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1 Uvop

1 Uvop

Téma bakalarské prace ,,Pohybova aktivita jako prevence civiliza¢nich chorob
u osob nad 50 let “jsem si zvolila proto, Ze mé tato problematika zajima jiz delsi dobu,
uzce souvisi s mym Zzivotnim nastavenim a domnivam se, Ze zpracovani prace na

takové téma ma sviij vyznam.

Pohybova aktivita v ramci zdravého zivotniho stylu a civiliza¢ni choroby jsou
tématem, které je v soucasnosti velmi cCasto diskutované, nebot moderni doba
charakteristicka zasadni zménou zptsobu ziti s sebou piinasi stale se zvysujici pocet
jedincti postizenych néjakym civilizatnim onemocnénim, a zaroven i téch, ktefi si
uvédomuji, ze to nejdulezitéjsi pro zachovani vlastniho zdravi lezi pfedevsim v jejich

rukach.

Rozvoj civiliza¢nich onemocnéni izce souvisi s technickym pokrokem, ktery
ve velké mife negativné ovliviiuje Zivotni styl dnesni spole¢nosti, a to jednak zménami
ve stravovani, ale také sniZenim pohybové aktivity, kdy stile vice lidi vyuziva

k pfemist'ovani fadu dopravnich prostiedki na tkor ptirozeného pohybu.

Jedna se o celosvétovy problém, ktery se neustale prohlubuje, a proto je
nezbytné nutné poukdzat na skutecnost, Ze nezdravy Zivotni styl, at’ uz z pohledu
nadmémé konzumace alkoholu, koufeni, chronického stresu, neadekvatniho

stravovani a sedavého zplisobu Zivota zadélava na opravdu zdvazné problémy.

Tato prace je zaméfena na populaci star$i 50 ti let, a to konkrétné na jedince,
ktefi od mladi provadéli néjakou organizovanou pohybovou aktivitu, ve které bud’
nadale pokracuji, anebo ji nahradili jinou neorganizovanou sportovni ¢innosti, a na ty,
kteti se Zzadné organizované pohybové aktivité nikdy nevénovali a nevénuji. Cilem
prace je na zakladé dotaznikového Setfeni zjisténi vlivu pohybové aktivity na vznik

civilizaénich chorob u téchto osob.
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2.1 GENERACE 50+

Generace nad 50 let patfi do kategorie pozdni dospélosti, a po ni nasleduje
obdobi stari. Rozd¢€leni a popis dil¢ich vékovych skupin se dle riiznych autorti nemusi
zcela shodovat, av§ak Dvotackova (2012) d€li podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) vyssi vék do skupin, kdy ve€kovou hranici 45-59 lze charakterizovat jako
stiedni ¢i zraly vék, obdobi 60—74 jako rané stafi, kategorie vlastniho staii odpovidajici

veéku 75-89 let a 90 let + jako obdobi dlouhovékosti (Dvotackova, 2012).

Helus (2018) popisuje generaci nad 50 let kvuli stoupajicimu véku jako vice
nachylnou ke vzniku civilizacnich nemoci, kdy se v tomto obdobi za¢ind mimoto
projevovat také zména télesné konstrukce, slabnuti svalstva s postupnou ztratou sily,
pokles mobility, zptsobu a rychlosti pohybu, zvyseni télesné hmotnosti a celkové
snizeni schopnosti aklimatizace nestdlym podminkdm vnéjsiho prostiedi a odolnosti
proti virim, bakteriim a stresujicim Cinitelim. Proces starnuti, charakteristicky pro
tuto vékovou skupinu, 1ze dodrZzovanim urcitych pravidel do jisté miry zpomalit.
Velmi podstatnou roli hraji preventivni opatfeni, jejichz hlavnim cilem je volba
zdravého zplsobu zivota. Nejen adekvatni stravovani, ale primarn€ pravidelna
pohybova aktivita se podili na zdrzeni starnuti, kdy ma tak vyrazny vliv na prodlouzeni
obdobi télesné zdatnosti a pohybové vykonnosti a celkového zivotniho uspokojeni.
Pohyb také eliminuje riziko vzniku civilizacnich onemocnéni, ktera se u této v€kové
skupiny zacinaji velmi Casto projevovat (Roslawski, 2005).

2.2 POZITIVNI FAKTORY OVLIVNUJICI ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Zivotni styl je popisovan jako stav, kdy se jedinec nachizi ve fyzické i
psychické pohodé, a takovy stav si je také schopen dlouhodobé zachovavat. Zdravy
zivotni styl je chapan jako pocit psychického, fyzického a socialniho Stésti (Astl,
2009). Ovliviiuje ho tfada faktord, at’ uz kladnych ¢i zapornych. Mezi pozitivni
faktory zdravého Zivotniho stylu fadime udrzovani spravné télesné hmotnosti,
provozovani pravidelné sportovni aktivity, dostatecny spanek, psychickou pohodu, a
piedev$im dodrzovani bohaté a vyvazené stravy, vcetné pitného rezimu. Negativni
faktory naopak jedince omezuji, zaporné ovliviuji jeho Zivot, a pfedevsim se podileji

na vzniku fady civiliza¢nich onemocnéni. Mezi n¢ se fadi nezdravé stravovani,
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nedostatek pohybu, uziva navykovych latek — alkoholu a cigaret a chronicky stres.
2.2.1 VYZIVA

Vyziva je nedilnou soucésti zivotniho stylu a pfedstavuje jedno =z
nejdiskutovanéjsich témat moderni doby. Zasadné€ ovliviiuje lidské zdravi a podili se
na vzniku civilizacnich onemocnéni at’ uz kladné€ nebo negativn€. V dnesni dobé je
zivi se daleko vydatnéji. S tim je bezpochyby spojovan (nadbytecny) piijem tu¢nych

a sladkych jidel, ktera byvaji pti¢inou fady chorob, ptredevsim nadvahy (Hejda, 1987).

K dispozici je nespocet stravovacich zivotnich stylt a diet, avSak stravovaci
doporuceni poskytnuta fadou vyzkumi se nebudou nikdy 100 % shodovat, protoZe
pod onou ,idealni vyzivou“ si kazdy ptedstavi néco jiného. Problém nastava v
okamziku, kdy zastanci odlisnych vyzivovych sméri propaguji ten sviij jako nejlepsi
a jedinou moznost stravovani, kterou Ize mylné aplikovat na kazdého jedince. Ve
vétSiné piipadil se vSak odbornici shoduji, Ze je vhodné konzumovat stravu pestrou,
pokrmy riznych vyzivovych sméru, dale jist pravidelné, optimalné ve 3hodinovych
casovych intervalech, v mensich davkach a v neposledni fad¢ pravideln¢ a dostate¢né
pit, nejlépe Cistou vodu. Je zapotiebi preferovat kvalitu nad kvantitou, nasledovat
patfi€né principy stravovani, neptejidat se a idealné se zcela vyhnout konzumnimu

stravovani (Fort, 2004).

Pro kazdého jedince je k udrZeni zdravi a Zivota viibec nezbytné nutny piisun
ur¢ittho mnoZstvi energie, jez zahrnuje také specifické mnozstvi kazdé ze tit
zakladnich slozek potravy. Jedna se o proteiny (bilkoviny), lipidy (tuky) a sacharidy
(cukry). Vyvazena strava by méla dle doporuceni obsahovat 15 % bilkovin, 30 % tukt
a 55 % sacharidu (Foit, 2007).

Bilkoviny jsou latky, které funguji primarné jako stavebni kameny lidského
organismu a skladaji se z aminokyselin. V nasem téle plni mnoZstvi stavebnich,
transportnich, regulac¢nich nebo obranych funkci a predstavuji diilezity zdroj energie.
Rozlisuji se na dvé formy bilkovin, a to na rostlinné a zivogisné. Zivocisné proteiny
jsou zpravidla kvalitn€j$i nez ty rostlinné. Obzvlast’ jako prospéSna se ukazuje
kombinace obou téchto forem (Freiwald, Kruse 2000). Bilkoviny se nachazi v
rostlinach jako jsou obilniny (ryzZe, zito, pSenice, oves, jeCmen atd.), déale v

bramborach, lusténinach, ofechach, houbach, a i ve vyrobcich Zivocisnych jako jsou
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vejce, mléko, syr, a také maso a ryby. Ukazuje se, ze nejvyssi biologické hodnoty
dosahuji bilkoviny z vajec, mléka a brambor, a ve spojeni s tukem a cholesterolem se
jevi rostlinné proteiny pro lidsky organismus vhodnéjsi nez ty zivocisné. Dospély
jedinec vyzaduje pro optimalni funkci organismu pfiblizné 0,8 gramu bilkovin na
kilogram télesné hmotnosti, coz se pii normalni télesné hmotnosti rovna cca 40-50
gramtim na den (Vollmer, 1999).

Sacharidy se fadi mezi zakladni vyzivné latky spolecné s bilkovinami a tuky.
optimalni funkci mozku a centralni nervové soustavy a v neposledni fad¢ zajistuji
stalou hladinu cukru v krvi. Pojem sacharidy zahrnuje cukry, Skrob a tzv. energeticky
bohaté potraviny. Sacharid je soucasti chemickych sloucenin a je tvofen uhlikem,
vodikem a kyslikem. Stejné¢ tak jako bilkoviny se sacharidy rozkladaji na malé
jednotky, které l1ze oznacit jako cukr, a z nichz je nejproslulejsi glukdza. Nelze si vSak
plést s cukrem, ktery je dostupny v supermarketech, ten korektné nese ndzev
sachardza, a je tvofen dvéma jednoduchymi cukry — glukézou a fruktézou. Sacharidy

muzeme délit na;

Jednoduché sacharidy: zahrnuji cukry v potravinach (konzumni cukr, med,
sirup, bilé pe€ivo) a v organismu se rozklada na jednoduchy cukr, ktery je rychle

vstifebavan do krevniho obéhu

Komplexni sacharidy: nachazeji se v potravinich méné zpracovanych
(celozrnné pecivo, ovoce, zelenina) a v organismu se zpracovavaji daleko pomaleji

neZ jednoduché cukry, a zaroven jsou zdravéjsi (Vollmer, 1999).

Diléi stavebni prvky, na které se sacharidy v organismu $té€pi, pronikaji
krevnim obéhem jako tzv. pohonna hmota kamkoliv, kde je jich zrovna potieba jako
zdroj energie. AvSak jakmile je pfijem této pohonné hmoty nadmérny, usadi se
nasledné kdekoliv ve formé tuku jako zésoba na t€z§i obdobi. Zejména z ptivedenych
jednoduchych sacharidi se kromé& toho tvoii triacylglyceroly, které jsou hlavni

slozkou rostlinnych oleji a Zivo¢isnych tukti (Vollmer, 1999).

Tuky se fadi mezi zakladni ziviny a pro lidsky organismus jsou spolu s
proteiny a sacharidy nezbytnou soucésti. Jsou nejbohat$im zdrojem energie! Tuky

obecné sestavaji z mastnych kyselin (nasycenych a nenasycenych) a glycerolu. Hraji
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zasadni roli ptfi tvorbé bunéfnych membran a absorpci vitamini (A, D, E). V
neposledni tad¢ zlepSuji chut pokrml a vyvolavaji dlouhodobéjsi pocit sytosti

(Berének, 2007).

Pro uchovani zdravi je v prvni fad¢ velmi dualezité nepfijimat nadbyte¢né
mnozstvi tukil z potravy, a stejn¢ tak docilit ndlezitého poméru odlisnych tuki, nejlépe
1:1:1. Bohuzel pfi dnesnich stravovacich zvyklostech maji nejvétsi zastoupeni v
jidelni¢ku pravé tuky, jez zahrnuji predevSim nasycené mastné kyseliny, které se
nachéazeji primarné ve vyrobcich zivocisného pivodu (uzeniny, maslo, sadlo atd.), a
k tomu zvysuji hladinu cholesterolu v krvi. Naopak nenasycené mastné kyseliny maji
ve vztahu k cholesterolu velmi neutrdlni vztah, jsou lépe stravitelné a mohou byt i
zdravi prospésné. Jedna se zejména rostlinné oleje (olivovy, fepkovy, avokadovy), ale

najdeme je i v ofechach a riznych seminkach (Vollmer, 1999).

2.2.2 PRAVIDELNA POHYBOVA AKTIVITA

Pohybova aktivita je neopomenutelnou soucésti zdravého Zivotniho stylu a
vyznamnou soucdsti kazdodenniho Zivota kazdého znas. Dostatecny pohyb je

spole¢né s adekvatnim stravovanim hlavni cestou k pevnému zdravi.

Machova a Kubatova (2009, s. 58) definuji, ze: ,,Pohyb je nezbytnym a
nepiirozengj$im predpokladem K zachovani a upeviiovani normalnich fyziologickych
funkei organismu: zvysuje télesnou zdatnost, snizuje hladinu cholesterolu, ptispiva k
duSevni sv€Zesti, zvySuje pocit dusevni pohody a odolnost vici stresu, napomaha
lepsimu prokrveni a okysli¢eni mozku, pomaha proti bolestem v zadech, zpeviuje
kosti a zmenSuje tak riziko zlomenin, zvlasté u lidi ve vyssim véku, zlepSuje prokrveni
kize a tim i fyzicky vzhled, je prevenci chronickych neinfekénich (tzv. civiliza¢nich)

chorob <.
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WHO (2020) rozumi pohybovou aktivitou: ,,jakykoliv télesny pohyb pomoci
kosterniho svalstva, ktery vyzaduje vydej energie, véetn¢ ¢innosti vykonavanych v
zamestnani, pii hrani, provadéni doméacich praci, cestovani a rekreaci®.

Pravidelny adekvatni pohyb je nejuc¢innéjsi prevenci proti vzniku civiliza¢nich
chorob, predevsim v pifipadé onemocnéni srdce a cév, eliminuje riziko cukrovky,
obezity i rakoviny, zlepSuje svalovou silu, pohyblivost kloubu, pohybovou koordinaci

a celkové drzeni t€la (www.nzip.cz, 2022).

