji jakékoliv nemoci (21). Bio-psycho-socialni pfistup ke zdravi
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mUze pfinést lepsi porozuméni nemocem, kdy béziné zplsoby IéCby nestaci.
Propojeni téchto tfi faktorl spolu velmi souvisi. Tento model pro pacienta
znamena veétsi porozuméni jeho situaci a tim i lepSi moZnosti prevence a

pripadné [éCby.

3.1 Cile a moznosti primarni prevence civilizacnich chorob

Vramci problematiky vzniku a reSeni vyskytu civilizacnich chorob je
nejdllezitéjsi prevence. Hlavni roli ma predevsim primarni prevence, ktera se
snazi ovlivnit samotny vznik a rozvoj nemoci. Nejpodstatnéjsi jeovsem samotnou
prevenci znat, abychom vzniku chorob mohli zabranit nebo ji dodrzovat, pokud
jiz nékterou chorobou trpime. Vzhledem k tomu, Ze zdravi je to nejcennéjsi, co v
Zivoté mame a pro vétSinu lidi je hlavni hodnotou Zivota, jeho ochrana je to
nejdllezitéjsi, co bychom méli dodrZovat. Preventivnich zdsad je spousta. Tou
hlavni zdsadou je zachovani zdravého Zivotniho stylu, pod ktery spada
predevsim zdrava strava, dostatek pohybu, nekufactvi, nizkd konzumace
alkoholu a dostate¢ny odpocinek a spravné zvladani stresu, jak bylo vSe uvedeno

v predeslé kapitole.

| kdyZ se na prevenci nejvyssi mérou podilime vlastnim jednanim (diky
dodrzovani zdravého Zivotniho stylu), nejsme vtom uplné sami. Také stat
adostupna zdravotni péce, kteroumame k dispozici, zajistuje hlavni primarni
prevenci nemoci. Prikladem je navstévovani preventivnich prohlidek nebo rGzné
|é¢ebné a diagnostické preventivni metody. Napfiklad u nadorovych onemocnéni
hraji velkou roli screeningové programy, které mohou diky v€asnému odhaleni
typu nadoru zachranit nejeden Zivot. DUlezZité je mimo jiné zvani na kontroly

populaci, ktera se jiz nachazi v rizikovém véku pro vznik nadoru (22).

Na celkovou podporu zdravi obyvatel vyspélych zemi vznikaji narodni
strategie a podpory zdravi jako je napfiklad Zdravi 21, schvalené Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) roku 1998. Jedna se o zplsob a snahu zlepSovat

zdravi lidi v evropskych statech a pomoci nékolika cild a nastroji dosahnout
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zlepSeni Zivotnich podminek (2). DalS$im programem je Zdravi 2020. Tato narodni
strategie ma za Ukol napomahat k feseni slozZitych zdravotnich probléma 21.
stoleti, posilovat prevenci nemoci, ochranu a podporuzdravi a udrzovat
mechanismy, které dlouhodobé zlepsuji zdravotni stav populace. Dobou realizace

jerok 2014 —2020 (71).

CivilizaCni choroby jsou nejen velkym zdravotnim problémem populace,
ale také hraji velkou roli i vekonomice kazdé spolecnosti. Jelikoz se jedna
predevsim o chronické nemoci, lidé se s nimi lé¢i dlouhodobé a pravidelné tak
musi navstévovat |ékare, pripadné podstupovat zakroky v nemocnici, aby méli
svou chorobu pod kontrolou. Celou problematiku civilizaénich chorob zajimavé
vystihl byvaly ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek: ,Kvalita zdravotni péce
prodlouzila délku Zivota muzli o 7,5 a Zen 0 5,5 roku. Ted se musime soustredit
na prodlouZeni délky Zivota proZitého ve zdravi. Zaddna ekonomika si nemUze
dovolit dlouhodobé financovat naklady spojené s nezdravym Zivotnim stylem a z
toho vyplyvajicimi nemocemi. Proto je pro mne prevence a podpora programu
Zdravi 2020 jednou z klicovych priorit. NejdlleZitéjsi je, aby si lidé uvédomili, ze
své zdravi nejvice ovlivni lepsi Zivotospravou a zdravym Zivotnim stylem. Pokud
by se diky tomu podafilo snizit vyskyt civilizacnich chorob o 5 %, zdravotnictvi by
to uspofilo na 10 miliard korun roéné a ptinos pro HDP by byl dalSich 10 miliard”

(72).

Teoreticky by se dalo fici, Zze pokud budeme predevsim pravidelné
navstévovat preventivni prohlidky a dodrzovat vSechny zasady zdravého
zivotniho stylu, mohli bychom byt nasemu zdravi nejvice napomocni a méli

bychom realnou Sanci se vyhnout civilizaénim chorobam.
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4 Prakticka ¢ast — vyzkum

V praktické casti své bakalarské prace jsem kvantitavné i kvalitativné
zpracovala vysledky sbéru dat prostiednictvim dotaznikového Setfeni u vzorku
populace muzd a zen CR. Vysledky vyzkumu mohou podle mého nazoru ¢aste¢né
prispét k lepSimu poznani a zmapovani velmi rozsahlé problematiky civilizacnich
chorob. Zarovern mohou napomoci uvaham o efektivité prevence civilizaCnich

chorob v CR podle aktudlniho subjektivniho hodnoceni vzorku nasi populace.

4.1 Cile prace

Cilem mapujictho vyzkumu je zjistit prostfednictvim dotaznikové
metodymiru informovanosti vzorku muzd a zen CR o civiliza¢nich chorobéch, o
jejich pficinach a prevencia zaroven se dozvédét, jak lidé prevenci dodrzuji, at uz
védomeé nebo nevédome. Stale se totiz stava, Ze nékdo o civilizacnich chorobach
nic netusi a pritom nékterou z chorob sdm trpi. Mimo jiné je cilem orientacné
posoudit, zda se odpovédi budou liSit vzavislosti na véku a vzdélani

dotazovanych osob.

4.2 Hypotézy — vyzkumné otazky

V souladu s cilem prace byly navrzeny tyto hypotézy:

H1a:Méné neZpolovina(<50 %) respondentl bude mit spravné informace o tom,

co jsou civilizacni choroby.

H1lb:Méné neZ polovina (<50 %) respondentlurci spravné priciny civilizacnich

chorob.

H2:Mira informovanosti o civilizacnich chorobach se bude u naseho vzorku lisit

podle véku a vzdélani vyzkumnych osob.
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H3a: Alespon polovina (250 %) respondentl bude védomé dodrZovat zdsady

zdravého Zivotniho stylu.

H3b: Alespon polovina (= 50 %) respondentll bude nevédomé (tj. bez
dostatecnych informaci o civilizacnich chorobdch) dodrzovat zasady zdravého

zivotniho stylu.
H4: Neceld 1/3 (<40 %) z dotazovanychbude trpét nékterou civilizaéni chorobou.

H5:Vice nez polovina (>50 %) respondentl bude hodnotit informovanost o

civilizaénich chorobdch a o jejich prevenci v CR spise jako nedostateénou.

4.3 Metodika sbéru dat

Praktickou casti této prace je pilotni vyzkum zaloZzeny na vysledcich v
polostrukturovaném dotazniku, skladajicim se celkem z 29 otazek. Prvni Ctyfi
otazky jsou demografického typu, kdy byly osoby dotazovany na svoje pohlavi,
vék, vzdélani a jejich aktudlni profesi. DalSich 12 otazekje polouzavienych, kdy
mUze respondent k dané vybrané odpovédi uvést i dalsi subjektivni nazory.
Dal3ich13 otazekje uzavienych, typu ANO x NE x NEVIM a 1 otadzka je zcela
oteviena, kdy mél respondent mozZnost sam uvést pisemnou odpovéd bez

nutnosti predem dané volby odpovédi.

Dotaznik byl administrovan ve dvou formach. Pro starSi generaci byl
vytvoren v papirové podobé a pro mladsi generaciv podobé internetové. Na
rozdil od papirové formy, u internetového dotazniku nebyla dana ucastnikim
vyzkumu moznost navratit se v pribéhu vypliovani k prfedchozim otdzkam a
meénit své odpovédi. Aby bylo docileno stejnych podminek, v Uvodni instrukci u
papirové formy dotazniku bylo proto uvedeno, Ze vracet se a ménit své predes|é

odpovédi neni dovoleno.

Vyzkumné osoby nebyly vybirany podle Zadného kritéria. Jedinym

kritériem bylo dobrovolné vyplnéni celého dotazniku. Za ucast ve vyzkumu
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nebyly vyzkumné osoby odmérovany. Veskera data byla zjistovana anonymné.

Dotaznik byl cely zkonstruovan pouze pro potieby mé bakaldrské prace.

4.4 Predvyzkum

Pfed samotnym hlavnim vyzkumem byl proveden predvyzkum. Dotaznik
byl zkusebnéadministrovan 10 osobam ve véku 21 — 45 let s rozdilnym nejvyse
dosazenym vzdélanim (2 dotazovani byli vyuceni, 4 dotazovani dosahli stfredniho
vzdélani s maturitou, 3 studenti vysoké Skoly a 1 dotazovany s dosazenim vysoké
skoly i postgradudlniho studia) nez ziskal kone¢nou podobu. Podle odpovédi a
komentard respondentd byly jednotlivé otazky modifikovany a celkovy dotaznik

formalné i obsahové upraven.