Rusavy a Broz (2012, s. 13) se ptidavaji: ,,Pravidelna fyzicka aktivita je
ptinosna. Predstavuje prevenci kardiovaskularnich chorob, zvySuje nebo udrzuje
objem metabolicky kvalitni svaloviny a snizuje objem visceralniho, po strance

ateroskler6zy velmi rizikového tuku. «.
Hodan (1997) ¢leni pohybové aktivity do tii kategorii:
1) Z hlediska fizeni

e Organizované — aktivity odehravajici se v rdmci sportovnich klubt s
pfisluSnym prostorovym a materidlnim vybavenim a stanovenym

¢asovym rozvrhem

e Neorganizované — aktivity ob¢asného charakteru, které nemaji pevné

dany ¢asovy rozvrh
2) Z hlediska fyzického zatizeni

e Zavodni — aktivity charakteristické planovitosti a systemati¢nosti

tréninku, snahou o zvySeni vykonnosti a s cilem vyhravat na soutézich

e Rekreacni — dlraz neni kladen na sportovni vykon, ale na pohybovou

regeneraci
3) Z hlediska opakovani aktivit
e Pravidelné — pohybova aktivita je realizovdna nejméné jednou tydné v
rdmci Ctyt tydnt
e Nepravidelné — neplanované provozovana pohybova ¢innost

Muzik (2007) rozliSuje intenzitu zatizeni v ramci pohybové aktivity na:


http://www.nzip.cz/
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e Nizkou intenzitu — zahrnuje domaci prace a prace na zahradach,

prochazky a libovolné rekreacni sporty

lehky béh

e Vysokou intenzitu — vytrvalostni béhy, aktivity na soutéznich urovnich

Rusavy a Broz (2012) rozliSuji aerobni a anaerobni pohybovou aktivitu. Za
aerobni povazuji vytrvalostni cyklickd cviceni, pii kterych je vyuzivano
energetickych zdroji zpracovanych v citratovém cyklu na ATP za vzniku vody a oxidu
uhli¢itého. Takovy typ aktivity nevede k vyraznému nartstu svalové hmoty, ale je
propagovan k prevenci proti vzniku aterosklerotickych onemocnéni. Mezi takova
cviceni fadi rychlochlizi, beéhéani pro zdravi tzv. jogging, plavani na dlouh¢ traté nebo
také jizdu na kole. Anaerobni nebo také maximaln¢ intenzivni, posilovaci aktivity
vyuzivaji jako primarni zdroj energie glykogen, ktery je vytvaren bez pfisunu kysliku
za vzniku laktatu a v souvislosti s acidézou. V tomto piipadé dochézi jak k narastu

svalové hmoty, tak i ke zvySeni svalové sily.

Hejnova (2022, s. 7) tvrdi, ze: ,,Doporuceni pohybové aktivity se 1isi podle cile,
kterého chceme dosahnout. Bude jiné u sportovce, ktery bude sledovat zvySeni fyzické
zdatnosti, jiné je obecné doporuceni pro zdravi jako prevence civilizanich
onemocnéni, jin€ u obézniho, jehoz cilem bude redukce hmotnosti, a jiné u PA, které
jsou soucasti terapie u ruznych chorob. Takové nejznaméjsi a dlouhou dobu
nejpouzivanégj§i je doporuceni, které¢ sleduje zvySeni fyzické zdatnosti
(kardiopulmonalni), které bylo v fad¢ studii davano do souvislosti s morbiditou ¢i

mortalitou. .

Podle Fialové a Krcha (2012) by méla pohybova aktivita spliiovat urcita

pravidla:

e Objem télesné aktivity by mél odpovidat minimalné¢ 20-30 minutdm
nepretrzité ¢innosti, a v pfipadé, ze je hlavnim cilem spalovéni tukd,
doba trvani by se méla pohybovat okolo 50—60 minut a neméla by byt

krats$i nez 30 minut.
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e Intenzita stfedn¢ naro¢nych pohybovych ¢innosti by méla odpovidat

60—74 % maximalni srdecni frekvence, a u naro¢nych ¢innosti az 85 %.

e Obsah pohybové aktivity zpravidla odpovida individudlnim
zvlastnostem jedince, jeho zdravotnimu stavu, fyzickym a psychickym
predpokladiim, aktualni kondici, ale také pohlavi a véku. V této slozce
je dulezité¢ rozvijet pohybové schopnosti jako je vytrvalost, sila,

rychlost, obratnost a pohyblivost.

e Frekvence se povazuje za optimalni v pfipad¢€, Zze se jednd o aerobni
pohybovou ¢innost, doplnénou posilovacimi a gymnastickymi

cvi¢enimi, provozovanou alesponl 3—4x tydné.

Podle (WHO, 2022) 30 minut stfedné intenzivni aerobni pohybové aktivity
provozované 5x tydné nebo nejméné 20-25 minut vysoko intenzivni télesné aktivity
3x tydné dokéze eliminovat riziko srde¢nich onemocnéni az o 30 %, v ptipade

cukrovky o 27 % a riziko rakoviny tlustého stieva a prsu Ize snizit témét o 25 %.

Po dlouhodobych vyzkumech a diskuzich se v roce 1995 fada odbornikl shodla
na doporuceni: ,,Abyste udrzeli nebo zlepsili své zdravi, doporucuji odbornici
akumulovat 60 minut pohybové aktivity denné, pfiCemz je mozné tyto aktivity
kumulovat po desetiminutovych jednotkach. Jestlize pokrocite k aktivitdm stfedni
intenzity, je mozné aktivity zkratit na 30 minut 4-5x tydné. Startujte pomalu a

postupné zvysujte davky. “ (Pate R, 1995).

Pohyb dfive predstavoval klicovy mechanismus ziskdvani zasob k preziti a
utvérel strukturu a funkci organismu. Dne$ni moderni doba je naopak charakteristicka
poklesem fyzicky narocné prace, a v centru déni jsou predev§im prace narocné z
hlediska vyZzadujici vysoké koncentrace a soustfedénosti v nepfirozenych polohach.
Vlivem fyzické necinnosti neni dostatecné stimulovana pohybova soustava a
zabezpecujici orgdny, svalstvo nevykonnych organt najednou ochabuje, snizuje se
schopnost a celkové kapacita organismu a télo se zacind potykat s vertebrogennimi
potizemi, které patii mezi nejobvyklej$i projevy nedostatku pohybu. (GajdoSova,

2005).

Podle odhadli Svétové zdravotnické organizace je vice nez 1/3 evropskych

dospélych nedostatecné aktivni. Podle statistik jsou vice pohybové aktivni muzi, a to
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pfedevsim v zemich s vysokymi pfijmy a zivotni tirovni, narozdil od zenského pohlavi,
kdy v tomto pfipad¢ bezmala kazda druhéd Zena nebyla dostatec¢né fyzicky aktivni. S
ohledem na urbanizaci, dopravu a vyuzivani pady se lidstvo zacalo stale vice
uchylovat k automobilové doprave, coz vedlo v nékterych Castech svéta k vaznému
poklesu tlohy aktivnich druht dopravy, pfedevsim chiize a cyklistiky (WHO, 2022)

2.2.3 ZDRAVY SPANEK

Spanek je jednim z hlavnich piliid zdravého zivotniho stylu. Kazdy z nas
spanek potiebuje, a to piedev§im v noci, kdy télo béhem né&j odpociva a regeneruje.
Hodnotny a uspokojiveé dlouhy spanek se zdsadné odrazi na lidském zdravi, je dulezity
k oziveni télesnych funkci a k redukci stresu. Vydatné spani je nezbytné nutné pro
zdravé télo, silu a jeji obnovu, optimalni funkci smyslovych orgéni, plodnost,
dlouhovékost, a stejn¢ tak zamezuje vzrustajicimu vycerpani, vykyvim nalad, a
bezmyslenkovitému emocnimu piejidani zejména sladkych pokrmii. Spanek je tedy
dilezity hlavné z toho diivodu, ze dokdze zotavovat mysl, protoze télo v takovy
moment ziskava silu 1 z hluboké relaxace. Naopak nedostatek spanku a jeho pfili§
kratkd doba trvani se podili na vzniku mnoha potizi a vaznych onemocnéni (Frej,

2015).

Spanek je ovlivnén mnozstvim faktord, a to predev§im geny, vnéjSimi zasahy
(zaméstnanim), svétlem a v neposledni fad¢ také spoleCnosti, v jez zijeme (no¢ni
zivot). Doba, kdy usindme je podminéna svétlem a geny, které do urcité miry stanovuji
lidské chovani v prubéhu dne, pfedevsim ale v noci. Je prokazané, ze nejhodnotngjsi
spanek nastdvd v noci, kdy dochazi k bezprostiednimu vylouceni spankového

hormonu melatoninu (Frej, 2015).

Studie tvrdi, Ze 1/3 naSeho Zivota by méla byt vénovana spanku, coZ se rovna
asi 8 hodinam pfi 24hodinnovém cyklu. Drtiva vétSina populace trpi v dnesni stresové
a uspéchané dobé prerusovanym spankem, a stejné tak spankovym nedostatkem az
120 minut kazdy den. Lidé¢ dnes tak spi podstatné¢ méné nez v dobach diivéjsich. Podle
odpornikit ma optimalni zdravy spanek trvat 7, 5 hodiny, a je dokazano, ze jeho
dlouha, ale pfedevsim kratk4 doba trvani umociiuje riziko onemocnéni a imrti, a to
konkrétné v piipadé zanétu, kornaténi tepen a kardiovaskularnich onemocnéni. Jeho
nedostatek se také negativné odrazi na psychickém, ale i fyzickém zdravi jedince

pfed¢asnym starnutim (Frej, 2015).
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2.3 NEGATIVNI FAKTORY OVLIVNUJICi ZDRAVY ZIVOTNI STYL
2.3.1 KOURENI{

Koufeni s sebou pifind$i mnoho zdravotnich rizik a negativné ovliviluje a
poskozuje lidské zdravi. Koufeni je povazovano za jednu z nejrozsifenéjSich pficin
fady onemocnéni a pied¢asnych amrti. Je vSak dilezité védét, ze takovym dusledkim

Ize zdatile ptedchazet preventivnimi opatfenimi (Wasserbauer, 2001).

Koufeni zvySuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni, rakoviny plic a
mozkové mrtvice, pfi¢emz riziko s po¢tem kazdodenn¢ vykouienych cigaret rapidné
vzrustd. Studie potvrzuji u kurakt az dvakrat ¢astéjsi vyskyt mozkovych mrtvic ve
srovnani s nekuféky, a dale tvrdi, Zze az 1/4 onemocnéni srdce a krevniho ob¢hu a
napomahd procesu starnuti, a to pfedev§im u Zen. Silné koufici Zeny se dostavaji do
prechodu udajné o témét dva roky dfive, a to se negativné projevuje na vzhledu jejich
pokozky, jez vypada star$i a hiie se prokrvuje nez u zen, které nekouti (Vollmer,
1999).

2.3.2 ALKOHOL

Alkohol je navykova latka s vysoce tlumivymi G¢inky na centralni nervovy
systém. Jeho ucinnost je zavisla na mnozstvi alkoholu, ktery jedinec vypije, na
psychické a fyzické tdrovni konkrétniho clovéka, ale i na dalSich faktorech

(Wasserbauer, 2001).

Konzumace alkoholu je ¢asto chybné vnimana jako pomérné snadna a rychla
prilezitost, diky niz 1ze dosdhnout psychické pohody, zahnat nudné chvile, Zit bohatym
spolecenskym Zivotem a byt pfijimadn druhymi. PfiliSnd konzumace alkoholickych
napoji vSak vytvafi rozsahlé zdravotni potiZe, ale stejné tak ekonomické a socilni
Skody (Wasserbauer, 2001). Smétuje také k priibéznému poskozovani fady vnitinich
organd, kdy byvaji zasazena predevSim jatra, kterd se vyrazné podileji na pfeméné

alkoholu (Ehrmann a kol., 2014).

Alkohol pii malém davkovani a konzumaci méné procentnich alkoholickych
napoji nepredstavuje zasadni riziko pro zdravi. Avsak lidé s diagnostikovanou
hypertenzi by se méli pozivani alkoholu rozhodné vyhnout, a to stejné plati v ptipadé

téch, ktefi trpi poruchami tukové vymeény, zvySenou hladinou cholesterolu, diabetem

11
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a zvysenou hladinou triacylglycerolt (Vollmer, 1999).
2.3.3 STRES

Pro organismus stres piedstavuje urCity stav nouze ¢i ohrozeni. Je béznou
soucasti civilizovaného svéta a naseho kazdodenniho Zivota, a neni tak mozné se mu

zcela vyhnout.

Spousta autorti podotyka, ze tuzkostlivé a stresujici stavy jsou v zéasade
normalni a pro jedince pozitivni a zdravé. Tzv. pozitivni stres se zpravidla podili na
sebejistot¢ a vynikajicim vykonu, napoméha motivaci a povzbuzuje pired vykonem

(Piscatella, Franklin, 2016).

Stres se ve formé toxind uklada hluboko v souboru bunék. Stres duSevni,
emocni nebo fyzicky formuje napéti, které redukuje prokrveni a omezuje tkané
zasazené stresem v zdsobovani Zivotni energie a vyzivy. Cilem bunék je pieZit.
Neadekvatni zivotni styl, vyziva, a stres v obrovské mife plisobi na naSe télo a
zapricinuje akumulaci skodlivych latek v tkanich a zanét. Takovy stav vSak zpravidla

po letech kon¢i chronickymi onemocnénimi, v hor§im ptipadé i rakovinou ¢i

cukrovkou (Frej, 2015).

»otres se podili az ze 40 % na onemocnéni srdce a ob&hového systému
(zvySeny krevni tlak, kornaténi tepen), zpisobuje poruchy v zaZivacim Ustroji (travici
obtize, zalude¢ni vfedy), dychacim systému (astma, alergie), nervovém systému
(deprese, neurdzy, apatie, podrazdénost, migrény, koufeni a nadmérné piti alkoholu),
ma na svédomi zvySenou hladinu krevniho cukru, poruchy imunitniho systému
(sniZzena imunita, virova a bakterialni onemocnéni, autoimunitni onemocnéni), zanét
dasni, kozni choroby (lupénka, ekzém), zanét kloubl (revmatoidni artritida),

rakovinu.” (Frej, 2015, s. 171).

Jednim ze zpusobu eliminace stresu je podle Vollmer (1999) zahrnuti ptestavek
na uvolnéni a vydechnuti do kazdého hektického dne, avSak ne za pomoci alkoholu
nebo nikotinu, ale nejlépe tim, co néas bavi a nas Zivot napliiuje, napt. prochdzkami,
sportovnimi aktivitami, navStévami vystav atd.

2.4 CIVILIZACNI CHOROBY

Civiliza¢ni choroby pfedstavuji onemocnéni, kterd doprovazi kazdou civilizaci

v konkrétnim case. Kterdkoliv civilizace se potykala nebo potyka se specifickymi

12
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druhy a typy téchto chorob. Seznam onemocnéni ptimo souvisi s Zivotnim prostfedim
a stylem dané kultury (Adamkova, 2010). Pod timto pojmem si Ize piedstavit jakoukoli
nemoc, které se zmocnil moderni zplsob ziti a vyspéla civilizace. Jedna se o
dlouhodoba neinfekéni onemocnéni, jez jsou podminéna v drtivé vétsing piipadi
zivotnim stylem dne$ni populace. Lze je vSak ovlivnit preventivnimi opatfenimi,

diagnostikou a 1écbou (Dolina, 2009).

Konkrétné jsou civilizaéni choroby charakterizovany jako skupina
onemocnéni, zpusobenych nadmérnym piijmem pokrmii bohatych na kalorie,
nedostatkem pohybové aktivity, genetickym zatizenim, pasobenim Zzivotniho

prostfedi, rozvojem technologii, ale také vlivem stresujicich ¢initelit (www.cpzp.cz,

2021).

Jedna se o nemoci, které se vyskytuji predevs§im ve vyspélych zemich svéta,

nebot’ v rozvojovych stdtech nemaji mistni lidé zdaleka tak vysokou Zivotni troven.

Nejrozsifengj$imi civilizaénimi chorobami je onemocnéni srdce a cév, na které
umira nejvice lidi nejen v Ceské republice, ale i v drtivé véting vyspélych zemi. Mezi
ta nejCast&jsi patii ischemicka choroba srde¢ni, jejim projevem je angina pectoris a
infarkt myokardu, dale pak aterosklerdza, arytmie, cévni mozkové piihody a
ischemicka choroba dolnich konéetin (Vitek, 2008).

2.4.1 INFARKT MYOKARDU

Srdecni infarkt je nestabilni formou ischemické choroby srdecni. Jedna se o
nahlou srde¢ni prihodu, ke které dochazi, kdyz se zcela ucpe jedna z véncitych
(koronarnich) tepen. Tepna je ucpana krevni sraZeninou postupné vznikajici na
aterosklerotickém platu, ktery pfedstavuje nanos cholesterolu ukladajiciho se na st€énu
tepny po dobu n¢kolika let. Plat pomalu za¢ne zuzovat prutok tepny, jednoho dne se
nalomi, udélaji se v ném trhliny, a ty jsou okamzité zaplnény krvi, kterd se nasledné

srazi (Danchin, Cuzin, 2006).

Piscatella a Franklin (2006, 74 s.) piejimaji vyrok kardiovaskularniho
odbornika, ktery tvrdi ze: ,, Skutecny srdecni infarkt je ve vice nez 95 % pripadech

6

zpiisoben krevni srazeninou

Podle Vollmer (1999) jsou hlavnimi ptiznaky infarktu prudké napéti a paleni v

hrudnim kosi, nebo chronicka bolest vystielujici az do hornich koncetin, do mezi

13
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lopatkového prostoru, bficha a celisti. Pacienti také mivaji mrtvoln¢ bledou tvafr, po
které stéka studeny pot, nebo u nich mize dochazet k dusnosti, stavu bezvédomi, ¢i ke

smrtelnému strachu.

Alix (2016) zastava ndzor, ze pri¢innou srdec¢niho infarktu a jakychkoli
trombo6z je mistni kratkodobé prekyseleni. Za jednu z hlavnich pficin piekyseleni
vnima pfijimani obrovského mnozstvi zivoc¢isné bilkoviny a cukri, které vpravuji do
téla vic kyseliny, nez vliibec ledviny dokazou vyloucit a jejich vyznamny nadbytek by
mohl byt z dlouhodobého 1 kratkodobého hlediska znacné nebezpecny. Prekyseleni
dale nahrava stres v podob¢ psychického tlaku, pochybnosti, nedostatku ¢asu a dalSich

vlivi, nebo také uzivani chemickych 1éki.

Jakmile uz jednou doslo k prodé€lani infarktu, je velmi pravdépodobné, ze tento
stav se muze nékolikrat neo¢ekavané vratit a miize se projevovat jest¢ huf, nez ten
prvni. Aby se tak sniZilo riziko dal$i srde¢ni ptihody, je nevyhnutelné se podridit [é€bé,
brat léky proti shlukovani krevnich desticek, 1€ky snizujici cholesterol, betablokatory
krokem je zména zivotnich zvyklosti, jejiz hlavnim cilem je znicit Ctyfi uhlavni
nepratele, tzv. bratry Daltonovy, ktefi pfepadéavaji tepny, urychluji jejich starnuti a
zapricinuji jejich ucpavani. Jedna se o cukrovku, kouteni, cholesterol a vysoky tlak

(Danchin, Cuzin, 2006).

Podle Strunecké (2015) je infarkt myokardu nejcastéjsi pfi¢inou imrti osob s
cukrovkou 2. typu a cukrovka zase pfedstavuje jedno z hlavnich rizik pro vznik
onemocnéni srdce a cév. (Vollmer, 1999, 25 s.) dodava: ,, Na akutni infarkt umira
kazdy ctvrty pacient, vétsinou proto, ze infarkt nebyl poznan a pocitovan a lékar byl
informovan prilis pozdé. Pritom je dnes mozno béhem prvnich ti az Sesti hodin jesté

srdecni infarkt prerusit a Skody alespon omezit “.

Na otazku, pro€ se toto onemocnéni tak casto vyskytuje u sportoveil, odpovida
Alix (2016), ktery se opira o nékolik pfipadli, a to napiiklad o pfibeéh amerického
zapasnika a dvojnasobného mistra znamého jako Yokuzuna, ktery byl zndmy tim, ze
pii svych 266 kilogramech snédl kazdy den neuvétitelnych 240 kusii vajec, védro ryze
a 12 porci kufete. Zemtel ve 34 letech na selhani srdce. DalSim ptipadem byl
legendarni italsky cyklista Marco Pantani, ktery zemfel ve véku 34 let, kdy se u n¢j

prokazalo uzivani Erythropoetinu. Jednou z pfi¢in, ktera vede ke smrti mladych
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sportovcl neni stres ze zapasu ¢i zdvodd, ale to, ze stale vice sportovei aplikuje
prostiedky na zvySeni vykonnosti, agresivity, a v horSich ptfipadech se uchyluji k
dopingovym drogam. Jak jiz bylo zminéno, vSechny chemické latky vytvareji v téle
kyselinu, a v této situaci tomu neni jinak. Druhou pficinou je fakt, Zze sportovciim se
namlouvd, ze jejich metabolismus 1épe pracuje s jidelnickem zaméfenym na mnoho
zivocisnych bilkovin, které zvysuji vykonnost.

2.4.2 HYPERTENZE

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak patii do skupiny kardiovaskularnich
onemocnéni a lze ho diagnostikovat v piipad¢, ze hodnoty opakované prevysuji 140/90
mmHg. Za ideélni stav krevniho tlaku u zdravého Cloveka se povazuje zhruba 120/80
mmHg pfi pulzu okolo 70 tderti za jednu minutu (Alix, 2016). Hodnoty krevniho tlaku
se vSak v prubéhu zivota pfirozené méni, a to jak s hmotnosti, pohybovou aktivitou,
hodnoty Ize naméfit v obdobi détstvi, kdy se stoupajicim vékem dochazi k rustu tlaku
systolického oproti diastolickému, a v obdobi stafi je obvyklé, ze vysoky tlak byva

systolicky a nizky tlak naopak diastolicky vlivem zesileni tuhosti tepen (Fejfar, 1997).

Vysoky krevni tlak se déli na dva typy, a to na tzv. hypertenzi primadrni, u niz
neni znama konkrétni pfic¢ina vzniku, a kterd postihuje az 90-95 % vSech osob trpicich
touto chorobou. Druhym typem je sekunddrni hypertenze, kterd je charakterizovana
jako vedlejsi produkt jisté choroby nebo stavu organismu, a to piedevSim v piipadé
ledvinovych onemocnéni, komplikaci se zlazami nadledvinek, hypertyredzou,
téhotenstvim, ¢i neobvyklych hormondlnich poruch jako je naptiklad Cushinglv
napiiklad kortikosteroidli, nesteroidnich protizanétlivych 1€¢iv a estrogenu predevsim

(Mayer, 2007).

Vysoky krevni tlak se prezdiva jako ,,tichy zabijak ¢, nebot’ jeho projevy byvaji
velmi zradné. V prvotnich fazich nemusi nemocny pocit'ovat viibec zadné znamky
onemocnéni, ¢asto totiZ o problému ani netusi, a ti, ktefi o nemoci védi maji mnohdy
tendenci ji prehlizet, nebot’ se citi zdravi a plni sil. Neuvédomuyji si vsak, ze nedbalym
chovanim oteviraji moznosti neustalému rozvoji choroby. NejcastéjSimi prvotnimi
projevy byvaji bolesti hlavy, buSeni srdce, zavraté, celkova inava ¢i problémy se

spankem (www.nemoci.vitalion.cz, 2022).

15


http://www.nemoci.vitalion.cz/

2 TEORETICKA VYCHODISKA

Podle Alixe (2016) neni hypertenze ovlivnéna vékem. Nejprve vysvétluje, ze
v mlad$im véku se v aort¢ neboli hlavni srde¢ni tepné nenachazi témét zadné
usazeniny, coz pozitivné ovliviiuje srdecni obéh a hodnoty krevniho tlaku. S
piibyvajicimi 1éty a vysokou konzumaci zivocisnych bilkovin dochazi ke stale vétsi
akumulaci sedimentt, ke sniZeni pruznosti tepen a ke zhorseni hodnot. K tomuto stavu
dochazi mezi 40-50 rokem zivota, coz ale predstavuje pouze orientaéni hodnotu

vvvvv

hypertenznich ptipadi u mladistvych.

(Mayer, 2007) ve své knize naopak tvrdi, Ze hypertenze s vékem stoupd, kdy
udajné az 50 % jedincii nad 65 let a 25 % osob stfedniho véku trpi timto onemocnénim.
Dale je ptesvédcen, Ze riziko vzniku vysokého krevniho tlaku je siln€¢ podporovano
neadekvatnim zivotnim stylem, v ¢ele s nejvyznamnéjsimi Ciniteli jako je v prvni fadé
strava obsahujici nadmérmné mnozstvi soli, dale pak deficit drasliku, pfilisna

konzumace alkoholickych napojt, nadvaha, obezita a sedavy zptisob Zivota.

Vysoky krevni tlak se celosvétoveé velmi rychle rozsSifuje. Zaujima 4. pticku
mezi vlivy umrtnosti a zaroven je divodem vSech umrti, kterd v tomto piipadé
zaujimaji 6 %. Piedstavuje také hlavni rizikovy faktor pro vznik kardiovaskularnich

onemocnéni, a to ptedevsim u mozkového a srde¢niho infarktu (Vollmer, 1999).

Lécba hypertenze piedstavuje dlouhodoby, mnohdy az celoZivotni proces,
jehoz hlavni prioritou neni jen sniZeni vysokého tlaku, ale optimalizace na hodnoty
nizsi nez 140/90 mm Hg (Simon, Sipova, 2004). Neméné diilezitou soucasti je zména
zivotniho stylu a zvyklosti, souhrnné nazyvajici se jako nefarmakologicka 1écba, kdy
hraje zasadni roli pfijatelnd pohybova aktivita, ktera prokazatelné snizuje hypertenzi.
V takovém piipadé¢ 1ékafti pti zacatcich velmi Casto doporucuji pacientim s mirné az
stfedné vy$8im krevnim tlakem upravit Zivotni styl bez pouziti 1ékti. Druhou metodou
je 1écba farmakologicka, jez spoCiva v aplikaci medikament, konkrétné
Antihypertenziv, zahrnujicich naptiklad ACE inhibitory, betablokatory, diuretika atd
(Roslawski, 2005).

,» Lécba hypertenze sniZuje:
e Vyskyt a imrtnost na cévni mozkové piithody o 30—40 %

e Snizuje morbiditu a mortalitu na ICHS o 20-25 %
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e Snizuje vyznamné vyskyt srde¢niho selhani az o 50 %

e Brani vzniku srde¢ni hypertrofie pii hypertenzi a pfi jeji pfitomnosti

muze vest k jeji regresi
e Brani progresi hypertenze
e Brani vzniku maligni hypertenze

e Snizuje vyskyt o€nich komplikaci hypertenze.“ (Widimsky, 2010, s
237).

2.4.3 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus neboli uplavice cukrovd je metabolicky podminéné
onemocnéni, které se vyznacuje hyperglykemii-nadmérnym mnozstvim glukézy v
krvi. Aby se cukr pfijaty stravou mohl dostat do bun¢k tkani a svali, potiebuje k tomu

hormon inzulin (Strunecka, 2015).

Cukrovka vznikéd poruchou tvorby inzulinu a jeho neschopnosti efektivniho
vyuziti. K tomuto stavu dochazi v ptipadé, Ze burky, které vytvareji inzulin ve slinivce
bii$ni, pfestanou najednou pracovat, nebo nedokazou generovat mnozstvi potebné pro

organismus (Steven, 1998).

Lidé¢, u nichz se vyskytuje toho onemocnéni zpravidla ¢asto moci a jejich mo¢
je sladka, protoze jakmile se hladina glukdzy, ktera se diabetikim hromadi v krvi,
zacne zvysSovat nad hodnotu 10 mmol/l, ledviny nedokézou cukr udrzZet a propusti ho

do moci (Strunecké, 2015).