Co se tyCe obsahovych uUprav, nékteré otazky se ukazaly byt velmi detailni
a pro podstatu vyzkumu malo dulezité (napf. ,Napiste, jak byste definoval/a
pojem civilizaéni choroby?“). Upravou jsme v tomto sméru sledovali i zkraceni
¢asu dotazniku. Cas vypliiovani byl osobami v predvyzkumu méfen a &inil 25
minut. Dotaznik se témito Upravami zkratil z plivodnich 40 otdzek na aktualnich
29, ktery byl vyzkumnymi osobami vyplfiovan v pridméru 10 — 15 minut. Doslo

tedy k vyraznému zkraceni.

Co se tyce formadlnich uprav, zpocatku dotaznik obsahoval pouze oteviené
otazky. Tato forma se vSak ukazala byt pro osoby v predvyzkumu subjektivné
nepfijemnd, vyzadujici hlubsi znalosti o problematice prevence civilizacnich
chorob. Opakované se nam stavalo, Ze misto alespon kratké odpovédi, zlstala
policka k vyplnéni prazdnd. Z dlvodu zjednoduSeni a moznosti ziskat vice
relevantnich odpovédi, jsme tedy dotaznikové otazky upravili do nékolika forem,

tak jak je uvedeno v predchozim textu o metodice sbéru dat.
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4.5 Vyzkumny vzorek

Sbér dat definitivni a upravenou 29 - tipolozkovou verzi dotazniku byl
uskutec¢nén v pribéhu listopadu a prosince 2017. Dotaznik byl predkladan
dobrovolnikiim o vyplnéni bez ohledu na pohlavi, vék, vzdélani a povolani.
RovnéZ nebyl pozadovan Zadny stupen znalosti problematiky o civilizacnich
chorobach nebo o jejich prevenci. Celkové byla ziskana data od 100 osob z
internetového dotazniku a 20 osob z dotaznikové formy ,tuzka — papir”.
Vyzkumné osoby, které dotaznik vyplnily, byly pfevainé ze Stfedoceského kraje

nebo z Prahy a vyplnéni dotazniku jim zabralo prmérné 10 — 15 minut.

4.6 Vysledky

4.6.1 Zakladni demografické udaje vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvorily z vétsiny Zeny (62 %, 74 osob s primérnym
vékem 32 let), muz( bylo 38 % (46 osob s primérnym vékem 35 let). Aktudlni vék
kazdé osoby byl rozdélen do Sesti zakladnich vékovych skupin: 1) 13 — 17 let, 2)
18 — 30 let, 3) 31 — 40 let, 4) 41 — 50 let, 5) 51 — 60 let a 6) 61 a vice. Vyzkumné
osoby byly zastoupené ve vsech vékovych kategoriich. Nejvice respondentd (60
%) bylo ve véku 18 - 30 let (N = 72 osob). Nejméné osob bylo nezletilych ve véku
od 13— 17 let (3 %). Pomérné hodné zastoupena byla i skupina osob ve véku 41 —
50 let (16 %). Ostatni skupiny (31 — 40 let, 51 — 60 let a 61 a vice let) byly

pomérné stejné zastoupeny 6 — 8 %.

Vyzkumné osoby mély predevsim vysokoskolské (32 %) a stfedoskolské
vzdélani (42 %). Tyto osoby tvorily celkové 73 % naseho vzorku. Co se tyce
odbornych SS, nejvice osob vyzkumného souboru studovalo bud priimyslovou
(36 %), ekonomickou (21 %), zemédélskou (18 %) Ci zdravotnickou (14 %) stfedni
Skolu. Vyuceno bylo celkové 23 % osob (N = 27), z toho s maturitou 13 % osob (N
= 15). Bez maturity bylo 10 % osob (N = 12), se zakladnim vzdélanim 4 % osob (N

= 5). Vzhledem ke zjistovani aktudlni profese tvofili nejpocetnéjsi ¢ast vzorku
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studenti 33 % (N = 40), dale administrativni pracovnici 21 % (N = 25) a
zameéstnanci v oblasti sluzeb (16 %, N = 19), tj. napriklad kosmeticky, kadernice,

zaméstnanci méstskych urada atd.

V nasledujicich ¢tyfech tabulkdch jsou pfehledné znazornény zdakladni
demografické udaje vyzkumnych osob (pohlavi - tabulka ¢. 1, vék — tabulka ¢. 2,

nejvyssi dosazené vzdélani — tabulka €. 3, aktualni profese — tabulka ¢. 4).

Tabulka cislo 1. Rozdéleni vyzkumného vzorku podle pohlavi.

Tabulka 1 RozloZeni respondentti podle pohlavi

Pohlavi Pocet %

Zeny 74 61, 67

Muzi 46 38, 33

Dotaznik vyplnilo vétsi mnozZstvi Zen (62 %) nez muzl (38 %).

Tabulka ¢islo 2. Vék vyzkumnych osob.

Tabulka 2 RozloZeni respondenti podle véku

respt\)l:tlj(entﬁ fecs %
13-17 3 2,50
18-30 72 60,00
31-40 9 7,50
41 -50 19 15,83
51-60 7 5,83
61 a vice 10 8,33

Nejvice dotazovanych bylo mladsiho véku do 30 let (63 %). Lidé v této
vékové kategorii odpovidali prevainé prostrednictvim internetové formy
dotazniku. Dalsi vékovou skupinou, ktera byla oproti ostatnim o néco vice
zastoupena (16 %) byly osoby ve véku 41 - 50 let. Nejmensi ¢ast osob bylo ve

véku 13 -17 let (3 %).
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Tabulka cislo 3. Nejvyssi dosazené vzdélani vyzkumnych osob.

Tabulka 3 RozlozZeni respondentti podle vzdélani

Zakladni vzdélani 5 4,17

Vyucen/a bez maturity 12 10,00
Vyucen/a s maturitou 15 12,50

SS obecné (gymnazium) 22 18,33

SS odborné 28 23,33

VS 32 26,67

VS + postgradualni studium (CSs., Ph.D.) 6 5,00

Osoby se stfednim odbornym (41 %) a s vysokoskolskym vzdélanim (32 %)
vzdélanim tvorily celkové 73 % vyzkumného souboru. Nejméné osob bylo se
zdkladnim vzdélanim (4 %). Pokud respondent v dotazniku zaskrtl odpovéd
,stredni odborna skola“, byl pozadan, aby doplnil, jakého zaméreni stredni skola
byla. Podle odpovédi nejvice dotazovanych studovalo bud zdravotni,
pramyslovou, zemédélskou ¢i ekonomickou stfedni skolu. U aktualné studujicich
osob na vysokych Skolach bylo jako nejvyssi dosazené vzdélani do dotazniki

uvedeno vzdélani ,stfedoskolské”, tj. bud obecné (gymnazium) nebo odborné.

Tabulka Cislo 4. Aktudlni profese/zaméstnani:

Tabulka 4 RozloZeni respondentti podle profese/zaméstnani

Aktualni profese/ zaméstnani pocet % ‘
Student 40 33,33
Zdravotnictvi 8 6,67
Zemédélstvi 6 5,00
Administrativa 25 20,83
Technicka prace 5 4,17
Sluzby 19 15,83
Duchodce 10 8,33
Ostatni 7 5,83
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Nejpocetné;jsi ¢ast vzorku tvofili studenti stfednich a vysokych Skol (N =
40, tj. 33 %). DalSimi vyraznéji zastoupenymi skupinami byli administrativni

pracovnici (21 %) a zaméstnanci ve sluzbach (16 %).

4.6.2 Vysledky z dat dotazniku

V nasledujicich grafechbudou postupnéuvedeny odpovédi v dotazniku na
otazky Cislo 5 az 29 pro celou skupinu 120 respondentll. Pokud otazka
obsahovala mozZnost ,Jiné“, vyzkumné osoby byly pozadany, aby doplnily svij

nazor. | tyto odpovédi budou zanalyzovany.

Otazka Cislo 5. Vite, co jsou civilizacni choroby? (Odpovédi ANO a NE)

Graf 3 Co jsou civilizacni choroby?

B Ano H Ne

Vétsina (88 %) vyzkumného vzorku se k otazce Cislo 5 vyjadrila kladné, tj.
vétsina uvedla, Ze vi, co jsou civiliza¢ni choroby. Pouze 14 osob (12 %) se k otdzce
vyjadfilo negativné. Pokud dotazovany uved| negativni odpovéd, pokracoval ve
vyplnovani dotazniku az otazkou Cislo 16. Vétsina osob (N = 106) tedy vyplnovalo

dotaznik cely.
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Otazka Cislo 6. Vyberte, jak Ize podle vas civilizaéni choroby definovat: (vybér ze
¢tyf moZnosti — uvedeno v nasledujicim grafu)

Graf 4 Vybér definice civilizacnich chorob
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se v zemich, které se nejvice Sifive  se ve vyspélych vyZivou a Spatnymi

jsou méné velké spolecnosti zemich, které jsou podminkamive
civilizované dusledkem spolecnosti
moderniho

zpUsobu Zivota

U této otazky bylo zjisténo, Ze i osoby, kteréu otazky cislo 5 uvedly, Ze vi,
co jsou civilizacni choroby, nemély v otdzce Cislo 6 vidy spravnou odpovéd.
Jednalo se celkové o mensi vzorek 16 osob (tj. 15 % z osob, které uvedly ANO u 5.
otazky). Vétsina vyzkumnych osob (85 %) vybrala definici spravnou, tj. skutecné
védéla, co jsou civilizacni nemoci. Nejvice nespravnych odpovédi se tykalo
moznosti, Ze civilizacni choroby jsou infekéni onemocnéni (8 %), ktera se nejvice

Siti ve velké spolecnosti.
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Otazka Cislo 7. Odkud jste se dozvédél/a o civilizacnich chorobach? (vybér ze

sedmi moznosti)