Strunecka (2015) dale zminuje, Ze lidska spolecnost byla cukrovkou
postihovéna zfeyjmée odpradavna, kdy o snadném zpozorovani velkého mnoZzstvi sladké

ey oo

kteti zaznamenali ,,medovou moc¢”, pfitahujici pozornost vos a mravenc.

Pocet lidi trpicich diabetem po celém svété enormné roste, a predstavuje tak
globalni hrozbu pro celé lidstvo. V prvni poloviné¢ minulého stoleti byl nejvétsim
problémem diabetes 1. typu (T1DM). Jedna se o autoimunitni onemocnéni, které se

projevuje utokem imunitniho systému proti télesnym bunkdm produkujicim inzulin
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(Karstadt, 2017). Tato choroba je Casto diagnostikovana v détstvi nebo rané dospélosti
a mnohdy u déti, jejichz €len rodiny se 1é¢i s cukrovkou. Pfestoze zde genetika hraje
velkou roli, spousté¢em onemocnéni miize byt 1 prostiedi v podobé urcitého viru,
toxinu nebo jidla (Strunecka, 2015). Osobam trpicim timto typem diabetu chybi
dostatek inzulinu, k dispozici maji pouze ur¢it¢é mnozstvi nebo dokonce zadné, coz
vede k tomu, ze télo je nuceno pro piijem energie spalovat tuky, a do obéhu krve se
tak dostavaji latky vznikajici rozkladem tukt tzv. ketonl. Vyssi koncentrace ketont

zpusobuje bolesti bficha, zvraceni ¢i odvodnéni. (Piscatella, Franklin, 2016).

Nejrozsitengjsi variantou, kterou trpi drtiva vétSina, je diabetes 2. typu
(T2DM), dtive nazyvany ,,stafecka cukrovka . Je metabolickym onemocnénim, pti
kterém sice dochéazi k produkci inzulinu, ale mnoZzstvi, které vytvaii, neni zcela
dostacujici, anebo se organismus stava viaci nému rezistentnim (Karstadt, 2017).
T2DM se projevuje zpravidla u lidi ve stfednim a starsim véku, ale stale Castéji dochazi
ke zjisténi 1 u mladych lidi a déti, které trpi nadvahou. Nékteré skupiny populace,
zejména Afroamericané, Mexicané a Indidni maji geneticky pfedurcenou vyssi
nachylnost ke vzniku této choroby. Nadvaha je vSak hlavnim Cinitelem, sméfujicim ke

vzniku diabetu 2. typu (Piscatella, Franklin, 2016).

V soucasnosti ohrozuje stovky miliont lidi tzv. Prediabetes — stav, ktery vznika
dlouhou dobu pted ptiznaky diabetu 2. typu, a upozoriiuje tak na ptichod samotného
onemocnéni. Prediabeticky stav je popisovan ztratou inzulinové sensitivity
(inzulinovou rezistenci) a vys$si koncentraci glukézy v krvi, kterd vSak nedosahuje

hodnot, které¢ urcuji diabetes (Strunecka, 2015).

Frej (2015) jako prevenci vzniku cukrovky vyzdvihuje dodrZzovéani zdravé
Zivotospravy, kterd spo¢iva v omezeni potravin s vysokym glykemickym indexem, a
dochazi tak ke zvySenym hodnotdm krevniho cukru. Diabetici by méli jist pravidelné
3X denn¢ a dodrzovat zdravé ptirodni stravovani bohaté na Cerstvé ovoce a zeleninu,
netu¢né maso a nizko nasycené tuky (Steven, 1998). Strunecka (2015) dodava, ze
hoi¢ik by mél byt nedilnou soucasti vyzivy kazdého z nés, protoZe je nepostradatelny
pro metabolismus cukri a pfi vyrobé energie, pomaha udrzovat hladinu krevniho
cukru a tlaku, zlepSuje citlivost na inzulin, jeho dostateény piijem eliminuje riziko

vzniku zavaznych zdravotnich komplikaci, a dokonce brzdi piechod prediabetu do
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diabetu mezi 45.-60. rokem Zivota.

Podle Freje (2015) je dalsim dilezitym bodem prevence pravidelnd pohybova
aktivita, kterd jednak zvySuje citlivost na inzulin, ale béhem cviceni dochazi také k
odstranéni stresu a vyplavovani hormont $tésti, které maji blahodarné u¢inky na nase

psychické zdravi.

Neodmyslitelnou soucasti preventivnich opatfeni by mél byt podle (Strunecké,
2015) dostatecny piijem Cisté vody a kvalitni spanek., jehoz nedostatek ma zasadni
vliv na metabolismus cukrii, a zvySuje tak hladinu ghrelinu, hormonu, ktery podnécuje
nutkani k jidlu. Kratka doba spanku ¢i jeho nedostatek omezuje ucinnost inzulinu,
¢imz ptispiva ke vzniku cukrovky a z dlouhodobého hlediska mize utvaret potencidlni

riziko pro zvyseni télesné hmotnosti.

2.4.4 OBEZITA

Obezita je chronické metabolické onemocnéni, vyznacujici se zmnoZenim
tukové tkané, a vznikajici vlivem pozitivniho poméru mezi pfijmem a vydejem energie

spiSe u jedincu s genetickou (polygenni) dispozici ke kumulaci tuku (Hainer, 2011).

Miillerova a kol. (2011) povaZuje za horni mez optimalniho mnozstvi tuku v
organismu u muzského pohlavi 20 % hranici celkové hmotnosti téla, a u Zen pak 25 %
omezeni. V pfipad¢ déti se zastoupeni tuku v téle hodnoti s ohledem na jejich vék.
Muzi zatéz tukem hife snaSeji, zatimco pro Zeny je jeho vét§i mnozstvi nezbytné
nutné, a to konkrétn¢ v obdobi té¢hotenstvi a kojeni, kdy akumuluje v rezervach tukové

tkan¢ energii potfebnou pro tyto obtiznéjsi Casy.

Na zékladé€ rozloZeni tuku v téle rozliSujeme gynoidni a androidni typ obezity.
Gynoidni typ je charakteristicky ukladanim podkoZniho tuku zejména v oblasti boki,
hyzdi a stehen, a je tak Casto oznaCovan za obezitu tvaru hruSky. Tato forma se
objevuje predevsim u Zenského pohlavi, a ze zdravotniho hlediska ptfedstavuje mensi

riziko metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni (Holecek a kol., 2007).

Obezita tvaru jablka neboli androidni typ je typicky hromadénim tuku v oblasti

biicha a vyskytuje se ¢astéji u muzské populace (Hainer a kol, 2004).

Millerova a kol (2011, s. 18) jsou piesvédceni ze: ,,metabolicky zatézujici je
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androidni typ, tedy visceralni ulozeni tuku, které vede ke zkraceni délky zivota
kardiovaskularnimi chorobami a ke zhorSeni kvality zivota metabolickymi

komplikacemi, jako je diabetes mellitus 2. typu. .

Pichlerova a kol. (2021) tvrdi, Ze vzniku a naslednému rozvoji obezity je
pfisuzovan vice nez polovi¢ni Vliv genetickym dispozicim. Souhra dédi¢ného
potencialu a obezitogenniho prostiedi sméfuje k tomu, ze pokud rodice trpi obezitou,
lze az ze 70 % ptedpokladat, Ze u jejich ditéte se choroba také objevi. Jeli obézni pouze
jeden z rodict, riziko onemocnéni saha ke 40-50 %. Viditelnym se stava fakt, ze az 80
% déti, u nichz je diagnostikovana obezita, se s touto komplikaci budou potykat i v

dospélosti.

Vyznamnou roli hraje chovani jedince a vnéjsi plisobeni, které zasahuje do
genetického nastaveni organismu. Podstatny je pomér mezi energetickym piijmem a
vydejem, skladba stravy a pomér primarnich zivin, jako jsou bilkoviny, sacharidy a
tuky. Pfi¢inou nariistajici hmotnosti je vysoky pfijem jednoduchych cukrii a
nasycenych tukd, pozivani kalorickych a alkoholickych napoju, které obzvlast’ vedou
k ukladani tuku, a to zejména ve visceralni oblasti (Pichlerova a kol., 2021). Miillerova
(2011) dodava, ze jidelnicek dneSnich lidi trpi absenci potravin, které ftedi
energetickou hustotu stravy, jako je ovoce a zelenina. Obezita se rozviji také
pravidelnymi navstévami rychlého obcerstveni, nevhodnou frekvenci stravovani a
nadmérnou konzumaci polotovard, které nahradily domadaci cerstvé suroviny

(Pichlerova a kol., 2021).

Hainer (2011) uvadi, Ze nedostatek pohybové aktivity se projevuje absenci
pfirozené¢ formy pohybu, sedavym zplUsobem zivota, sledovanim televize a
uptednostiiovanim dopravnich prostfedki, ¢imz vede k hromadéni télesného tuku a

postupnému ochabovani svali.

Vzdélani hraje roli vzhledem k rozvoji obezity pfedevsim u Zenského pohlavi,
kdy s rostouci tirovni dosazeného vzdélani vyrazné klesa pravdépodobnost nadvahy a

obezity (Miillerova a kol., 2011).

Svacina (2000) povaZzuje za riziko pro rozvoj obezity obdobi prenatalni, kdy
vysoky pfijem energie matky miize mit zdsadni vliv na vznik obezity. Za riskantni

pokladéd také fazi dospivani, menopauzy a téhotenstvi. Pichlerova a kol. (2021)
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dodava, ze béhem tehotenstvi muze byt naruseno genetické nastaveni plodu a to
stravovanim, zdravotnim stavem matky v obdobi gravidity nebo uzivanim alkoholu a

tabakovych vyrobkti.

Podle Svétové zdravotnické organizace se prevalence obezity z celosvétového
hlediska v letech 1980-2008 prakticky zdvojnasobila, a na zakladé¢ odhadi
jednotlivych zemi v roce 2008 byla postizena nadvahou vice nez polovina muzii i Zen
v ramci evropského regionu WHO, a u necelych 20 % muzi a 23 % Zen byla
diagnostikovéana obezita. Posledni odhady zemi Evropské unie poskytuji tidaje o 30-

70 % dospélych trpicich nadvahou a o 10-30 % trpicich obezitou (WHO, 2022)

Zpuasob, kterym obezitu vylécit, nespociva pouze v redukci vahy. Daleko
zasadngj$im krokem je eliminace rizikovych faktorti a problémi. N a zaklad¢ studii
bylo dokazano, ze jiz 5-10 % ubytek celkové hmotnosti té¢la ma pozitivni vliv na lidské
zdravi, snizuje zdravotni rizika, a také riziko onemocnéni a ndsledného tmrti na

ptidruzené choroby (Dolina, 2009).

2.4.5 NADOROVA ONEMOCNENI

Nadorova onemocnéni piedstavuji Sirokou skupinu civilizacnich onemocnéni,
jsou obrovskym strasdkem dneSni moderni doby a obsazuji vysoké postaveni v poradi
morbidity i mortality. Rakovina je druhou nejéastéjsi pfi¢innou umrtnosti v Ceské
republice a studie dokazuji, Ze tato choroba bude diagnostikovana u kazdého ¢tvrtého

Cecha, a u kazdého tietiho bude pfi¢inou imrti (Adamkova, 2010).

Podnétnd faze karcinomu piedstavuje poruchu genetického materidlu
ptezdivaného DNA, ktery se vyskytuje v bunikach. Vznik rakoviny je charakteristicky
mutaci jedné buniky, kdy se za rakovinné bunky povazuji buniky nam vlastni a takové,
nad nimiz byla ztracena kontrola. Iniciace je obvykle zplisobena karcinogenem,
latkou, poskozujici svym plsobenim buiiky, které se néasledné stavaji rakovinnymi
(Frej, 2015). Bollinger (2017) popisuje rakovinu ve své knize ,,jako selhani imunitniho
systému “, ktery ni¢i mimotradné bunky jesté pred tim, nez dojde k jejich zakotenéni a
samotnému vzniku rakoviny (Bollinger, 2017)

PrestoZe je mutace bun¢k ovlivnéna mnoha pfic¢inami, diivod byva mnohdy

neznamy, a v dneSni dobé Ize na nékteré¢ pivodce rakoviny pohliZzet jako na
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souvislosti, naznacujici jeji pravdépodobnost. Zanét prokazatelné podporuje a
formuje adekvatni podminky pro rakovinné Sifeni. Podle odhadii necelych 30 %
nekterych karcinomil napt. plic, tlustého stfeva, prsu atd., se vyviji ve spojeni se
zanétem. Infekce napiiklad v mocovém méchyfi, tlustém stievu nebo Zaludku mohou
n¢kdy zahgjit pravdépodobné vlivem nerovnovahy mutaci a bujeni rakovinnych
bun¢k. Na vzniku rakoviny se miize podilet také zanét, zpisobeny mechanickym
poskozenim napiiklad ledvinné sliznice, pficemz odstranuje latky, tento stav
podporujici. Az 85 % ptipadi rakoviny plic podle statistik vznika ve spojeni s
koutenim, obezita stupnuje riziko karcinomu prsu, vajecnikii, délozniho ¢ipku, ale
také prostaty a slinivky. Alkohol, nevhodna strava plna nezdravych tukt a cukra
zvySuje riziko onemocnéni. V neposledni fad¢ se zasadné podili chronicky stres,
ktery piedstavuje jednu z nejobvyklejSich pfi¢in vzniku nadoru, ale také psychika,
dédi¢na zatéz, sluneéni zafeni ¢i nedostatek vitamini maji zde své neopomenutelné

misto (Frej, 2015).

Podle drtivé vétSiny autord je nejlepSim a nejjednodussim zptisobem, jak
onkologickd onemocnéni 1éCit, se jim predev§sim vyhnout. Riziko vzniku Ize natolik
eliminovat, ze se povazuje az za bezvyznamné. Neni od véci také poznamenat, ze
vydaje na prevenci jsou o poznani nizs§i nez vydaje na lécbu (Alix, 2015). Jako aktivni
prevenci nadorovych onemocnéni lze oznacit zménu zivotniho stylu, jako jednu z
moznosti, kterou lze ovlivnit osobni riziko zhoubného nadoru. Na redukci rizika se
podili vyvéazeny jidelnicek, pravidelnd pohybové aktivita, a stejn¢ tak omezeni

pozivani alkoholu a kouteni (Oehlrich, 2014).

Rakovina plic je v celosvétovém méfitku druhym nejrozsitengj$im nadorovym
onemocnénim, a zdrovenl je popisovan jako nejCastéji se vyskytujici onkologické
se vyskytuje také, ovSem ne v takové miie. ,, Zacdatkem dvacatého stoleti se jednalo o
vzacne se vyskytujici onemocnéni, koncem dvacadtého stoleti umira kazdorocné na
plicni karcinom vice nez 5 000 obyvatel nasi republiky. “ (Zatloukal, Petruzelka, 2001,
s. 13).

Bronchidlni karcinom je onemocnénim v oblasti dychaci soustavy, konkrétné
v plicich, praduskach a pradusnicich, vznikajici na libovolném misté v plicich. Vice

nez polovina nadort se rozsifuje v hornim useku lalokl plic, a ve vice nez 90 % se
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jedna o zhoubné karcinomy. Velké mnozstvi karcinomt plic se vyviji pfimo v plicich,
a z bunek, které jsou vystelkou priadusek. Miize se jednat i o tzv. plicni metastazy-

loziska karcinomi v ostatnich organech (Oehlrich, 2014).

Rakovina plic se v podstaté diferencuje do dvou kategorii, a to na malobunécné
a nemalobunécné karcinomy. Malobunéény karcinom byva expanzivni, dynamickou
formou, ktera se pohotov¢ rozsifuje v organismu krevnim a miznim ob&éhem a podili
se na témer kazdém patém onemocnéni rakovinou plic. Nemalobunéény karcinom
naopak zaujima necelych 80 % této choroby. Zahrnuje nadory dlazdicového epitelu,
adenokarcinomy, a také velko-bunééné karcinomy. Takové typy nadori byvaji
pomaleji se rozSifujici a metastazujici formou, coz je disledkem vSeobecné

pozitivnéjsi prognézy (Oehlrich, 2014).

Ptiznaky karcinomu plic byvaji v mnoha ptipadech nespecifické, a to je
divodem Spatné rozpoznatelnosti onemocnéni nejen z pohledu pacienti, ale také ze
strany 1¢kai. PfedevSim v raném stddiu rakoviny nemocny nepocituje Zadné
problémy (Tomasek, 2015). Mezi nejcastéjs$i symptomy patii netstupny dlouhotrvajici
kasel, ptipadné vykaslavani krve, chrapot, dusnost, bolesti hrudniku, otoky v oblasti
krku a obliceje, hubnuti a ibytek svalové hmoty, zvySend télesna teplota a také celkova

skleslost a inava (Horazd’ovicky, Cernovska, 2014).

Hlavnim rizikovym faktorem, ktery se bezpodminecné podili na vzniku
rakoviny plic je nepochybné koureni. Tento zlozvyk si pfipisuje na tcet az 90 %
veskerych piipadii onemocnéni karcinomu plic u muzské populace a u Zen ptedstavuje
60 % teéchto pripadt. Podle odborniki je u kurakt az 30x vétsi riziko nez u nekurak,
a tato hodnota se nadile zvySuje S mnoZstvim vykoufenych cigaret. Zasadni
onkologickou prevenci je tak nekufactvi. Méné vyznamnou roli hraje také vliv
povolani, kdy je jedinec vystavovan urcitym latkdm, jako je naptiklad azbest, nikl
nebo chrom, jez zvysuji riziko vzniku rakoviny plic. Riziku pfispiva také velmi

znelisténé ovzdusi a do urcité miry také genetické zatiZeni (Oehlrich, 2014).

(Oehlrich, 2014) na zavér tvrdi, Ze ¢im diive se bronchidlni karcinom odhali,
tim vétsi Sanci na uzdraveni jedinec ma. Jednou z hlavnich diagnostickych metod,

ktera odkryva podezieni je rentgen plic, nebo také bronchoskopie.

v

Rakovina prsu je nejrozsifengjsim nadorovym onemocnénim u zen v Ceské
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republice, a vyjma koznich nadort také ve vyspélych zapadnich zemich.

Kazdoro¢né je diagnostikovan ptiblizné osmi tisiciim zen. Zasluhou progresu
v 1éCbé se asi 2/3 téchto Zen povede uzdravit. Proti agresivnéjSim formam nadort se
dokonce vynalezly 1éky, které se vyrazné¢ podileji na zlepSeni progndzy. U nekterych,
po dlouhou dobu hlidanych pacientek, byl $tastny béh Zivota otfesen pandemii
koronaviru. Prof. Mudr Petra Tesatova, CSc tvrdi: , U téch, které prodélaly
koronavirovou infekci, se spici zbytky nadorovych bunék probudily, nemoc se vratila,

a vetsinou ve Spatné resitelné podobé ““ (Kralova, 2021, s. 4).

Ptevéazna ¢ast, malignich neboli zhoubnych nadort prsu se vyviji v oblasti Zlaz,
které jsou umistény ve sméru k podpazdi, a to az téméf z 60 %. Medicin€ se vSak
dosud nepodafily objasnit pti¢iny vzniku onkologickych onemocnéni. Pouhych 5-10
% lze prisuzovat genetickym vlivim (Oechlrich, 2014). Existuje vSak nékolik
rizikovych faktort, jez se podileji na vzniku rakoviny. Nadprimérnému riziku celi
Zeny, predevsim ve véku vysSim nez 45 let, déle ty, u jejichz nejblizsich ptibuznych
byla tato choroba diagnostikovana, a v pfipadé€, ze sama onemocnéla rakovinou na
jedné stran¢é (Abrahamova, 2000). Vyraznym ¢initelem je také vliv hormoni, kdy je
vy$si riziko pfisuzovano Zendm, u nichZ se prvni menstruace objevila pted 12. rokem
véku, ¢i menopauza, kterd u nich nastala az po 50. roce Zivota. Neopomenutelnou roli
zastava zpusob zivota, pfredev§im nadvaha vice nez 40 % a nedostatek pohybové
aktivity zejména v obdobi prechodu. Nazory odbornikid se shoduji také v piipadé
pozivani alkeholickych napoju, které zvysuji riziko vzniku karcinomu prsu (Ohlrich,
2014).

Zhoubny nador prsu v pocatecnich fazich zpravidla neptinasi zadnou bolest,

ani zadné dalsi komplikace.

Naslednym rtstem vSak mtzou piichazet urcit¢ zmény. Mezi nejobvyklejsi

symptomy, které mohou byt podniceny zhoubnym nadorem patfi:

e bulka ¢i zatuhnuti prsu (pfedevSim ve vrchnim vnéj$Sim kvadrantu,

ptipadné bulka v podpazi)
e hrbolky, dilky nebo kiiZze pfipominajici vzhledové kliru pomerance

e nhld zména v podob¢ a velikosti prsu
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e nerovnomeérnost bradavky, zvlasté vtahovani ¢i vytok z bradavky
e zme¢na zbarveni ptipadné citlivosti kiize prsu (Abrahamova, 2000).

Nejjednodussi postup v€asného rozpoznani rakoviny spocivd v opakovaném
vysetieni fiader i podpazdi prohmatavanim (Oehlrich, 2014). U¢innou metodou je také
screening nadoru prsu prostfednictvim rentgenologického mamografického vySetieni,
jez predstavuje zpusob, kterym Casné zachytit nadorové onemocnéni (Kralova, 2021,

str. 14).

Rakovina prostaty je v muzské populaci nejrozsifenéj$im onkologickym
onemocnénim muzi a druhou nejcastéjsi pfi¢inou mortality po karcinomu plic. V
Cechach bylo za rok 2009 potvrzeno 6154 piipadi a samotna rakovina prostaty
zaujima %4 veskerych novych onemocnéni karcinomem. Podle n€kolika zahrani¢nich
studii je tento druh rakoviny diagnostikovan v prib¢hu zivota témét 20 % muzi.
Zasluhou vc¢asného rozpoznani choroby lze dnes odhalit maligni zvétSeni predstojné

zlazy jiz v pocatecnich stadiich vyvoje, a tu i zdafile 1é¢it (Oehlrich, 2014).

Prevazna ¢ast malignich nadort prostaty je tvofena adenokarcinomem, ktery je
charakteristicky neovladatelnym rdstem epitelidlnich bunék se snizenim jejich
prvotnich funkci. Vzrista mistné uto¢né a umoziuje zakladat vzdalené metastazy. Je
téZ hormonalné zavisly, coz lze vyuZit pfedevSim v terapii progresivnich onemocnéni
(Adam, Vorlicek, 2002). Adenokarcinom, ktery vychazi z bunck acinarnich, zaujima
nejméné 95 % piipadii onemocnéni malignich nadorG prostaty, necelych 70 % se
vyviji v zon& periferni, 20 % v z6né tranzitorni a 10 % v centralni zéné (Slampa,

Petera, 2007).

Pivodci rakoviny prostaty jsou dosud neznamé, stejné tak jako ptiznaky tohoto
onemocnéni. NejzasadnéjSim rizikovym faktorem vzniku karcinomu prostaty je
nepochybné vék, kdy je vyskyt této choroby u muzii pod 45 let zcela ojedinély, avsak
u veékové kategorie 65 + se rapidné zvySuje. Vyrazny vliv je pfisuzovan muzskym
pohlavnim hormontim, bez jejichz ptisobeni by nedoslo k vyvoji karcinomu prostaty.
Roli hraji udajné také genetické dispozice, jez se opiraji o fakt, Ze ¢im vétsi pocet
blizkého ptibuzenstva onemocnél karcinomem prostaty, tim pravdépodobnéjsi je

vyskyt této choroby u jedince v pozdéj$Sim véku. Vedlejsi rizikové faktory zahrnuji

vlivy Zivotniho prosti‘edi, Zivotni a stravovaci navyky (Oehlrich, 2014).
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Symptomy karcinomu prostaty poukazuji na vznik onemocnéni, avsak byvaji
zpravidla velmi nejasné az nespecifické. Ve spousté ptipadil se tyto varovné piiznaky
nepovazuji za znepokojivé, ale jakmile dojde k zaznamenéni nékterych z néasledujicich
symptomii, je nezbytné nutné vyhledat 1ékarskou pomoc. Mezi nejcastéjsi priznaky
patii: bolest prostaty, intenzivni bolesti v kiizi, v oblasti panve, kyc¢li a stehen, Casté
no¢ni moceni, neschopnost se dlouhodobé vymocit, stopy krve v moci nebo ve

spermatu, potize s erekci ¢i bolava ejakulace (Oehlrich, 2014).

Vybér 1é¢ebného postupu zcela zavisi na individudlnim zdravotnim stavu
jedince, na stddiu onemocnéni, a v neposledni fad¢ se ptihlizi také k samotné volbé
pacienta, pro ktery 1écebny zpisob se po poradé s Iékafem rozhodne. Mezi nejCastéjsi
moznosti 1é¢by se fadi: odlozena 1écba, 1écba chirurgicka, kterd se pouziva v raném
stddiu onemocnéni, hormondlni terapie, radioterapie, chemoterapie, nebo jejich

kombinace (Balik, Brod’ak, 2011).

Rakovina tlustého stieva je popisovana jako nadorové onemocnéni tlustého

stfeva a kone¢niku, nazyvaného také jako kolorektalni karcinom (Oehlrich, 2014).
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svéta v oblasti nepfenosnych chorob, a to s ohledem na sviij zakefny charakter,

epidemiologii i nakladnost “ (Seifert a kol., 2015, s. 13).

,Kolorektalni karcinom je jednou z nemoci, jimZ se v Ceské republice vénuje
znacna pozornost, nebot’ jeji Castost je jednou z nejvysSich a moznosti prevence a

terapie mezi zhoubnymi nadory z nejlepsich “ (Jablonska, 2000, s. 62).

Autor této choroby neni doposud jasné odhalen. Neomylnym faktem je, Ze
smefuje k mnozeni bunék stfevni sliznice piesahujici optimalni hodnotu, z nichzZ se
Castokrat rozviji benigni houbovité zvétSeni sliznice, kdy dochazi ke zrodu stfevnich
polypt, jez se vyviji do vnittku présvitu stieva a jeho interni stény. Téméetr 90 %
veskerych onemocnéni karcinomu stfev vznika na zakladé degenerativniho procesu
polypti a nasledné transformace bunék polypt na buiiky rakovinné. Takova situace je
pouze ve vyjimecnych situacich urcena dédi€nymi pfemeénami jiz v obdobi narozeni.
10-15 % veskerych piipadli karcinomu tlustého stfeva se vyviji na zakladé¢

genetického zatiZeni (Oehlrich, 2014).

Na vzniku rakoviny tlustého stfeva se podili nékolik vlivi, a to predevsim
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faktory vné¢jSiho prostfedi. Jednim z téch nejzavaznéjSich je nadmérny prijem
tuénych pokrmi, ktery zvysuje riziko tohoto druhu onemocnéni primarné u lidi,
jejichz jidelnicek je tuka plny, oproti tém lidem, v jejichz stravé se nevyskytuje v
takové mife. Neopomenutelny vliv ma opét koureni, stejné tak jako u jinych druha
karcinomu, kdy v tomto piipad¢ dochézi ke zvétSeni polypt. Dulezitou roli hraje také
nadvaha, konzumace alkoholu, nedostatek pohybové aktivity, samotny vyskyt
polypt na internich sténach tlustého stieva, pripadny vliv piibuzenstva, u né;jz
byla rakovina tlustého stfeva diagnostikovana, dale onemocnéni ulcerdzni kolitidou u
samotného jedince a poslednim rizikem je vék, kdy studie prokazaly, Zze nejméné 90
% pacientl s karcinomem tlustého stfeva je starsi 50 ti let (www.nemoci.vitalion.cz,
2022).