Graf 5 Zdroj informovanosti o civilizacnich chorobach
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Nejvice zastoupenym zdrojem informovanosti osob vyzkumného souboru
o civilizacnich chorobach je skola (25 %) a internet (24 %). Dohromady tvofi tyto
dva zdroje informaci témér polovinu (49 %) mezi ostatnimi moZnostmi. Dale
vyznamné pfrispiva k informovanosti televize (19 %). Naopak nejméné, jsou lidé
obeznameni o tématu civilizacnich chorob ze socialnich siti (5 %) a z radia (8 %).
V moZnostech Jiné odpovidali respondenti nejcastéji: od rodiny, pratel ¢ od

svého lékare.
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Otazka cislo 8. Co podle Vas lze zaradit mezi civiliza¢ni choroby? (vybér z 11

moznosti)
Graf 6 Vybér civilizacnich chorob z nabidnutého seznamu nemoci
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U otazky Ccislo 8 si mohly vysSetfované osoby wvybrat z11
moznostiodpovédi. Spravnych bylo pouze Sest moznosti: infarkt myokardu, cévni
mozkova prihoda, vysoky krevni tlak (hypertenze), obezita, cukrovka (diabetes
mellitus) a deprese. VSech Sest spravnych moznosti bylo respondenty spravné
vybrano v nejvice pripadech. Objevily se vsak i nespravné odpovédi, které radily
mezi civilizacni choroby chfipku (1 %), svrab (1 %), borelidzu (1 %) a anginu (1 %).
U moznosti Jiné dva respondenti (tj. 29 % z celkovych 7 osob) spravné uvedli
syndrom vyhoreni a dva (tj. 29 % z celkovych 7 osob) nddorova onemocnéni. Dale
se u této moznosti objevily HIV, alergie a bolesti zad. Kazda tato choroba méla
zastoupeni jedné osoby.

V nejvice pripadech byla mezi civiliza¢ni choroby spravné zafazena
obezita (18 %) a cukrovka (17 %). Dale deprese (16 %), hypertenze (16 %) a

infarkt myokardu (15 %). Naopak nejméné urcovanou spravnou civiliza¢ni
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chorobou byla cévni mozkova prihoda (12 %). Spravné tedy urcilo z celkovych
106 vyzkumnych osob obezitu 88 % osob, cukrovku 80 % osob, deprese 76 %
osob, hypertenzi 75% osob, infarkt myokardu 73 % osob a cévni mozkovou

prihodu 59 % osob.

Otazka cislo 9. Jaké jsou podle Vas pfriciny civilizacnich chorob? (vybér z8

mozZnosti)
Graf 7 Mozné priciny civilizacnich chorob
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Vsechny nabizené moznosti u otdzky Cislo 9 byly spravné. Respondenti se

domnivali v nejvice prfipadech, Ze pfi¢inou civilizacnich chorob je
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nedostatekpohybu (18 %), stres (18 %) a nezdrava strava (17 %). Dale bylo
pomérné Casto uvadéno i koureni (15 %), alkohol (14 %) a znecisténé Zivotni
prostiedi (13 %). V nejméné pripadech povazovaly vyzkumné osoby za pficinu
civilizacnich chorob genetické predispozice (4 %).

Spravné tedy urcilo jako pficinu civiliza¢nich chorob z celkovych 106 osob
92 % osob nedostatek pohybu a rovnéz 92 % stres a psychickou zatéz. Nezdravou
stravu uvedlo 88 % osob, koutfeni 77 % osob, konzumaci alkoholu 69 % osob,
znecisténé Zivotni prostredi 67 % osob a genetickou predispozici pouze 22 %

osob. V moznosti Jiné se objevily pracovni podminky (N = 1) a obezita (N = 1).

Otazka cislo 10. Myslite si, Ze nékterou civilizaéni chorobou sam/sama
trpite?(Pokud ANO, jakou chorobou?)

Graf 8 Vyskyt civilizacnich chorob u souboru osob

H Ano H Ne Nevim

| presto, Ze otazku Ccislo 10 zodpovédélo témeér stejné procento
vyzkumnych osob kladné, zdporné i neutralné, nejvice osob naseho souboru tvori
lidé, ktefi maji pocit, Ze civilizacni chorobou netrpi (N = 41, tj. 39 %). DalSich 31 %
osob naseho souboru si ovSsem neni jisto (N = 33). Neceld ctvrtina naseho
vyzkumného souboru uvadi (30 %), Zze nékterou chorobou trpi (N = 32).

Respondenti, ktefi odpovédéli u otazky cCislo 10 pozitivné (N = 32) méli
zdroven uvést, jakou chorobu trpi. Nejvice byly uvadény hypertenze (N = 10, tj.
31 %), obezita (N = 8, tj. 25 %), deprese (N =5, tj. 16 %) a chronicky Unavovy
syndrom (N =2, tj. 6 %).
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Otazka ¢Cislo 11. Existuje podle Vas néjaka obrana nebo prevence proti

civilizaénim nemocem? (Pokud ANO, jaka prevence?)

Graf 9 MozZnostiobrany/prevence civiliza¢nich chorob

B Ano H Ne Nevim

Nadpolovi¢ni vétsina osob naseho vyzkumného vzorku (N = 75, tj. 71 %)
se domniva, Ze obrana/prevence civilizacnich chorob existuje. Pouze 11 % osob
(N = 12) si mysli, Ze Zddna obrana ani prevence neexistuje. Pfiblizné 18 % osob
(N = 19) o zadnych moznostech obrany nebo prevence nevi. Ty osoby, které
odpovédeély na otadzku cislo 11 kladné, se ve vétsiné pripad(i shodovaly v tom,
jakou prevenci dodrzuji. Jednalo se o nasledujici preventivni opatieni: dodrzovani
zdravého Zivotniho stylu (N = 60, tj. 30 %), zdrava strava (N = 45, tj. 23 %), hodné
pohybu (N = 40, tj. 20 %), zadny stres (N = 20, tj. 10 %) a dostatecny odpocinek (N
= 15, tj. 8 %). Mensi ¢ast vzorku jesté uvedla: nekoufit, omezit alkohol, vyhnout

se zneCisténému prostredi a udélat si ¢as sam na sebe.
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Otazka cislo 12. Myslite si, Ze sdm/sama prevenci proti civilizacnim chorobam
dodrzujete? (Pokud ANO, jaké konkrétni preventivni zasady dodrzujete?)

Graf 10 Dodrzovani prevence

B Ano H Ne Nevim

| pres to, Ze je v nasem souboru vysoky pocet osob (71 %), které v otazce
Cislo 11 uvedly, Ze prevence civilizacnich chorob existuje, pouze ¢ast z nich (N =
42, tj. 40 %) uvadi, ze prevenci dodrzuje. Témér stejné procento osob naseho
vzorku (N = 45, tj. 42 %) uvadi, Ze Zadna preventivni opatieni proti rozvoji
civilizacnich chorob nedodrzuje. Mensi ¢ast osob (N = 19, tj. 18 %) si neni jisto,
zda nékterd z preventivnich opatfeni dodrzuje. Mezi zakladni preventivni zasady
proti civilizacnim chorobam respondenti uvedli: pravidelny kazdodenni pohyb (N
= 29, tj. 37 %), konzumace zdravé a pestré stravy (N = 27, tj. 35 %), dostatek
spanku a odpocinku (N =9, tj. 12 %) a abstinence kouteni neboalkoholu (N = 6, tj.

8 %).
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Otazka cislo 13. Myslite si, Ze je vefejnost dobre a dostatecné informovana o

civilizaénich chorobéch, jejich pfi¢inach a prevenci? (Odpovédi ANO, NE a NEVIM)

Graf 11 Nazor na uroven informovanosti o civilizacnich chorobach

H Ano H Ne H Nevim

VétSina osob naseho vzorku (N = 60, tj. 57 %) si mysli, Ze v naSich
podminkach existuje nedostateéna informovanost o problematice civilizacnich
chorob a jejich prevenci. Pouze 29 % osob (N = 31) zastava opacny nazor a
informovanost v CR tak povaZuje za dostate¢nou. Mala ¢ast osob (N = 15, tj. 14

%) se nedokazala pfiklonit ani k pozitivnimu, ani k negativnimu hodnoceni.

Otazka cislo 14. Myslite si, Ze by méla byt vefejnost vice informovana o

problematice a prevenci civiliza¢nich chorob? (Odpovédi ANO a NE)

Graf 12 Nazor na zvySeni informovanosti o civilizacnich chorobach

B Ano H Ne
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Naprosta vétsina osob vyzkumného souboru (N = 96, tj. 91 %) se domniva,
Ze by méla byt verejnost vice informovana o problematice civilizacnich chorob a
o jejich prevenci. Pouze mala ¢ast vzorku (N = 10, tj. 9 %) zastava opacny nazor,

tj. Ze neni nutné spolec¢nost vice informovat o téchto chorobach a jejich prevenci.

Otazka cislo 15. Jaky zplsob informovani verejnosti o civilizacnich chorobach je

podle vas nejvice ucinny? (vybér ze Sesti moznosti)

Graf 13 Zpusob informovani o civilizacnich chorobach
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Podle dotazovanych jsou nejlepSimi zplsoby informovanosti obyvatel
internet (N = 36, tj. 34 %) a televize (N = 35, tj. 33 %). K internetu je mozné jesté
prifadit i socidlni sité (N = 27, tj. 25 %), ¢imZ se internet stavd nejvice
preferovanym médiem k zprostfedkovani informaci lidem - preferuje ho tak
dohromady 59 % osob naseho vzorku. Nejméné respondentl za zdroj
informovanosti povaZzuje radio (N = 2, tj. 2 %) a denni tisk (N = 5, tj. 5 %).
V moznosti Jiné bylo jesté uvedeno, Ze se jedna o velmi individualni zalezZitost, ale

rozhodné by mél informovat predevsim internet.
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Otazka cislo 16. Co pro vas znamena zdravy Zivotni styl? (uvedte vlastnimi slovy)

Od této otazky dotaznik vypliiovaly vsechny vyzkumné osoby (N = 120).
Otazka byla oteviend a respondenti méli moznost svymi slovy napsat, co pro né
pojem zdravy Zivotni styl osobné znamend. VétsSina dotazovanych se ve svych
odpovédich shodovala prfedevsim v nazoru, ze zdravy Zivotni styl je souhrou tfech
zakladnich faktor(: zdravé stravy, dostate¢ného pohybu a nizké Urovné stresu.
Zdravé stravovani uvedlo témér 90 % osob, dostateé¢ny kazdodenni pohyb 82 %
osob a minimalni stres 67 % osob. DalSimi charakteristikami zdravého Zivotniho
stylu jsou podle nazorl osob naseho vyzkumného vzorku zejména ,zdravd“a
spokojena psychika, dostatecny spdnek a odpocinek, abstinence navykovych

latek a Cisté Zivotni prostredi.

Otazka Cislo 17. Domnivate se, Ze dodrzujete zdravy Zivotny styl? (Pokud ANO,

jaké zasady zdravého Zivotniho stylu predevsim dodrZujete?)

Graf 14 Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu

H Ano H Ne Nevim

Celkem 45 % osob (N = 54) naseho souboru se domniva, Ze zdravy Zivotni
styl dodrzuje. Naproti tomu uvedlo 37 % osob (N = 44) opacnou a tedy zapornou
odpovéd — tj. Ze zdsady zdravého Zivotniho stylu nedodrzuje. Nejmensi 18 % cast
osob (N = 22) neméla na tuto otdzku jednoznacnou odpovéd. Jako hlavni zasady

dodrzovani zdravého Zivotniho stylu osoby uvadély dostatek pohybu (42 %, tj. 37
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osob), pfimérenou a zdravou stravu (34 %, tj. 30 osob), odpocinek (8 %, tj. 7

osob) a nekuractvi (5 %, tj. 4 osoby).

Otazka cislo 18. Snazite se jist zdravé? (Pokud ANO, jaka jidla napftiklad
uprednostiujete?)

Graf 15 Snaha stravovat se zdravé

B Ano H Ne

Vétsina osob souboru (N = 87, tj. 72 %) se snaZi stravovat zdravé. Zbylych
28 % osob (N = 33) si mysli, Ze se zdravé nestravuje. Na otazku, jakd jidla
respondenti uprednostiiuji, byly uvedeny nejcastéji tyto odpovédi: ovoce a
zelenina (N = 80, tj. 45 %), lehkd netucna jidla (N = 25, tj. 14 %), malo sladké
pokrmy (N = 20, tj. 11 %), celozrnné pecivo (N = 20, tj. 11 %) a Cerstvé potraviny
(N =11, tj. 6 %).

Otazka cislo 19. Snazite se vyhybat pfili§ sladkym, slanym a tuénym jidlGm?
(Odpoveédi ANO a NE)
Graf 16 Vyhybani se sladkym, slanym a tu¢nym jidlGim

B Ano H Ne
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Velka ¢ast vyzkumného vzorku (N = 74, tj. 62 %) odpovédéla, Ze se snazi
vyhybat pfilis sladkym, slanym a tué¢nym jidlim. Zbylych 38 % osob (N = 46) se

témto jidlim nesnazi vyhybat.

Otdzka cislo 20. Jite alespori jednou denné ovoce ¢i zeleninu?(Odpovédi ANO a NE)

Graf 17 Konzumace ovoce a zeleniny

12%

B Ano H Ne

Vétsina osob vyzkumného souboru (N = 105, tj. 88 %) konzumuje jednou
denné ovoce nebo zeleninu. Pouze velmi mald ¢ast respondentl (N = 15, tj. 12 %)

uvedla zapornou odpovéd.

Otazka cislo 21. Citite se Casto ve stresu? (Pokud ANO, co si myslite, Ze Vam
nejvice zplUsobuje stres?)

Graf 18 Subjektivni pocit zatiZeni stresem

B Ano H Ne
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Velké mnoZstvi osob naseho souboru (N = 72, tj. 60 %) se citi byt ¢asto ve
stresu. Naopak 40 % osob (N = 48) uvedlo zapornou odpovéd. Odpovédi, které se
tykaly toho, co zpUsobuje respondentim stres, se pfilis nelisily. Vétsina se shodla
na nasledujicich stresorech: prace (N = 34, tj. 35 %), Skola (N = 30, tj. 31 %),
mezilidské vztahy (N = 14, tj. 14 %) a dnesni uspéchana doba (N = 10, tj. 10 %).

Dale byly ojedinéle uvedeny osobni nedspéchy a samota.

Otazka cislo 22. Spite alespon 6 - 8 hodin denné? (Odpovédi ANO a NE)
Graf 19 Délka spanku

B Ano M Ne

VétSina vyzkumnych osob (N = 100, tj. 83 %) uvedla, Ze spi denné 6 - 8
hodin. Pouze mald ¢ast vzorku (N = 20, tj. 17 %) si tolik hodin spanku denné

nedoprava.

Otazka cislo 23. Myslite si, Ze mate ve svém Zivoté dostatek pohybu? (Odpovédi

ANO, NE a NEVIM)
Graf 20 Subjektivni hodnoceni mnozstvi pohybu

3%

H Ano H Ne H Nevim
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Polovina osob vyzkumného souboru (N = 61, tj. 51 %) uvedla, Ze ma ve
svém Zivoté dostatecny pohyb. Druhd, mirné mensi (N = 56, tj. 47 %), polovina
osob, dostatec¢ny pohyb nema. Pouze minimum osob (N = 3, tj. 3 %) se u této

otazky nedokazala priklonit ani k pozitivni, ale ani k negativni odpovédi.

Otazka cCislo 24. Vénujete se néjaké pohybové aktivité? (Pokud ANO, jaké aktivité
a jak Casto se ji vénujete?)

Graf 21 Pohybové aktivity dotazovanych

B Ano H Ne

Na rozdil od otazky cislo 23, uvedlo na aktualni otazku o 11 % osob vice
odpovéd, Ze se vénuje néjaké pohybové aktivité. Celkem 62 % respondentt (N =
75) se tedy ve svém volném Case vénuje néjaké aktivité. Zbylych 38 % osob (N =
45) zadnou volnocasovou pohybovou aktivitu nemd. Vyzkumné osoby uvadély
nasledujici pohybové aktivity: béh (N = 50, tj. 33 %), jizdu na kole (N = 34, 23 %),
chazi (N = 21, tj. 14 %) a v dnedni dobé velice populdrni yogu (N = 15, 10 %).

Pridmérné respondenti cvici 2 — 3x tydné.
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Otazka cislo 25. Pokud je to moZné, snazite se vice pohybovat pésky nez

dopravnimi prostfedky? (Odpovédi ANO a NE)

Graf 22 ZpuUsob pfepravy na jiné misto

B Ano H Ne

Vétsina vyzkumnych osob (N = 87, tj. 72 %) dava prednost pési chlzi pred
dopravnimi prostfedky. Mensi ¢ast vzorku (N = 33, tj. 28 %) preferuje dopravni

prostfedky.

Otazka cislo 26. Koufite? (Odpovédi ANO a NE)
Graf 23 UzZivani tabakovych vyrobkii

B Ano H Ne

Pouze mala ¢ast osob vyzkumného souboru (N = 17, tj. 14 %) uvedla a
pfiznala, Ze koufi. Vétsina vyzkumnych osob (N = 103, tj. 86 %) vSak uvedla, Ze

nekoufi, coz je velice pozitivni charakteristika celého souboru osob.
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Otazka cislo 27. Jak ¢asto konzumujete alkohol? (Vybér z péti moZnosti)

Graf 24 Frekvence konzumace alkoholu
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Minimum osob vyzkumného souboru uvedlo, Ze alkohol konzumuje kazdy
den (N = 3, tj. 3 %). Nejvice osob naseho souboru (N = 62, tj. 52 %), které tvori
polovinu vsSech vysSetfovanych osob, alkohol konzumuje pouze prilezitostné.
DalsSich 13 % osob (N = 16) alkohol viibec nepije. Celkové je tak v souboru 65 %
osob (N = 78), které alkohol témér nekonzumuiji. Jednou tydné uziva alkohol 18 %

osob (N = 21), vicekrat v tydnu 15 % osob (N = 18).

Otazka Cislo 28. Myslite si, Ze prostredi, ve kterém Zijete, je znecisténé?
(Odpovédi ANO, NE a NEVIM)

Graf 25 Nazor respondentti na znecisténé prostredi v jejich okoli

H Ano H Ne Nevim
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Nadpoloviéni vétSina souboru (N = 72, tj. 60 %) si mysli, Ze Zije ve
znecisténém prostredi. VétSina dotazovanych pfitom byla zPrahy i
Stredoceského kraje. Mensi Cast 26 % osob (N = 31) se domniva, Ze prostredi
v jakém Ziji, neni znecCisténé. Pouze nepatrnd c¢ast osob (N = 17, tj. 14 %) se

nedokazala u této otazky rozhodnout.

Otazka cislo 29. Dodrzujete pravidelné preventivni prohlidky u vaseho lékare?
(Odpovédi ANO a NE)

Graf 26 Pravidelnost preventivnich prohlidek

B Ano H Ne

Na pravidelné preventivni prohlidky dochazi vétSina osob souboru (N =
92, tj. 77 %). Mensi Cast osob (N = 28, tj. 23 %) pravidelnost preventivnich

prohlidek neresi.