Rakovina tlustého stfeva je typicka tim, ze se zpravidla vyviji po dobu n¢kolika
let, a to bez toho, aniz by nemocny pocitoval néjaké ptiznaky. Charakteristické
symptomy nejsou znamé predevSim v pocatecnich stddiich nemoci. Na kolorektalni
karcinom mtiZe mimoto upozoriiovat hlen ¢i krev ve stolici, a jeji zbarveni do ¢ervena
az Cerna, opakované kiecovité bolesti bficha, nepravidelné stfidani zacpy a prijmu,
zmény ve stolici — zapachajici nebo stuzkovitd stolice, intenzivni nadymani, pocit
plnosti, nechutenstvi k jidlu, neéekana ztrata télesné hmotnosti, bledost, skleslost,

neustala inava atd (www.nzip.cz, 2022).

Pii brzké diagnostice onemocnéni lze uzdravit az 60 % postizenych
karcinomem stfeva. V¢asné rozpoznani tak hraje nesmirné dulezitou roli pii 1é€bé
kolorektalniho karcinomu. Neopomenutelnou zidkladni 1écebnou metodou je

operativni zakrok (Oehlrich, 2014).

2.4.6 NEMOCI POHYBOVEHO APARATU

Onemocnéni pohybového aparatu zahrnuje velké mnozstvi chorob, které
zachvacuji predevsim klouby, kosti a svaly. Jedna se o jednu ze dvou nejobvyklejsich
piic¢in dlouhodobé pracovni neschopnosti u eské dospélé populace, kterd zaujima
témét 20 % vesSkerych piipadti neschopnosti pracovat s délkou nemoci trvajici
prumérné 8 tydnl. Pficiny téchto chorob lze shledédvat jiz v détském véku, jejichz
vznik se zakladd nejen na omezeném mnoZstvi vykonavaného pohybu, ale

pfedev§im na nespravném zatiZeni pohybového ustroji s naslednym rozvojem
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svalové dysbalance vedouci k vadnému drZeni téla. V poslednich deseti letech byl
zaznamenan ohromny narust pfipadt déti s defektnim drzenim téla, jez je velmi Casto
piisuzovan zménam zivotniho stylu, rostoucimu vyskytu nadvahy a obezity, ¢i

nedostateéné pohybové aktivité (Kraténova, Zejglicova, 2007).

V dnesni dobé jsou dospéli lidé vlivem spoleCenskych povinnosti
podminénych piedev§im zaméstndnim podnécovani k tomu, aby se u nich piirozena
touha po pohybu zatratila. Drtiva vétSina dospélych doopravdy téméf cely den prosedi,
a to se negativn¢ odrazi na nepouzivanych svalech, vazech i §lachach, které se nasledné
zmeni, a predevsim zkrati do takové miry, ze ptirozend pohybova aktivita najednou
predstavuje jednu velkou potiz. Na pravidelnou télesnou z4téz nejsou stejné tak zvyklé
klouby. Jakmile se ¢lovek uréitym zplisobem za urcitych pravidel trvale hybe, klouby
se pak udrzuji. Méné pohybové aktivity naopak negativné ovlivituje tvorbu kloubniho

mazu, coz opét vede k pred¢asnému opotiebeni kloubti (Jessel, 2004).

Osteoartréza spise zndma jako artréza je nejcastéji se vyskytujici chorobou
postihujici klouby, ktera ptedstavuje témét 80 % veSkerych téchto onemocnéni.
Artroza je charakterizovana jako degenerativni onemocnéni, v minulosti zndmé jako
choroba stafi. Byva pfi¢inou opotiebovani a znehodnoceni chrupavcité tkané
nachézejici se na koncich kosti. Dochazi k bezprostfednimu doteku mezi kostmi, a to
miize nasledné zapfiicinovat kloubni imobilitu a ptipadné bolesti. Artroza je mnohdy
nazyvana také jako ,,artritida zpiisobena opotiebovanim “, a to z toho divodu, ze se
jeji priznaky v prvé fad€ ukazuji u téch nejnamahavéjsich kloubi. Pacient je pak
obeznamen s faktem, Ze se jednd o prosty, zakonity, a tedy nevylécitelny jev starnuti

(Fife, 2016).

»Artroza neni zadné prechodna choroba, je nebo se stane soucésti naSeho
zivota. Kazdé opotiebeni spojené se starnutim je dano zédkonitostmi ptirody. Cim jsme

star$i, tim je pravdépodobnéjsi, Ze budeme artrdzou postizeni “ (Javirek, 1996, s. 14).

Artréza mize do urc€ité miry zasadhnout libovolny kloub, kterym mohou byt
naptiklad prsty na hornich a dolnich koncetindch, ramena, lokty, zapésti, kolena,
kyc¢le, hlezenni ¢i kiizokycelni klouby, avSak témi nejpostizenéjSimi byvaji zpravidla
kycle, poté kolena, ramena a ruce. V piipadé, Ze se toto onemocnéni zaroven objevuje
u vice nez jednoho kloubu, je tak nazyvano multipolarni artr6zou nebo polyartrézou.

Na zakladé studii trpi vice neZ 1/2 pacientil artr6zou kolene a zhruba u 1/3 se jedna o
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postizeni kycle. Také necelych 37 % zen a témét 16 % muzi uvadéji artrdézu prsti.
Dalsi polovina nemocnych déle hovoii o jinych blize neurcenych kloubnich
postizenich. Na zaklad¢ studii lze tvrdit, Ze osteoartrozou trpi az 20, 3 % lidi ve véku
18-79 let, avsak je Casto podotykano, ze spousta ptipadli neni diagnosticky zachycena.
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s 18,1 % vyskytu (Liebscher-Bracht, Bracht, 2020).

Jednou z hlavnich pfi€in a rizikovych faktorli vzniku artrézy je zranéni.
Jakmile nastanou traumatické pfemény ve formé pretrzeni kiizovych ¢i postrannich
vazl, prvotni znamky tohoto onemocnéni Ize pak shledavat jiz v brzkém véku. Jako
disledek dlouho ptetrvavajici kloubni nestability dochdzi k urychlenému otirani
plochy chrupavky s nasledkem neocekévané artrozy. Geneticky podminéné vady
kycelnich kloubii také sméfuji k pfedé¢asnému kloubnimu opotiebeni, a to vlivem
nestejnomérného rozdéleni napéti na plochy kloubti a chrupavek. Vyznamnou roli
hraji zanéty probihajici v kloubech, které bezprostfedné koreluji s opottebenim ploch
kloubi. Rovnéz vrozena vadna postaveni nohou, a to konkrétné mimoradné
zaktivené nohy do tvaru X ¢i do O byvaji nefyziologickym diivodem zatizeni vnéjsi
nebo vnitini strany kloubu kolene. Kloubni chrupavka je také deformovana
nedostateénym pohybem ¢i pretiZenim primarné u takovych povolani, kde se
mnohdy kle¢i nebo po dlouhou dobu nosi velmi tézk4d bfemena. Na piedcasné
opotiebeni predevsim kycelnich a kolennich kloubli ma zasadni vliv i nadvaha v jejiz
piipadé n€kolik studii tvrdi, ze az n€kolika kilogramovy ubytek na vaze eliminuje
riziko artrozy kolenniho kloubu. Jednim z poslednich, ale podstatnych faktorii je
vyZiva, u niz védci dolozili, Ze cukr, kofeinové a alkoholické napoje, cokolada nebo
hové€zi maso mohou podnécovat zanéty v kloubni vystelce. Piedposledni ptic¢inou
vzniku artr6zy je urcitd hormonalni zména, a to hlavné u Zen v obdobi menopauzy.

Své misto zde maji i dédi¢né faktory (Jessel, 2004).

Jessel (2004) v neposledni fadé¢ dodava, Ze 1écba artrézy je zaloZena na
1é¢ebnych postupech individudlné sestavenych s ohledem na zivotni stav pacienta a
rozsah poskozeni danych kloubtl. Upfednostiiovanou metodou je konzervativni neboli
neoperativni 1écba, kterd se zakladd na pohybu opirajiciho se o jednotlivé aktivni
tréninkové programy, které se podileji na udrZeni a zlepSeni kloubni pohyblivosti a

posileni svalstva stabilizujiciho klouby. Dalsimi zplGsoby Iéfeni muze byt
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medikament6zni 1écba provadéna pomoci 1€ki, dale vselijaké terapie, zakroky,

operace, a dokonce az transplantace chrupavky.

Revmatoidni artritida (RA) je charakterizovana jako systémové zanétlivé
autoimunitni onemocnéni napadajici synovialni vystelku kloubti a Slach, u nichz
vyvolava chronicky zanét, ktery podporuje vyvoj kloubnich deformaci (Olejarova,
2008). Oproti osteoartritidé dané opotiebovanim je zanétlivym onemocnénim
postihujicim nejen Klouby, ale ostatni tkané (Charlishova, 2009). Konkrétné pii této
nemoci imunitni systém nedopatfenim toci na tkané svého vlastniho téla, ¢imz dava
za vznik kloubnim bolestem, otokiim, a predevSim destruktivnim chronickym
zanétim. Nejhojnéji jsou zasazeny pravé klouby hornich a dolnich koncetin, zapésti,
kycle, kolena a kotniky. V prvni fadé dochédzi k zaniceni synovidlni blany, coz
nasledné zapfticinuje kloubni otoky a jejich tuhnuti. Blany postizené zanicenim poté
eliminuji enzymy, jez se podileji na rozkladu kloubni chrupavky, ktera je zaménovana

vlaknitou tkani, u niz je riziko zvdpenaténi a zformovani kosténych bouli branicich

kloubnimu pohybu (Mindell, 2008).

RA je hned po osteoartritidé¢ druhou nej€astéji se vyskytujici formou zanétlivé
artritidy. Timto onemocnénim je postizeno témét 10 000 lidi, rovnajici se asi 0,1
procentu obyvatel, coZ znamena, Ze se objevuje u jednoho ¢loveka z tisice. Postihuje
piedevsim zenské pohlavi, a to dvojnasobné az pétinasobné oproti tomu muzskému, a
celkové tak reprezentuje 20 % Zen a 10 % muzt (Bird, 2007). Vznik RA ne zcela zavisi
na stafi jedince, miize se zrodit v kterémkoliv v€ku, naptiklad uz v détstvi, u zen v
obdobi premenopauzy, ale nejCastéji se vSak zacina projevovat mezi 25-50 lety Zivota
a doprovazi stati. Nemoc se dotyka vSech lidi na svété bez ohledu na etnicitu a rasu,
ale vyS$i pfitomnost je zaznamenéna v zemich severni Evropy, a mensi riziko naopak
pfedstavuje v méné rozvinutych zemich, kde se téméf nevyskytuje (Charlishova,

2009).

Za hlavni rizikovy faktor vzniku revmatoidni artritidy se povaZzuje pohlavi,
vrozené prredpoklady a do urcité miry také vék. Zasadni vliv ma taktéz nadvaha ¢i
obezita, intenzivni Kkoufeni, pomérn¢ kratké obdobi mezi prvni menstruaci a
pfichodem menopauzy v souvislosti se snizenou hladinou pohlavnich hormont
progesteront a estrogenl. Pohlavi je klicovym rizikovym faktorem, a jak jiz bylo

zminéno-drtivou vétsSinu tvoii zenské pohlavi. Vyzkumy dokazuji, Zze kazdorocné se
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diagnostikuje cca 36 novych zenskych ptipadi a 14 ptipadi muzskych na 100 000
dospélych evropské populace. Vyznamna role pfipada vrozenym piedpokladim, u
nichz se ukazuje az 60 % podil nachylnosti k revmatoidni artritidé. Toto onemocnéni
ma blizky vztah s bilkovinou vyskytujici se na povrchu leukocytt (bilych krvinek)
nazvanych jako HLA-DRA4. Upozoriuje se ale, ze genetické predpoklady maji vliv
predevs§im na vaznost nemoci nez na jeji eventudlni vznik. Vék ma oproti predeslym
dvou faktortim nejmensi vliv na rozvoj RA. Diive se tvrdilo, Zze nemoc se vyskytovala
u mladsi dosp€lé populace, ve vétsing ptipadu se ale rozviji mezi 2550 rokem zivota.

Dnes je prumérnym veékem rozvoje revmatoidni artritidy 60 let (Bird, 2007).

Osteoporézu charakterizuji Stransky a RuSavy (2010) jako: ,.,systémové
onemocnéni skeletu, charakterizované snizenim kostni hmoty a sou¢asnym zhorSenim

struktury kostni tkané. Nasledkem je zvySend lomivost kosti a zvySené riziko fraktur

13

Toto chronické onemocnéni se rozliSuje na urcité mnozstvi stadii a typu.
Jednou z podob je lokalizovana forma osteopordzy, charakteristickd snizenim kostni
hmoty v tésné vymezené oblasti, k jejiz vyskytu dochézi kuptikladu az po néjakém
Case, kdy se kost upevnéna v sadie nechava v klidu. Nejobvyklejsi je forma
generalizovana, jejiz specifika tkvi v redukei kostni masy v celé oblasti kostry. Podle
vzniku se pak osteoporoza déli na primarni a sekundarni formu. Primarni osteoporoza
se nasledné jesté rozdeluje na 1. typ, ktery je specificky predevsim pro obdobi 50. roku
Zivota a objevuje se primarné u Zenského pohlavi béhem obdobi klimakteria. Timto
typem jsou cCastéji postihovany zeny nez muzi, a to v poméru 7:1. Formou, ktera je
diagnostikovana az v pozd¢j$im (star§Sim) véku je primarni osteopordza I1. typu, v jejiz
ptipadé nejsou pacienti mladsi nez 70 ti let. Zde jsou Zeny v pievaze oproti muzim v
poméru 3:1. Naopak Sekundarni osteoporoza je obvyklejsi u muzského pohlavi, a je
nutné na ni pohliZet jako na nésledek ostatnich nemoci. Obecné lze fict, Ze primarni

v

osteoporoza ma hojnéjsi zastoupeni oproti osteoporoze sekundarni (Freiwald, Kruse
2000).