4.6.3 Vyhodnoceni hypotéz

V této Casti postupné uvadim vysledky vsech péti stanovenych hypotéz.

Hypotézy Cislo 1aa 1b

H1a: Méné neZpolovina (<50 %) respondentd bude mit spravné informace o tom,

co jsou civiliza¢ni choroby.

H1lb: Méné nez polovina (<50 %) respondentd urci spravné priciny civilizacnich
p p p p y

chorob.
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V prvni hypotéze (H1la) jsem predpokladala, ze méné neZ polovina
dotazovanych bude spravné informovana o tom, co jsou civilizacni choroby.
Vétsina vyzkumnych osob (88 %) odpovédéla, Ze civilizacni choroby znaji a
celkové 85 % respondent( z tohoto poctu vybralo i spravnou definici civilizacnich
chorob (odpovéd: ,Jednd se o skupinu nemoci, vyskytujici se ve vyspélych
zemich, které jsou disledkem moderniho zplsobu Zivota“). Respondenti rovnéz
prevaziné spravné zvolili jednotlivé druhy civiliza¢nich chorob z nabizeného
seznamu 10 nemoci. Z celkovych 106 vyzkumnych osob obezitu zaradilo mezi
civiliza¢ni choroby 88 % osob, cukrovku 80 % osob, deprese 76 % osob,
hypertenzi 75 % osob, infarkt myokardu 73 % osob a cévni mozkovou prihodu 59

% osob. Lze uzavfit, Zze hypotéza Hla nebyla potvrzena.

V ramci stanoveni Hla jsem si stanovila i druhou hypotézu (H1b), ktera je
s plvodni hypotézou v prfimém vztahu. Obé zjistuji a ovéruji informovanost
vyzkumnych osob o problematice civilizacnich chorob. Druha hypotéza se tyka
pricin civilizaénich nemoci. Zde bylo predpokladem, Ze méné jak 50%
respondentl urci spravné vsechny priciny. Z nabidnutych sedmi mozZnosti,
tykajicich se moznych pfricin civiliza¢nich chorob, ovSem vétSina vyzkumnych
osob (67 — 92 %) prevainé spravné zvolila vSechny nabizené moznosti. Spravné
urcilo z celkovych 106 osob nedostatek pohybu jako pfic¢inu civilizanich chorob
92 % osob, stres a psychickou zatéz rovnéz 92 % osob, nezdravou stravu 88 %
osob, koutfeni 77 % osob, konzumaci alkoholu 69 % osob a znecisténé Zivotni
prostfedi 67 % osob. Jedinou pfi¢inou, kterda nebyla povaZovana vétSinou
respondentl za dulleZitou vrozvoji civilizacnich chorob, byly genetické
predispozice. Spravné byly uréeny pouze 22 % osob. Celkové je moiné
konstatovat, Ze hypotéza Hlb nebyla potvrzena, jelikoz prevaina vétsina

vyzkumny osob pficiny spravné urcila.
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Hypotéza Cislo 2

H2: Mira informovanosti o civilizacnich chorobach se bude u naseho vzorku lisit

podle véku a vzdélani vyzkumnych osob.

Vramci druhé hypotézy jsem predpokladala, Zze se informovanost o
civilizanich chorobach bude liSit podle véku a vzdélani vyzkumnych osob.
Dostatecnd informovanost o civilizacnich chorobach byla zjiSténa u celkové 85 %
naseho vyzkumného vzorku. Na druhou stranu, u 15 % osob byla zjisténa
nedostate¢na informovanost. Pokusila jsem se tedy detailnéji zanalyzovat
vysledky u této mensi skupiny osob. Domnivam se, Zze mira informovanosti o
civilizacnich chorobach a znalost jejich pficin souvisi i se znalosti a dodrzovanim
prevence téchto chorob. Z toho dlvodu v tabulce ¢islo 6 posuzuji i dodrZzovani

preventivnich opatfeni v0ci civilizahim nemocem ve vztahu ke vzdélani

vyzkumnych osob.

V nasledujicich dvou tabulkdch uvddim ddaje, které zndzorfuji miru
nedostatecné informovanosti o civilizacnich chorobach, jejich pficinach a
prevenci podle jednotlivych vékovych skupin (tabulka Cislo 5) a podle nejvyse

dosaZeného vzdélani (tabulka Cislo 6).
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Tabulka 5 Nedostatecna informovanost podle véku

Neznalost pojmu civilizacni choroby

Vék osob Pocet osob Procenta
13-17 2 14 %
41-50 2 14 %

51 avice 10 71 %

Nespravné urceni definice civilizacnich chorob
18 -30 3 19 %
31-40 1 6 %
41-50 5 31%

51 avice 7 44 %

Neuplné urceni zastupc civiliza¢nich chorob

(napf. u cév. moz. prihody)

18-30 3 7%
31-40 5 12 %
41-50 6 14 %
51 a vice 29 67 %

Tabulka 6 Nedostatecna informovanost podle vzdélani

Neznalost pojmu civiliza¢ni choroby

Vzdélani osob Pocet osob Procenta
Zakladni vzdélani
Vyuceni (bez i 9 64 %
s maturitou)
SS (obecné) 2 14 %
SS (odborné) 3 21%

Neuplné uréeni zastupcu civiliza¢nich chorob

(napf. u cév. moz. prihody)
Zakladni vzdélani

Vyuceni (bez Ci 21 49 %

s maturitou)
SS (obecné) 8 19 %
SS (odborné) 11 26 %
VS 3 7%

Nedodrzovani prevence
Zakladni vzdélani

Vyuceni (bez i 27 60 %

s maturitou)
SS (obecné) 5 11 %
SS (odborné) 8 18 %
VS 5 11 %
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Pfi detailnim rozboru bylo zjiSténo, Ze neznalost civilizacnich chorob se
Skolou a vyuceni). Celkové 10 ze 14 dotazovanych (tj. 71 %), ktefi v 5. otazce
odpovédéli, Ze nevi, co jsou civilizacni choroby, byly osoby starsi 51 let. Tato
otazka také ukazala, Ze neznalost chorob se objevila celkem u 9 ze 14 osob (64
%), které dosahly nizsiho stupné vzdélani (vyuceni ¢i se zakladni Skolou).
Spravnou definici civiliza¢nich chorob u 6. otazky také nevybraly predevsim
osoby vyssiho véku. Z celkovych 16 osob, kteti definici neurdili spravné, bylo
sedm osob (44 %) ve véku 51 a vice let a pét osob (31 %) ve véku 41 — 50 let.
spravné urcit jednotlivé civilizacni choroby a vsechny jejich priciny. Pfedevsim
nezaradily mezi civiliza¢ni choroby cévni mozkovou pfihodu a infarkt myokardu.
Z celkovych 43 osob, které mezi civilizacni choroby nezaradily cévni mozkovou
pfihodu, bylo 29 respondentl (67 %) ve véku 51 a vice let a 21 osob (49 %)
nizsiho stupné vzdélani (predevsim vyuceni). U infarktu myokardu, z celkovych 29
osob, podle kterych infarkt mezi civilizacni choroby nepatfi, bylo 13 osob (45 %)
také vyssiho véku nad 51 let. Tato skupina osob nezaradila mezi pfriciny
civilizacnich chorob: koureni, konzumaci alkoholu ani genetické predispozice. Co
se tyCe prevence téchto nemoci, prevenci nedodrzuji pfedevsSim osoby nizsiho
stupné vzdélani (vyuceni ¢i se zdkladni Skolou) - (60 %, tj. 27 osob z celkovych

45).

Stanovena hypotéza H2 byla potvrzena. Mira informovanosti o
civilizacnich chorobach se u mého vzorku liSila podle véku a vzdélani vyzkumnych
osob. Lépe informovdny byly osoby mladsiho véku a svysSim dosazenym

vzdélanim.
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Hypotézy Cislo 3a a 3b

H3a: Alespon polovina (> 50 %) respondentld bude védomé dodrzovat zdsady

zdravého Zivotniho stylu.

H3b: Alespon polovina (= 50 %) respondentli bude nevédomé (tj. bez
dostatecnych informaci o civilizacnich chorobdch) dodrzovat zasady zdravého

zivotniho stylu.

V hypotéze H3a jsem predpokladala, Ze alesponi polovina osob
vyzkumného vzorku bude védomé dodrzovat zdsady zdravého Zivotniho stylu.
Prostfednictvim dvojiho dotazovani na jedno téma (otazka ¢. 12 a 17) jsem
zjistila, ze priblizné 40 — 45 % vyzkumnych osob ve svém Zivoté zasady zdravého
zivotniho stylu dodrzuje. Priblizné 60 % vzorku vsak bohuZel ne. Mezi hlavni
zdsady dodrzovani zdravého Zivotniho stylu 42 % respondent( uvedlo dostatek
pohybu, 34 % pfimérenou a zdravou stravu, 8 % odpocinek a 5 % osob
nekuractvi. Vyzkumné osoby vesmés spravné uvedly, co podle nich zdravy Zivotni
styl znamena. Zdravy Zivotni styl byl osobami souboru z 30 % urcen jako hlavni

prevence proti civilizacnim chorobam. Hypotéza H3a timto nebyla potvrzena.

V ramci hypotézy H3a byl stanoven i predpoklad, Ze ne vidy si musi byt
vyzkumna osoba védoma drzovani zasad zdravého Zivotniho stylu, ale presto je
mUze dodrZovat. V hypotéze H3b jsem predpokladala, Ze alesporn polovina
respondentll bude nevédomé (tj. bez dostatecnych informaci o civilizacnich
chorobach a jejich prevenci) tyto zasady dodrZovat ve svém Zivoté. Z vysledku
vyplynulo, Ze i kdyZ pouze 45 % respondentl uvadi, Ze zdravy Zivotni styl
dodrzuje, fadu zasad zdravého Zivotniho stylu dodrzuje ve svém Zivoté vétsSina
vyzkumnych osob, aniz by o tom védéli - az na vyjimku, kterou je prozivani
stresu. Jednotlivé slozky zasad zdravého Zivotniho uvadim v nasledujici tabulce

islo 7.
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Tabulka 7 Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu

Dodrzovani
zdravého Zivotniho Procenta
stylu
ANO 17 14 %
NE 103 86 %
Casto 42 36 %
Nikdy/zfidka 78 65 %

ANO 92 77%
NE 28 23%
ANO 72 60 %
NE 48 40 %
ANO 61 51%
NE 56 47 %

ANO 87 72 %
NE 33 28 %
ANO 74 62 %
NE 46 38 %
ANO 105 88 %
NE 15 12 %
ANO 100 83 %
NE 20 17%
ANO 75 62 %
NE 45 38 %
ANO 87 72 %
NE 33 28 %




Je patrné, Ze vétsSina osob vyzkumného vzorku: nekoufi (86 %, N = 103),
nekonzumuje pravidelné alkohol (65 %, N = 78), dodrZuje pravidelné preventivni
prohlidky (77 %, N = 92), neni ve stresu (40 %, N = 48), dostatecné se pohybuje
(51 %, N = 61), zdrave se stravuje (72 %, N = 87), vyhyba se pfilis sladkym, slanym
a tucnym jidlim (62 %, N = 74), denné konzumuje ovoce a zeleninu (88 %, N =
105), dostatecné spi (83 %, N = 100), ma pravidelnou pohybovou aktivitu (62 %,
N = 75) a preferuje pési prepravu pred prepravou dopravnimi prostiedky (72 %,

N = 87). Hypotéza H3b byla potvrzena.
Hypotéza cislo 4
H4: Neceld 1/3 (< 40 %) z dotazovanych bude trpét nékterou civilizaéni chorobou.

Vramci této hypotézy jsem predpokladala, Ze nékterou civiliza¢ni
chorobou bude trpét mensi ¢ast naseho vzorku - méné nez 40 % vyzkumnych
osob. Hypotéza se potvrdila, jelikoZ civiliza¢ni chorobou trpéla neceld 1/3 osob
(30 %) ze vsech dotazovanych. Nejcastéji respondenti uvadéli hypertenzi (31 %
osob), obezitu (25 % osob), depresi (16 % osob) a chronicky unavovy syndrom (6

% osob).
Hypotéza Cislo 5

H5: Vice nez polovina (>50 %) respondentli bude hodnotit informovanost o

civilizaénich chorobdch a o jejich prevenci v CR spise jako nedostateénou.

Pata hypotéza predpokladala, Ze nadpolovicni vétSina vyzkumného vzorku
(vice nez 50 % osob) bude hodnotit informovanost o civilizacnich chorobach a o
jejich prevenci v CR spise jako nedostate¢nou, a to i presto, Ze vétsina vzorku
bude s problematikou civilizacnich chorob obeznamena. Tato hypotéza byla
potvrzena. Celkové 57 % osob vyzkumného vzorku zhodnotilo informovanost o
této problematice vCR jako nedostate¢nou. Daldich 14 % osob nemélo
vyhranény nazor a pouze 29 % osob naseho vzorku povaZovalo informovanost

v nasich podminkach jako dostatecnou.
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5 Diskuze

V mé bakalarské praci jsem se rozhodla vénovat problematice civiliza¢nich
chorob, kterou povaZuji za aktualni téma soucasné doby a nasi spolecnosti.
Chtéla jsem zjistit, zda a jak jsou lidé informovani o civilizaCnich chorobach, zda
znaji pri¢iny téchto chorob, moZnosti obrany a prevence a také, jak rlizna
preventivni opatfeni ve svém Zivoté skutecné dodrzuji, at jiz védomé nebo
nevédomé - tj. bez dostatecnych a relevantnich informaci o této problematice.
Celkové jsem si stanovila pét zakladnich hypotéz, které se mi podarilo ovérit.
Jejich vysledky a rovnéZ i vysledky zcelého dotaznikového Setfeni uvedu
v nasledujicich odstavcich.

V teoretické ¢asti prace jsem se snaZila dostateéné popsat celou
problematiku civilizacnich chorob. Uvedla jsem jejich obecnou charakteristiku a
uvedla nékolik priklad nejzndméjsich chorob. Kromé prikladi téchto nemoci
jsem popsala i jejich epidemiologii. V dalSich kapitolach jsem pak uvedla
nejdulezitéjsi rizikové a protektivni (ochranné) faktory, které vznik a vyvoj
civilizacnich chorob ovliviuji (naptiklad kvalita stravy, pohybova aktivita, zvladani
stresu, koureni, odpocinek a dalsi), vCetné genetickych predispozic u téchto
nemoci. V poslednich kapitoldch mé teoretické &asti jsem psala o prevenci
civilizacnich chorob.

Ke splnéni mych cild a hypotéz jsem si vytvofila vlastni 29 - poloZkovy
dotaznik, ktery byl administrovan dvoji formou — prostfednictvim internetu a
individualné formou ,tuzka — papir®. Otazky byly sestaveny tak, aby se zaobiraly
nejdulezitéjsimi a zakladnimi informacemi o civilizacnich chorobach, a aby
slouzily kzjisténi a zhodnoceni celkové informovanosti o této problematice
dotazovanych osob. Prvni ¢tyri otazky se tykaly zakladnich demografickych udaju
o respondentech, zbylych 25 otazek pfimo tématu mé bakalarské prace. Podafrilo
se mi ziskat data celkové od 120 osob. VétSina osob (celkové 100) vyplnila
dotaznik na internetu, pouze mald ¢ast 20 osob papirovou formou. VSem osobam
ve vyzkumu byla zaru¢ena anonymita ziskanych dat a jedinym vstupnim kritériem

byla ochota dobrovolné se mého Setfeni zucastnit a cely dotaznik vyplnit. Pro
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doplnéni bych rdda uvedla, Ze finalni verzi 29 - polozkového dotazniku
predchazela 40 - polozkova verze, kterou jsem v predvyzkumu u 10 osob
zkuSebné administrovala.

MUj vyzkumny soubor tvorily z vétsi casti Zzeny (62 %) a osoby se
stfredoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim (73 %), coz maj vzorek pomérné
vyznamneé specifikuje. Muz( a osob se zakladnim vzdélanim nebo vyucenych bez
maturity bylo tedy znatelné méné. Co se tyce véku, podafilo se mi ziskat do
vzorku zastoupeni osob od 13 do 61 a vice let. VétsSina osob byla ve véku do 40
let (68 %), nejvice zastoupenou skupinou byly osoby ve véku 18 — 30 let (60 %).
Slo tedy celkové o soubor vékové mladsich respondentd a osob ve stfednim
véku. Z hlediska soucasné pracovni pozice bylo nejvice osob aktualné studujicich
nebo zameéstnanych v administrativni oblasti.

Jak jiz jsem uvedla, pred samotnym sbérem dat, jsem si kromé cil( prace
také stanovila pét zakladnich hypotéz, na jejich podkladé jsem chtéla zjistit
informovanost mych respondentll o problematice civiliza¢nich chorob. Podafrilo
se mi ovérit témeér vSechny stanovené hypotézy.

V ramci prvni hypotézy, kterou jsem si rozdélila na dvé diléi vyzkumné
otazky, jsem predpokladala, Ze méné neZ polovina respondentli bude mit
spravné informace o tom, co jsou civiliza¢ni choroby a méné nez polovina osob
uréi spravné priciny civilizacnich chorob. Tyto dvé diléi hypotézy nebyly
prokazany. Vétsina vyzkumnych osob byla spravné informovana o tom, co jsou
civilizacni choroby a vétsina také spravné urcila jejich priciny.

Ve druhé hypotéze jsem predpokladala, Zze se mira informovanosti o
civilizacnich chorobach bude u mého vzorku lisit podle véku a vzdélani
vyzkumnych osob. Tyto rozdily jsem se pokusila orientacné posoudit.
Predpokladala jsem, Ze s pribyvajicim vékem se bude mira informovanosti u
vyzkumnych osob sniZovat, a tak mladsi generace, dle mého nazoru, bude vice a
l[épe informovana. Dale jsem predpokladala, Ze ¢im ma osoba vys$sSi dosazené
vzdélani, tim bude mit vice spravnych informaci. Vysledky podrobnéjsiho rozboru

dat ukdazaly, Ze pravdépodobné existuje urcity vztah mezi informovanosti o
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civilizaCnich chorobach a vékem nebo vysi vzdélani. Osoby se zdkladnim
vzdélanim nebo vyuceni bez maturity mély celkové nejméné informaci ve
sledované problematice. Dale se potvrdil i druhy pfedpoklad, Ze u mladsich osob
bude informovanost o civilizacnich nemocech vyssi nez u osob starSich.
Z dostupnych dat Ize s opatrnosti vyvodit zavér, Ze s pfibyvajicim vékem nasich
osob (orientacné od 51 let) je informovanost o celé problematice nizsi nez u osob
mladsich. Lepsi znalost o celé problematice mély tedy vyzkumné osoby mladsiho
véku a osoby s vy$sim dosazenym vzdélanim.