Trup 1 koncetiny rostou nerovnomeérnég, proto pouzivame vyraz, kdy je dité
,»sama noha, sama ruka“. V tomto obdobi, kdy se télo vyviji a roste rychleji, je velmi
nachylné na nékteré poruchy pohybového ustroji, a proto je dulezité pro pubertalni vék

se sousttedit na navyky spravného drzeni téla a koordinaci pohybu (Peri¢ a kol., 2012).
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Pocatecni priznaky osteoporozy (OP) byvaji zpravidla nenapadné, tim padem
se 1 hife diagnostikuji, a s ohledem na jejich nespecifi¢nost ¢astokrat maskuji ostatni
choroby. Pacient muze trpét silnymi bolestmi, které vystielujici do zad, a Casto se
piemist'uji sem a tam, dale pak tihou v hornich i1 dolnich koncetindch, ptipadné po
celém téle. Bolesti byvaji vétSinou mirné, zato pomérn¢ dost nepiijemné, po
dostate¢né relaxaci nebo po podani 1ékt proti bolestem pak ztraci na intenzité, avSak
Casem se zacnou objevovat silné a castéji. Jedinci jsou mnohdy postizeni

proménlivymi bolestmi ky¢li, holeni nebo ramen. Nejrozsifenégjsi je bolest v pateini

oblasti (Jonas, Strnadelova, 1998).

OP je povazovéna za jedno z nejcastéjSich onemocnéni kosti a jeji dilezitost
za posledni fadu let vlivem zasadnich faktor opravdu stoupla. Soucésti spolecnosti je
stale vysSi pocCet starSi populace, kdy samo stari zapficiituje rist vyznamu tohoto
onemocnéni (Freiwald, Kruse, 2000). Dnesni spolecnost trpi také obrovskou absenci
pohybu, coz piedstavuje dal$i neopomenutelny faktor podporujici OP. Pohybova
aktivita se totiz vyrazn¢ podili nejen na mnozstvi kostni masy, ale zdroven podnécuje
rust svalové sily a zdokonaleni koordinac¢nich pohybt, a tim tak eliminuje riziko pada
a fraktur (Roslawski, 2005). Dal§im rizikovym faktorem byva stres, 1éky, obezita,
Zivotni prostredi atd., ale zdsadni roli v rozvoji osteopordzy hraje také neuspokojivy

prisun vapniku a vitaminu D, a pfedev§im nevhodna strava plna chemie. Adekvatni

strava je vyraznou soucasti prevence a lécby OP (Jonas, Strnadelova, 1998).
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3 CiL, UKOLY A HYPOTEZA PRACE
3.1 CiL PRACE

Cilem bakalafské prace je zjisténi vlivu pohybové aktivity na vznik

civilizaénich chorob u osob nad 50 let

3.2 UKOLY PRACE
e Vybér vhodné metody vyzkumu a vyzkumnych otazek do dotazniku
e Vymezeni daného vyzkumného souboru

e Zjisténi pravidel dodrzovanych probandy v ramci jejich zivotniho
stylu, jejich povédomi o civilizacnich onemocnénich, a piipadny vyskyt

téchto chorob u nich samotnych nebo v jejich rodinné anamnéze

e Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

3.3 HYPOTEZA PRACE

H1: Pohybova aktivita ovliviiuje vznik civilizacnich chorob u osob nad 50 let
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4 MIETODIKA PRACE
4.1 VYZKUMNY SOUBOR

Cilovou skupinu mého vyzkumu tvofily dva soubory jedincii spadajici do
vékové kategorie 50+. Prvni soubor se skladal z 15 ti osob, které od mladi provadély
n¢jakou organizovanou pohybovou aktivitu, ve které¢ bud’ nadale pokracuji, anebo ji
nahradili jinou neorganizovanou sportovni ¢innosti. Druhym souborem bylo taktéz 15
jedinct, ktefi se ale zadné organizované pohybové aktivit¢ nikdy nevénovali a
neveénuji.

*organizovanou pohybovou aktivitu Ize chapat jako intencionalni pohybovou
aktivitu, provadénou pod vedenim ucitele, trenéra nebo cvicitele, pricemz
neorganizovana pohybova aktivita znamena voln¢ a bez pedagogického vedeni

provadéna pohybova aktivita.

4.2 \/YZKUMNA SITUACE

Dotaznikové Setfeni bylo zahajeno v Gnoru roku 2022 a rozesilalo se
probandium, o kterych se pfedem védélo, ze cely Zivot organizované sportuji, a tém,
kteti se naopak organizované pravidelné pohybové aktivité nevénovali a nevénuji.
Dotaznik vyplnilo ptiblizné 50 lidi, avSak n¢které odpovédi nebyly zcela pouzitelné,
a to z davodu technickych a nespravné pochopenych otazek ze strany dotazovanych.
Pro vyzkum tak bylo pouzito pouze 30 odpovédi. Pozadovana data pro vyzkum se

podafila nasbirat do 14 dnu.

4.3 \VYZKUMNE METODY

V bakalarské praci jsem vyuzivala metodu experimentu a elektronického
dotazniku, a to ptedevsim kvili jeho snadné realizaci a nizkym nékladiim. Dotaznik
byl vytvofen v platformé Google, a skladdal se z otazek, které¢ vychazi z poznatkl
ziskanych studiem literatury zaméfené na pohybovou aktivitu, celkové zdravy Zivotni
styl a civiliza¢ni choroby. Odpovédi jednotlivych otdzek dotazniku jsem zobrazila

v grafech, zpracovanych v tabulkovém procesoru Microsoft Excel.
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4.4 \VYZKUMNY DOTAZNIK
e Jak casto sportujete?
o Byli jste vedeni k pohybové aktivité od raného détstvi?
e Pokud ano, uvedte, kym jste byli k pohybov¢ aktivité vedeni?
e Jednalo se o organizovanou pohybovou aktivitu?

e Trpi nékdo =z VaSich blizkych piibuznych (rodice, sourozenci,

prarodice) nékterou ze jmenovanych civilizacnich chorob?
e Trpite v soucasné dobé nékterou ze jmenovanych civiliza¢nich chorob?

e Pokud nékterou zuvedenych chorob trpite, je pro Vas dulezita

prevence?
e Berete pravidelné n&jaké 1éky?
e (o d¢late pro své zdravi?

e Povazujete sviij denni jidelnicek za vyvazeny z hlediska zastoupeni

sacharidu, bilkovin a tukd?
e Jak casto konzumujete ovoce a zeleninu?
e Jaky je Vas denni piijem tekutin?
e Jak Casto pijete alkoholické napoje?
e Kouftite? Pokud ano, uved’te mnoZzstvi cigaret, které denn¢ vykoufite
e Trpite stresem?
e Kolik hodin denn¢ spite?

e Vase zaméstnani je...?
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5 VYSLEDKY MEREN{

5 VYSLEDKY MERENI

Trpite néjakou civilizacni chorobou?
80%

65%

35%

Pocet osob (%)

20%

ano ne

W sportujici O nesportujici

Graf ¢ 1: Vyskyt civiliza¢nich chorob

Na zaklad¢ grafu ¢. 1 se bude v zavérecné casti prace vyhodnocovat piedem
stanovena hypotéza: Pohybova aktivita ovliviuje vznik civiliza¢nich chorob u osob
nad 50 let. Z vysledka je jasné, ze civilizacnimi onemocnénimi trpi spise nesportujici
jedinci.
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Jak Casto sportujete?
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Graf & 2: Cetnost pravidelné pohybové aktivity

Pro vyzkum bylo vybrano 30 probandi. Graf ¢. 2 zndzoriiuje jejich rozdéleni
do skupiny téch, kteti od mladi provadéli néjakou organizovanou pohybovou aktivitu,
ve které bud’ nadale pokracuji, anebo ji nahradili jinou neorganizovanou sportovni
¢innosti. Druhou skupinu tvofi ti, ktefi se zadné organizované pohybové aktivité nikdy

nevénovali a nevénuji.
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Byli jste vedeni k pohybové aktivité od raného
détstvi?
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Graf ¢. 3: Pohybova aktivita v détstvi

Z grafu €. 3 je patrné, ze k pohybové aktivité byli od rané¢ho détstvi vedeni

vSichni sportujici jednotlivei a témét 2/3 dnes jiz nesportujicich.
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Pokud ano, uvedte kym jste byli k pohybové aktivité
vedeni?
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Graf ¢. 4: Vedeni k pohybové aktivité

Graf ¢. 4 prehledné zndzornuje, kdo mél v détstvi nejvétsi podil na rozvoji
pohybové aktivity dotazovanych. Nezastupitelnou roli zde sehrily predev§im

sportovni oddily a rodinni pfisluSnici.
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Jednalo se o organizovanou pohybovou aktivitu?
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Graf ¢. 5: Organizovana pohybova aktivita

Z grafu ¢. 5 jasné€ vyplyva, ze vSichni, ktefi se sportu vénuji dodnes, sportovali
pravidelné pod organizovanym vedenim sportovnich oddilti. Z jednotlivca, ktefi jiz

dnes nesportuji si organizovanou pohybovou aktivitou prosla jen necela 1/3.
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Trpi nékdo z Vasich blizkych pribuznych (rodice,
sourozenci, prarodice) nékterou ze jmenovanych
civilizacnich chorob?
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Graf ¢ 6: Rodinnd anamnéza
Z grafu €. 6 je patrné, Ze na otazku, zdali n¢kdo z blizkych ptibuznych trpi
nékterou z uvedenych civilizacnich chorob, odpovédéli obé skupiny z velké casti
velmi vyrovnané. Za nejCastéji vyskytujici se civilizacni onemocnéni uvedli obé
skupiny vysoky krevni tlak, po ném nasledoval vysoky cholesterol, ktery u
nesportujicich nedosahoval tak vysokych hodnot. Na tfetim misté bylo totoZzné u obou

pifipadi onemocnéni srdce a cév.
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Trpite v soucasné dobé nékterou ze jmenovanych
civiliza€nich chorob?
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Graf ¢. 7: Vyskyt civilizacnich chorob u dotazovaného

V grafu €. 7 si muzeme povsimnout vyraznych rozdild. U sportujicich osob se
az v 8 ptipadech nevyskytuje zadné civilizacni onemocnéni. Tti jedinci z této skupiny
trpi vysokym krevnim tlakem nebo vysokym cholesterolem, za jejichz vznikem
mohou stat ale i dédi¢né dispozice. V ptipadé nesportujicich netrpi Zadnou civilizaéni
chorobou pouze dvé osoby, a naopak nejvyssi vyskyt zaznamendvame u vysokého

krevniho tlaku ¢i obezity.
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Pokud nékterou z uvedenych chorob trpite, je pro
Vas dullezita prevence?
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Graf ¢. 8: Dillezitost prevence v ptipadé vyskytu civilizacnich chorob

Z grafu ¢.8 lze vycist, Ze velkd vétSina sportujicich dodrzuje preventivni
opatfeni a prevence je pro né dilezita. Nedodrzovani preventivnich opatieni a spravné

Zivotospravy je az na par vyjimek doménou spise nesportujicich jedinct.
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Berete pravidelné néjaké léky?
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Z grafu €. 9 je jasné vidét, ze povinnost brat pravidelné n¢jaké 1éky je 1 u
sportujicich jedinct blizici se 50 % trovni, coz muze byt dano narGstajicim vékem. U

nesportujicich je tento rozdil jasné vyraznéjsi.
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Co délate pro své zdravi?
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Graf ¢. 10: Dodrzovani pravidel pro uchovani zdravi

Graf ¢. 10 ukazuje, Ze skupina sportujicich pfistupuje ke svému zdravi prece
jen zodpovédnéji nez skupina nesportujicich. Kromé pravidelné pohybové aktivity
vyrazng vice konzumuji zdravé potraviny, dodrzuji pitny rezim a chodi na preventivni
l1ékatské prohlidky. Ttetina nesportujicich toho pro své zdravi nedéld nic nebo jen
velmi malo, krom¢ absence sportu jim ani konzumace zdravych potravin nepfijde

dilezita. Ostatni vysledky jsou v zdsad¢ vyrovnané.
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Povazujete svtj denni jidelnicek za vyvazeny z

hlediska zastoupeni sacharidu, bilkovin a tukt?
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Graf ¢ 11: Vyvazenost jidelnicku z hlediska makrozivin

Graf ¢. 11 ukazuje, ze rozdily jsou vyrazngjsi predevSim ve skupiné
nesportujicich. Vice nez 2/3 nepovazuji svijj jidelni¢ek za vyvazeny, a jen necela

tretina se zajima o sloZeni své stravy.
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Jak ¢asto konzumujete ovoce a zeleninu?
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Graf ¢. 12: Konzumace ovoce a zeleniny

U grafu €. 12 si lze povSimnout, ze kazdy den konzumuje ovoce a zeleninu vice
nesportujicich. Sportujici si v§ak dopieji ovoce a zeleninu alesponl nékolikrat tydné a

zde uZz nesportujici za¢inaji zaostavat.
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Jaky je Vas denni prijem tekutin?
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Graf ¢ 13: Denni pfijem tekutin
Z grafu €. 13 jsou v odpovédich na vyzkumnou otazku patrné pomérné znacné
rozdily mezi sportujici a nesportujici skupinou dotazovanych. Lékati doporucovany
denni pfijem tekutin, to tzn. vice nez 1,5 1 dodrzuje velka vétSina sportujicich a jen

velmi malo nesportujicich.
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Jak casto pijete alkoholické napoje?
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Graf ¢ 14: Konzumace alkoholickych napojt

Graf ¢. 14 dokazuje, ze v konzumaci alkoholickych napoji neni mezi
zkoumanymi respondenty né&jak zdsadni rozdil. Mezi kazdodennimi konzumenty
alkoholu se sice neobjevil ani jeden sportujici, ale nékolikrat tydné je to jiz téméf

polovina. Jen 10 % dotazovanych lze povazovat za abstinenty.
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Kouftite? Pokud ano, uvedte mnoistvi cigaret, které
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Graf ¢ 15: Koufeni
Z grafu €. 15 lze vy¢ist, ze mezi nekutaky patii 2/3 dotazovanych sportujicich
a zbyvajici 1/3 mezi spiSe piilezitostné kutdky. Do skupiny silnych kufak, tzn. vice
nez 20 cigaret denné, nepatii zadny z této skupiny. Z nesportujicich jedinci je

nekutrdkem necela polovina dotazovanych.
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Trpite stresem?
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Graf & 16: Stres

Graf €. 16 nazorn¢ ukazuje, Ze n¢jakou mirou stresu trpi vétsSina dotazovanych.
Sportujici skupina ale uvadi podstatné mensi miru stresového zatizeni, nez je tomu u

nesportovct.
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Kolik hodin denné spite?
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Graf & 17: Spanek

Graf ¢. 17 znazoriuje pomérn¢ vyrovnané vysledky vyzkumu. VétSina
dotazovanych spi 6-8 hodin denné, vice nebo méné hodin spanku ptiznala pfiblizné

1/3 dotazovanych, a rozdily jsou mezi obéma skupinami v tomto pfipadé¢ minimalni.
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Vase zaméstnani je ...?
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Graf ¢. 18: Zaméstnani

Z grafu €. 18 je vidét, ze jen tietina dotazovanych nepovazuje své zaméstnani
za fyzicky nebo psychicky narocné. VEtsi ¢ast tvofi nesportujici jedinci. N&jakou miru
psychického nebo fyzického zatiZzeni uvadéji zbyvajici 2/3 dotazovanych. O néco hiife

je na tom ve vysledku sportujici skupina.
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6 DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo zjisténi vlivu pohybové aktivity na vznik
civiliza¢nich chorob u osob nad 50 let, nasledné ze ziskanych vysledkli porovnat
odliSnosti zivotnich stylll u sportujicich a nesportujicich jedinct a potvrdit predem
stanovenou hypotézu: ,,Pohybova aktivita ovliviiuje vznik civiliza¢nich chorob u osob

nad 50 let“.