Vramci treti hypotézy, rozdélené na dvé dil¢i vyzkumné otazky, jsem
predpokladala, Ze alespon polovina respondentll bude dodrZovat zdsady
zdravého Zivotniho stylu — bud védomé (tj. na zakladé dostatecnych informaci o
civilizac¢nich chorobdch a jejich prevenci) nebo nevédomé (tj. bez dostatecnych
informaci o civilizacnich chorobach a jejich prevenci). Predpokladala jsem, Ze ne
vzdy si musi byt vyzkumna osoba védoma dodrzovani zdsad zdravého Zivotniho
stylu, ale presto je mlZe dodrZovat. U ovérovani této hypotézy jsem ziskala
zajimavé informace. | presto, Ze zhruba pouze tfetina vyzkumnych osob zasady
zdravého Zivotniho stylu védomé ve svém Zivoté dodrzuje (napfiklad dostatek
pohybu, pfimérena a zdravad strava, odpocinek, nekuractvi), naprosta vétsina
vyzkumnych osob rizné zdsady zdravého Zivotniho stylu ve svém Zivoté dodrZuje,
aniz o tom vi. VétSina vyzkumnych osob naptiklad nekouti, nekonzumuje
pravidelné alkohol, dodrZuje pravidelné preventivni prohlidky, snazi se
nepodléhat stresu, vyhyba se pfilis sladkym, slanym a tu¢nym jidlim a naopak
konzumuje ovoce a zeleninu, dostate¢né spi, ma pravidelnou pohybovou aktivitu
a podobné. Treti hypotéza tedy byla ¢astecné potvrzena.

Ctvrta hypotéza, ktera predpoklddala, 7e neceld tfetina vyzkumnych osob
bude trpét nékterou civilizacni chorobou, byla potvrzena. Tato hypotéza byla
vytvorena z toho dlivodu, Ze jsem chtéla potvrdit mUj osobni nazor, Ze civilizaéni
choroby jsou tak rozsifené ve spolecnosti, Ze se tim padem budou vyskytovat i
v mém vyzkumném vzorku. NejCastéji respondenti uvadéli hypertenzi, obezitu,

depresi a chronicky Unavovy syndrom. Nékterou z civiliza¢nich chorob trpéla
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predevsim starsi generace z vyzkumnych osob. U ovéfovani této hypotézy jsem
vychdzela pouze z odpovédi vyzkumnych osob, je ale pravdépodobné, Ze nékdo
néjakou civilizaéni chorobou trpi a pfitom o tom ani nevi, nebot mu stéle nebyla
diagnostikovana. Mize se tak jednat napriklad o zatim nezjisténou hypertenzi Ci
diabetes mellitus.

Posledni, pata hypotéza predpokladala, Ze nadpolovi¢ni vétSina
vyzkumného vzorku bude hodnotit informovanost o civiliza¢nich chorobach a o
jejich prevenci v CR spie jako nedostate¢nou. Tato hypotéza byla potvrzena.
Tento vysledek dokazuje, Ze by se skutecné nemélo na civilizacni choroby
zapominat a informovanost o nich by se v CR méla zeefektivnit a zvysit.

Domnivam se, Ze se mi stanovené cile prace podafilo splnit a z vysledk
celkové vyplynulo, Ze respondenti jsou dostate¢né informovani o civilizacnich
chorobach, jejich pricinach, a Ze v prevazujici vétsSiné dodrzuji jejich prevenci. Do
urcité miry lze zvazovat, zda tento vysledek nemohl byt ovlivnén tim, Ze vétsi ¢ast
dotaznikll byla administrovana prostfednictvim internetu a mohlo se tak
teoreticky stat, Ze si respondenti ,vypomohli“ na internetovych strankach. Mimo
jiné mohly byt vysledky ovlivnény i vétSim zastoupenim mladsi generace mezi
dotazovanymi osobami, jelikoz mladi mohou byt o tomto problému vice
obezndmeni, z dlvodu jejich ¢astého sledovani internetu. Dalsi vliv mize mit
samoziejmé i primérné vyssi vzdélani vyzkumného vzorku. Na druhou stranu
jsem prostfednictvim dotazniku zjistila, Ze vétSina vyzkumnych osob povazuje
informovanost o problematice civiliza¢nich chorob v CR jako nedostate¢nou a
naprosta vétsina je toho nazoru, Ze by verejnost méla byt o tomto tématu vice
informovana.

V ramci zjistovani informovanosti o civilizaénich chorobach a jejich
prevenci jsem zjistila zajimava data tykajici se toho, jaké zdroje informovanosti
vyzkumné osoby povazuji za dllezité a jaké naopak ne. Zfejmé z toho dlivodu, Ze
bylo v mém vyzkumném vzorku vice zdstupci mladsi generace, jako nejlepsi a
nejucinnéji zpuisoby informovanosti byl vyzkumnymi osobami uvadén zejména

internet. Dale také televize a socialni sité. Naopak zdroji informaci, které
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vyzkumné osoby nepovazovaly za dllezité, bylo radio a tisk. Z téchto poslednich
dvou uvedenych médii rovnéz vyzkumné osoby vétSinou neziskaly aktualni
informace o problematice civilizacnich chorob. Internet byl zaroven, kromé Skoly,
nejcastéjSim zdrojem aktualnich informaci vyzkumnych osob o problematice
civilizatnich chorob. Ddle byla nejcastéjSim zdrojem informaci televize, ale
naopak socidlni sité (na rozdil od doporucovanych médii) poskytovaly
vyzkumnym osobam aktudlné velmi malo informaci. Zde je tedy mozné nalézt
urcité rezervy do budouciho smérovani informovanosti obyvatel, tj. vyuzit
napriklad socialni sité jako jsou facebook, instagram, twitter dalsi.

Zjistila jsem, Ze vyzkumné osoby vnimaji pomérné dobre souvislosti mezi
prevenci civilizacnich chorob a Zivotnim stylem. Takové zjisténi vyplynulo z velmi
podobnych odpovédi pro prevenci civilizaénich chorob a odpovédmi, které
zahrnovaly dotaz na predstavu pojmu zdravy Zivotni styl. Jedna se o velmi
zdsadni dlikaz ohledné znalosti souvisejicimi s civilizacnimi chorobami, jelikoZ jak
bylo uvedeno v teoretické ¢asti, zakladem prevence civilizacnich chorob je pravé
dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. Zdravy Zivotni styl se sklada predevsim
z konzumace zdravé stravy, dostatku pohybu, schopnosti Celit stresu a zvladat jej,
z nekuractvi a nizké konzumace alkoholu. Proto bylo pro mne velice pozitivnim
zjisténim, Ze vétSina vyzkumného vzorku nekoufi, pravidelné nekonzumuje
alkohol, snazi se denné hodné pohybovat, odpocivat, dostatecné spat, celkové se
vyhybat stresu, vénuje se aktivné néjakému sportu ve svém Zivoté a pfi prepravée
na urcité misto preferuje pési chizi pred jizdou dopravnimi prostredky.

Naprosta vétSina vyzkumného vzorku také dba na dodriovani
pravidelnych preventivnich prohlidek, coZ je velice pozitivni zjiSténi. A to nejen
mladsi generace, ale také ta starSi. Pouze mala ¢ast mého vzorku nenavstévuje
pravidelné preventivni prohlidky u svého lékare, coZ shleddvam jako pomérné
negativni zjisténi. Podle mého nazoru je pravidelné navstévovani preventivnich
prohlidek dllezitym faktorem pfi vzniku a vyvoji civilizacnich chorob a jeho
dodrzovani je velice dllezité, jak je zminéno v teoretické Casti prace. Negativni

postoj k preventivnim prohlidkdm mély zejména vékové mladsi osoby. Mladsi
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generace tedy mlze navstévy lékarl, dle mého nazoru, brat na lehéi vahu nez
starSi generace, u niz jsou predispozice krlznym nemocem a obecné ke
zdravotnim potizim pravdépodobnéjsi a obvykle ¢astéjsi nez u mladsi generace.

V souvislosti se zdravym Zivotnim stylem ziskala pomérné velké
zastoupeni pozitivnich odpovédi otazka, zda se respondenti snazi jist zdravé. Pro
mne osobné bylo vysoké procento osob, které se cilené snazi stravovat zdravé,
pomérné prekvapivé. Problémem v této situaci je, Ze kazdy jedinec mlZe za
zdravou stravu povazovat néco jiného, a proto mohlo dojit k takovému vysledku.

Prekvapivym vysledkem také bylo, Ze vétSi ¢ast vyzkumnych osob se
domniva, Ze prostredi, ve kterém Zije, je znecisténé. Takovy zavér mohl nastat
z toho dlivodu, Ze prevazna ¢ast vzorku Zije v Praze a jejim blizkém okoli.

Ocekdvanym zjisténim pro mne mimo jiné bylo, Ze vétSina vyzkumnych
osob se citi byt Casto ve stresu. Tento vysledek mohu oznalit jako velmi
nepfiznivy, ovsem v dnesni dobé bohuzel béZny a odpovidajici uspéchané dobé,
ve které Zijeme.

Celkové mohu konstatovat, Ze jsem byla z vysledkd velmi prekvapena a
nadsSena, jelikoz jsem predpokladala o néco nizsi znalosti dotazovanych osob o
problematice civilizaénich chorob. Vzhledem ke vSem ziskanym vysledkim
z mého dotazniku vyplyva jednoznaéné nutnost, jak sami respondenti uvadi,
mnohem vice verejnost o téchto chorobach a jejich prevenci informovat. To ma
bakalarska prace jednoznacné potvrdila. Abych i ja mohla verejnosti pfispét
k vyssi informovanosti a k prevenci civilizacnich onemocnéni, rozhodla jsem se
vysledky mého dotaznikového Setfeni uverejnit na socialni siti (facebook). Podle
doporuceni vyzkumnych osob jde pravé o jednu z nejpreferovanéjsich cest k vyssi

informovanosti obyvatel.
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6 Zaver

Z vysledk(i mé prace vyplyva pozadavek na vyssi informovanost lidi o
civiliza¢nich nemocech, rizicich z nich plynoucich a o jejich prevenci. Aby podle
mne doslo ke snizeni vyskytu civilizacnich chorob, méla by byt ke zménam
zivotniho stylu zapojena celd spolecnost a tato zména by méla byt komplexni, tj.
tykat se vSech oblasti kazdodenniho Zivota. V prvni fadé by bylo nutné, aby se
lidé zamysleli nad svym celym zplUsobem Zivota, nad kvalitou stravovani, nad tim,
jak hodné se vénuji kazdy den pohybu, odpocinku, jak a zda dostatecné spi, zda
nejsou zbyteéné a casto ve stresu a podobné. Jednoduse, aby se kazdy z nas
cilené snazil udrZovat si své dusSevni zdravi, které zahrnuje nejen psychickou
pohodu, ale také fyzickou odolnost a spokojenost v socialni roviné.

Zivotni prostiedi, by mélo byt bezpe¢né misto pro Zivot kazdého jedince a
konzumaci navykovych latek jako je alkohol a tabakové vyrobky by se lidé méli
vyhybat. Pro prevenci civilizacnich chorob jsou dale velmi dUlezité pravidelné
kontroly zdravotniho stavu kazdého jedince v rdmci preventivnich prohlidek.

V mé bakalarské praci jsem poskytla zdkladni informace o civilizacnich
chorobach a o vSech jejich souvislostech. Tato prace, jeZ je pouze malou sondou
do této sloZité a komplexni problematiky, popsala maly vzorek populace CR
vzhledem kvyskytu téchto zavainych chorob a zjistila, jak jsou v nasich
podminkach lidmi dodrZovdny zdsady zdravého Zivotniho stylu a jak jsou lidé
celkové o problematice civilizacnich chorob informovani. Prace také poukazala na
nutnost vét$i informovanosti obyvatel v CR o civiliza¢nich chorobach a jejich
prevenci a také doporucila mozné zplsoby, jak informovanost zvysit. Byla bych
rada, aby bylo na civilizaéni choroby pohlizeno jako na zavainy problém dnesni

spolecnosti, a aby postupné doslo k Uspésnému snizeni jejich vyskytu.
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7 Souhrn

M3 bakalarska prace pojednavala o problematice civilizacnich chorob.

Cilem bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, zda a jak jsou lidé
informovani o téchto chorobdch, jestli znaji s nimi souvisejici pfi¢iny a jak
dodrzuji prevenci. Zajimalo mne rovnéz, zda se informovanost o tomto tématu
lisi podle véku a nejvyse dosazeného vzdélani.

Cile prace byly splnény a zvysledkl vyplynulo, Ze respondenti, ktefi
vyplnili mudj dotaznik, jsou o civilizacnich chorobach dostatec¢né informovani a
prevenci prevazné dodrzuji. Z prace rovnéz vyplynul zavér o nutnosti spole¢nost
nadale a vice o téchto chorobach informovat. Ja osobné bych si prala, aby lidé
v kazdém véku pravidelné a védomé dbali na dodrzovani zasad zdravého

zZivotniho stylu, které jsou zakladem prevence civiliza¢nich chorob.

My bachelor thesis dealt with the issues of lifestyle diseases.

The objective of this work was to use a questionnaire survey to find out
whether and how the people are informed about these diseases. If they know
causes related to them and how they try to prevent from them. | also was
wondering whether the people on the basis of their age and their maximal
attained educational are differently informed about these diseases.

Aims of this work were completed fulfilled and the results showed that
the respondents who were used in my questionnaire are sufficiently informed
about these diseases and their prevention which they predominantly respect. As
emerged from the work it would be appropriate to ensure that the society
continues to be well - informed about these diseases. | personally would wish
that people of all ages to regularly and consciously pay primarily attention to
precautions of a healthy lifestyle which is the basis of prevention of lifestyle

diseases.
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10 P¥ilohy

Otazky v internetovém a tisténém dotazniku:

Dobry den, mé jméno je Aneta Hordkova a jsem studentka 3. ro¢niku Vefejného
zdravotnictvi na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. V ramci své bakalarské
prace na téma Civilizacni choroby, jejich pficinya prevence bych Vas chtéla pozadat o
vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni a bude slouZit pouze pro studijni Gcely.
Dotaznik obsahuje 29 otazek a zabere Vam pfiblizné 10 minut. Byla bych velice rada,
kdybyste se béhem vypliovani nevraceli na predeslé otazky a neméli své odpovédi.

Pfedem dékuji za Vas ¢as a vyplnéni.
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1. Pohlavi:

a) Zena b) Muz

2. Vasvék: ...

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni vzdélani b) vyuéen/a bez maturity

c) vyucen/a s maturitou d) SS obecné (gymnéazium)

) SS 0dbOrNE — UVEdLE tYP SS ...cvieeeeeereeeeee s
f) VS

g) VS + postgradudlni studium (CSs., Ph.D.)

4. Moje aktualni profese/zaméstnani:
5. Vite, co jsou civilizacni choroby?

ANO x NE

11'1pokup JE vase oppovid NE, pReJDETE PROSIM NA oTAzKU CisLo16!1!]

6. Vyberte, jak Ize podle vas civilizacni choroby definovat:

a) skupina nemoci, vyskytujici se v zemich, které jsou méné civilizované

b) infekéni onemocnéni, ktera se nejvice Siti ve velké spolecnosti

c)skupina nemoci, vyskytujici se ve vyspélych zemich, které jsou
disledkem moderniho zpUsobu Zivota

d) nemoci zplsobené nedostatecnou vyZivou a Spatnymi podminkami ve

spolecnosti

7. Odkud jste se dozvédél/a o civilizaénich chorobach? (vyberte vice

moznosti)
a)TVv b) tisk
c) radio d) internet

e) socialni sité (facebook, instagram, ..) f) ze Skoly

B) JING: ot ettt et b et st st n et er e s et easaans
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8. Co podle Vas lze zaradit mezi civilizacni choroby? (vyberte vice

mozZnosti)
a) infarkt myokardu b) cévni mozkova pfihoda
c) chripka d) vysoky krevni tlak (hypertenze)
e) angina f) borelidza
g) obezita h) cukrovka (diabetes mellitus)
i) deprese j) svrab
K) JINE: ettt ettt et ettt ettt sttt a bbbt et eteeteete et ste s ennberans

9. Jaké jsou podle Vas pFiciny civilizacnich chorob? (vyberte vice

moznosti)
a) malo pohybu b) koufeni
c) alkohol d) nezdrava strava

e) stres, psychickd zatéz  f) znecliSténé Zivotni prostredi
g) genetika
N) JING: et et ettt b et et et eaeateete st s e beabesberaens

10. Myslite si, Ze nékterou civilizaéni chorobou sam/sama trpite?
ANO x NE x NEVIM
» Pokud ANO, jakou chorobou?

11. Existuje podle Vas néjaka obrana nebo prevence proti civiliza¢nim
nemocem?
ANO x NE x NEVIM
> Pokud ANO, jaka prevence?

12. Myslite si, Ze sdm/sama prevenci proti civilizaénim chorobam
dodriujete?
ANO x NE x NEVIM

» Pokud ANO, jaké konkrétni preventivni zasady dodrzujete?
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13. Myslite si, Ze je vefejnost dobie a dostatecné informovdna o
civiliza€nich chorobach jejich ptic¢inach a prevenci?

ANO x NE x NEVIM

14. Myslite si, Ze by méla byt vefejnost vice informovdna o problematice a

prevenci civilizacnich chorob?

ANO xNE

15. Jaky zpusob informovani verejnosti o civiliza¢nich chorobach je podle

vas nejvice ucinny:

a)TVv b) radio c) tisk
d) internet e) socialni sité (facebook, instagram, ...)
) N et st b et ettt s b e e es e bbb ebeseaaas

16. Co pro vas znamena zdravy Zivotni styl?

17. Domnivate se, Ze dodrZujete zdravy Zivotny styl?
ANO x NE x NEVIM
» Pokud ANO, jaké zasady zdravého Zivotniho stylu predevsim

dodriujete?
18. Snazite se jist zdravé?
ANO x NE

> Pokud ANO, jaka jidla napfiklad upfednostiiujete?

19. Snazite se vyhybat pFilis sladkym, slanym a tuénym jidlGim?

ANO x NE

20. Jite alespon jednou denné ovoce Ci zeleninu?

ANO x NE

21. Citite se ¢asto ve stresu?

ANO x NE
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» Pokud ANO, co si myslite, Ze Vam nejvice zplisobuje stres?

22. Spite alespon 6-8 hodin denné?
ANO x NE

23. Myslite si, Ze mate ve svém Zivoté dostatek pohybu?

ANO x NE x NEVIM

24. Vénujete se néjaké pohybové aktivité?
ANO x NE

> Pokud ANO, jaké aktivité a jak casto se ji vénujete?

25. Pokud je to moZné, snaiite se vice pohybovat pésky nez dopravnimi
prostiredky?
ANO x NE

26. Kourite?

ANO x NE

27. Jak ¢asto konzumujete alkohol?
a) nepiji b) denné
c) jednou tydné d) vicekrat tydné

e) prilezitostné nebo jednou za cas

28. Myslite si, Ze prostredi, ve kterém Zijete, je zneciSténé?

ANO x NE x NEVIM

29. DodrZujete pravidelné preventivni prohlidky u vaseho Iékafe?

ANO x NE

Dékuji Vam za vyplnéni celého dotazniku ©

Datum vyplnéni dotazniku: .............ccccueueeee
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