Téma prospésnosti pohybové aktivity a zdravého zivotniho stylu na celkovou
kvalitu zivota ¢lovéka je v soucasné dobé¢ stale vice aktualni. Civiliza¢ni onemocnéni
jsou fenoménem moderni doby. Podle WHO maji ta nejcastéjsi na svédomi vice nez
70 % svétovych umrti, coz je asi 41 miliona lidskych zivotd ro¢né. Muize za to zména
zivotniho stylu béhem uplynulych 50 ti let. Dnesni zptisob Zivota déti i dospélych je
charakteristicky nedostatkem pohybu, Spatnymi stravovacimi navyky, stresem

Vv zamé&stnani i ve Skole, a pro vétSinu dosp€lé populace i obavami, co pfinese blizka

budoucnost.

Vékova kategorie 50+ se fadi do skupiny pozdni dospélosti (Thorova, 2015).
Celedova a Cevela (2010) povazuji toto obdobi za kritické pro zdravi, a zaroveii
zéasadni jako ukazatel toho, jak dlouho a jak kvalitn¢ jesté budeme zit. Je to obdobi
pfipravy na zdravé stafi.

Rada odbornikli tvrdi, Ze néktefi lidé se rodi jiz s dédi¢nymi predispozicemi
k urcité chorobé. Ve vétsing piipadu je pak v této souvislosti fe¢ o kardiovaskularnich
a nadorovych onemocnénich, vysokém cholesterolu nebo diabetu. Jako navod ke
zjisténi, zdali je jedinec ohrozen vyS$S$im rizikem civilizacniho onemocnéni slouzi
mimo jiné rodinnd anamnéza. Tu Ize charakterizovat jako souhrn informaci, které se
dotykaji n€kolika generaci ptibuznych nemocného. Genetické predispozice ale
nepiedstavuji jediného plivodce onemocnéni, pouze se podileji na ptipadném vzniku

a rozvoji (BeneSova, 2019).

Vysledky mého vyzkumu tento fakt potvrdily. 93 % dotazovanych uvedlo
nekterou z vySe jmenovanych civilizacnich chorob jako soucast rodinné anamnézy. |
pfes urcité predispozice trpi stejnymi chorobami jako rodinni pfislusniky jen omezeny

pocet sportujicich, ale zaroven vyznamné procento nesportujicich.

Kvalitni zdravotni péce dokazala prodlouzit délku Zivota obyvatel, ale
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dilezitéjsi je prodlouzeni délky zivota ve zdravi. Ekonomika zaddného statu svéta
nemuze dlouhodobé financovat disledky Spatného zivotniho stylu svych obyvatel.
V Ceské republice nadale pretrvava velmi nizka zdravotni gramotnost, pée o vlastni
zdravi, a predevsim zodpoveédnost za néj neni pro vétSinu obyvatel priorita, velka Cast
Z nich stale spoléha spise na farmakoterapii a naprosto ignoruje rizikové faktory, které
vyrazné snizuji kvalitu jejich vlastniho Zivota (www.mzcr.cz, 2014). Uelova
prevence, tzn. pfedchazeni nemocem od raného détstvi, je zasadnim prostredkem, jak

eliminovat problémy ve stafi.

Z vyzkumu vyplyva, ze pro vice nez 2/3 sportujicich je prevence dulezita, ale
zaroven pro 60 % nesportujicich nejsou preventivni opatieni prioritou a nedodrzuji je.

Podcenovani rizikovych faktort je vlastni ale obou skupindm dotazovanych.

vewr

které se zabyvaji vztahem mezi sportem a uzivanim navykovych latek véetné alkoholu
potvrzuji zvySenou miru konzumace alkoholu ptedevsim u kolektivnich sportovct.

Jako mozny diivod uvadéji potfebu budovani vztahti mezi hraci (Taussig, 2019).

Mij vyzkum tuto teorii opét potvrdil. Kazdy den sice nepije Zadny ze
sportujicich dotazovanych, ale né€kolikrat tydné je to jiz téméf polovina proti 1/3
nesportujicich. Nékolikrat mesi¢né pije 1 vEtsi procento sportujicich nez nesportujicich

a za abstinenta se povazuje pouze 10 % ze vSech dotazanych.

Dalsim z rizikovych faktort je koufeni. Na zakladé védeckych studii vyslo
najevo, ze zatimco ve veékoveé kategorii 15-24 let kouii 44,7 % jedinci, u vékové
kategorie 45-64 je kutakti uz jen 28 %. U osob starsich 65 let to je 20,8 % (Miillerova,
Aujezdska, 2014). Z toho vyplyva, Ze potieba koufeni s v€kem slabne.

My vyzkum vysledky této studii nepotvrdil. Z celkového poctu 30
dotazovanych je 43 % kutéaka, nesportujicich dokonce 46 %. U sportujicich jedinct je

toto Cislo nizsi, dosahuje hodnoty 33 %.

Stres jako dal$i z rizikovych faktorl je nejvyraznéjSim symptomem dnesni
moderni doby. Studie prokazuji, Ze pohybova aktivita a zdravy zivotni styl pozitivné

ovlivituji duSevni zdravi ¢lovéka.

Zmého vyzkumu je patrné, Ze mife stresu podléhaji nebo si ho méné

uvédomuji jedinci, ktefi se pravidelné vénuji jakékoliv pohybové aktivité a snazi se zit
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zdravé.

Mezi dal§i vyznamné spoustéce chronickych onemocnéni patii spankova
deprivace, coz je dlouhodoby nedostatek spanku. Studie tvrdi, ze 1/3 naseho Zivota by
méla byt vénovana spanku, coz se rovna asi 8§ hodindm pii 24hodinnovém cyklu.
Drtiva vétSina populace trpi v dneSni stresové a uspéchané dobé pierusovanym
spankem, a stejn¢ tak spankovym nedostatkem az 120 minut kazdy den. Lidé dnes tak

vvvvvv

spanek trvat 7, 5 hodiny (Frej, 2015)

Z mého vyzkumu je patrné, Zze si vétSina dotazovanych uvédomuje rizika
spojena se nedostatkem spanku, a spankovy rezim tak ve vétSiné dodrzuji. Z celkového
poctu 63 % dotazovanych respondentt spi doporuc¢ovanych 6-8 h denné a jen 20 %

spi méné. Rozdily mezi obéma skupinami nejsou statisticky vyznamné.

Dle studie zakladnich volnocasovych aktivit ¢eské Skolni mladeze bylo
potvrzeno pozitivni piisobeni rodinného prostiedi a urceni pravidel o dobé¢, jakou dité
stravi za pocitatem, na utvafeni jeho organizovanych volno€asovych Ccinnosti.
V piipad¢, Ze se rodice ztotoziuji s dulezitosti spoleéného traveni ¢asu s détmi jako
jsou prochazky, hry ¢i sportovani, a zaroven kladou diraz na plnéni pravidel
fungujicich uvnité rodiny, zvysuje se tak pravdépodobna podpora volnocasovych
organizovanych aktivit. Ty jsou na zakladé vyzkumu spojovany S lepsimi pocity jak

fyzického, tak i duSevniho zdravi (Badura, 2018).

Vsech 15 sportujicich respondentii bylo vedeno ke sportu jiz od raného détstvi,
a U kazdého z nich se jednalo o organizovanou pohybovou aktivitu, coZ je aktivita
provadéna pod pedagogickym vedenim. Jen 9 nesportujicich z celkového poctu 15
bylo vedeno ke sportu a jen u ¢tyfech z nich se jednalo o organizovanou pohybovou

aktivitu.

Ceska populace zaujima v evropském méfitku ve vyskytu rizikovych faktori
zpusobujicich chronickd onemocnéni pfedni mista. Ztraty z nezdravého Zivotniho
stylu Cechti a Cesek vy¢islili odbornici na 520 miliard roéné. Jde o vydaje na 1é¢bu a
ztraty HDP zpiisobené pracovni neschopnosti. Podle tudaji SZU lze témto nemocim

predejit az z 80 % upravou zivotniho stylu (www.lidovky.cz, 2013).

Vysledky mého vyzkumy prokazaly, Ze pravidelny pohyb, vyvaZena strava a
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pitny rezim, vét§i snaha o eliminaci rizikovych faktord, dostatek spanku a
minimalizace stresu jsou zdsadnimi piedpoklady pro ptedchazeni vzniku nebo alesponi
oddaleni prvnich projevi civilizatniho onemocnéni a zachovéani kvality zivota
Vv pozd¢jsim veéku. Takové navyky jsou na =zakladé vysledki dotazniku
charakteristické spise pro jedince, ktefi sportovali od raného détstvi, a v podobném

stylu zivota pokracuji i v pozdni dospélost
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7 ZAVER

7 ZAVER
V navaznosti na cil prace byla stanovena hypotéza: Pohybova aktivita

ovlivituje vznik civilizacnich chorob u osob nad 50 let.

Hypotéza byla na zaklad¢ grafu ¢. 1, jehoz vysledkem je fakt, ze sportujici
jedinci trpi civilizacnimi onemocnénimi oproti nesportujicim podstatné méng,
potvrzena. Je ale dalezité zduraznit, ze pohybova aktivita je pouze jednim z nékolika

dulezitych faktorta ovliviujicich vznik téchto chorob.

Bakalarska prace slouzi jako nazorna ukéazka toho, v jaké kondici a s jakymi
zazitymi navyky zije dnesni generace 50+. Poukazuje na to, co je potfeba zménit, nebo
alespont vyrazné zlepS$it u podstatné mladSi generace, kterd by na tom mohla byt
V pozdéj$im veku vyrazné hiife. Lékari varuji pfed vzristajicim trendem, kdy 1 zcela
zdravé déti byvaji pod natlakem rodi¢li osvobozovany ze sportovnich aktivit
predevsim v ramci Skoly. NejveétSim problémem je uvolnovani téch, ktefi k tomu ve
skute¢nosti nemaji padny diivod. Jedna se pfedev§im o déti, které nemaji zajem o
cviceni, at’ uz z jakéhokoli diivodu. Nelze ptedpokladat, Ze se mysleni lidi zméni pies
noc, ale uc¢inna forma osvéty a dliraz na prevenci musi zacit uz u déti v predskolnim
veéku. V piipadé dospélych pak jde spiSe o néjakou formu financniho zvyhodnéni,
které je bude motivovat k vétsi zodpoveédnosti za vlastni zdravi. Tato problematika by

mohla byt zdkladem pro podrobnéjsi vyzkum v rdmci dalSiho studia.
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8 RESUME

Tato bakalarska prace je zamétfena na vliv pohybové aktivity v prevenci vzniku

civilizacnich chorob u osob nad 50 let.

V teoretickych vychodiscich jsem se nejdiive vénovala charakteristice
generace 50+, sou¢asnym poznatkiim o pohybové aktivité, zdravému zivotnimu stylu

a civilizaénim chorobam, a zaroven poskytla o téchto tématech zakladni informace.

V metodologické ¢asti jsem se zabyvala vlastnim kvantitativnim vyzkumem,
ktery byl uskute¢nén pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumny soubor se skladal ze
dvou skupin probandii spadajicich do veékové kategorie 50+, ktefi byli nasledné
rozdéleni na pravidelné sportujici nebo nesportujici jedince. V této Casti jsem
popisovala celkovy priubéh vyzkumu a porovnavala vysledky mezi danymi skupinami.

Dale jsem se vénovala hodnoceni a interpretaci ziskanych dat.

Kli¢ova slova: pohybova aktivita, zdravy zivotni styl, prevence, civiliza¢ni

choroby, osoby nad 50 let
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9 SUMMARY

This bachelor thesis deals with the influence of movement activities as

prevention on the development of lifestyle diseases of people older than 50 years.

In the theoretical part, | first dealt with the characterization of the 50+
generation, the current knowledge about physical activities, healthy lifestyle, and
lifestyle diseases, and at the same time | provided basic information on these topics.

In the methodological part I studied with my own quantitative research, which
was carried out with the help of a questionnaire. The part of the study consisted of two
groups of test subjects who belonged to the age group 50+ and at the same time did
sports regularly or did not do any sports activities. In this part | described the entire
cycle of the investigations and compared the results between the defined groups. I also

studied with the evaluation and interpretation of the recorded data.

Keywords: movement activities, healthy lifestyle, prevention, lifestyle

diseases, 50+ generation
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