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ABSTRAKT

Kruzliak, Martin — Baisova, Karin — Kastnerova, Markéta — Kukacka, Vladislav -
Schmidtova, Jarmila: Analyza postojov anazorov Studentov Technickej univerzity vo
Zvolene na civilizacné ochorenia a ich prevenciu formou pohybového programu a uplatiiovania
zasad zdravého zivotného stylu v rdmei hodin telesnej vychovy /monografia/.

/Kruzliak, Martin — Baisova, Karin, Ustav telesnej vychovy a $portu, Technické univerzita vo
Zvolene

Kastnerova Markéta, Katedra vychovy ke zdravi, PF, Jihodeskd univerzita v Ceskych
Budé¢jovicich

Kukac¢ka Vladislav, Katedra tlesné vychovy a sportu, PF, Jiho&eska univerzita v Ceskych
Budéjovicich

Schmidtova, Jarmila, Katedra matematiky a deskriptivnej geometrie, Technicka univerzita vo

Zvolene/

Autori v praci prezentuji vysledky vyskumu zameraného na zistovanie postojov a nazorov
Studentov Technickej univerzity vo Zvolene na civiliza¢né ochorenia a ich prevenciu formou
upravené¢ho pohybového programu realizovaného na hodinach telesnej vychovy. Vyskum bol
sucasne zamerany na zistovanie skiisenosti respondentov so zasadami zdravého zivotného Stylu
a pravidelného $portovania a ich vyuzivania v beznom Zzivote. V zavere autori poukazali na
d’alSie moZnosti vyuZzitia a skvalitnenia vyucovacieho procesu ako vhodnej formy prevencie
pred nastupom civilizacnych ochoreni smerujiice k celozivotnému $portovaniu ako stcasti

zdravého Zivotného Stylu.

Klucoveé slova: civilizacné ochorenia, zdravy Zivotny S$tyl, prevencia, pohybovy program,

telesna vychova, pohybové aktivity, pocit zdravia a pohody



ABSTRACT

Kruzliak, Martin — Baisova, Karin - Kastnerova, Markéta — Kukacka, Vladislav -
Schmidtova, Jarmila: The Analysis of Attitudes and Opinions of the Students of the Technical
University in Zvolen on Diseases of Civilization and Their Prevention via Physical Activity
Program and Application of Healthy Lifestyle within the Lessons of Physical Education /

monograph/.

/Kruzliak, Martin — Baisova, Karin, Department of Physical Education and Sport, Technical
University in Zvolen
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Kukac¢ka Vladislav, Department of Physical Education and Sport, Faculty of Education,
University of South Bohemia in Ceské Budg&jovice

Schmidtova, Jarmila, Department of Matematics and Descriptive Geometry, Technical
University in Zvolen /

The monograph presents the results of the research investigating attitudes and opinions of the
students at the Technical University in Zvolen regarding diseases of civilisation and their
prevention through a modified physical activity program carried out at the lessons of physical
education. The research also found the experience of the participants with the principles of
healthy lifestyle and regular sporting and the application of the principles in everyday life. In
the conclusion, there are presented other possibilities how to use the instruction time, and make
it more quality at the same time, as the suitable form of prevention of the onset of diseases of

civilisation leading towards lifelong sporting as an integral part of healthy lifestyle.

Key words: diseases of civilisation, healthy lifestyle, prevention, physical activity program,
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UvVoD

Sucasna doba, v ktorej Zijeme, je charakterizovana prudkymi vyvojovymi zmenami
prakticky vo vSetkych sférach spoloc¢nosti. Neustale sa zvySujiice tempo nasho zivota, spolu
SO znizujucim  sa priestorom pre udrzanie zdravého telaamysle, vedie krozkvetu
tzv. civilizacnych chorob, ktoré sa v poslednych rokoch bleskurychle rozsirili u celej populacie.
Svojim vplyvom na zvySujucu sa chorobnost’ a umrtie I'udi sa dostali na prvé miesta.
Ide 0 choroby stvisiace so Zivotnym $tylom modernej doby, v ktorej je 'udsky organizmus ¢im
d’alej viac ohrozovany nepriaznivymi vplyvmi z okolia. Vyuzivanie modernych technologii,
prindsajucich rozvoj naSej civilizdcie, zdroven prindSa menej sa pohybujucu populaciu
S nespravnymi stravovacimi navykmi. V spojitosti so zhor$ujicim sa zivotnym prostredim,
kvalitou ovzdusia, nedostatkom volného Casu na relaxaciu, pohyb, si sami vytvarame zivna
podu pre nastup takych onemocneni, o ktorych sa nasSim predkom ani nesnivalo. Tieto rychlo
nastupujliice onemocnenia, postihujuce obrovsk masu l'udi zijicich najma v technicky vyspelej
Casti nasej planéty postihuju prakticky celt civilizaciu, preto sa im aj zacalo hovorit’
,civilizacné choroby*.

Vyskum v oblasti civilizacnych onemocneni poukazuje na skutocnost, Zze za vacSinu
zdravotnych problémov si moézeme sami, svojim postojom k pohybu, zdravej vyzive
a nereSpektovaniu prvych varovnych signdlov nasho organizmu. Druhou skupinou su
onemocnenia uz ziskané, ktoré sice nevieme Uplne odstranit’, ale vieme znizit" ich desStrukény
dopad na organizmus.

Nasa praca je orientovand na civilizacné onemocnenia, skiisenosti a postoj Studentov k
nim, na ich vzt'ah k zdravej vyzive a zdravému Zivotnému $tylu a k pohybovej aktivite ako jeho
neodmyslitel'nej sti€asti. Pravidelné Sportovanie v ramci hodin telesnej vychovy vytvara Siroké
moznosti pre pedagégov na priamy dopad ich pedagogickej ¢innosti, na ovplyvnenie pristupu
a nazorov Studentov k Sportovaniu. Naopak, tento priestor umoziiuje mladym 'ud’'om preniknut’
hlbsie do teoretickej podstaty jednotlivych Sportovych a pohybovych aktivit, umoznuje im
pristup k pravidelnej pohybovej aktivite azdokonalovaniu sa vo vybranych Sportovych
a pohybovych aktivit. VyuZivanim konzulta¢nej ¢innosti a vyberom vhodnych pohybovych
cviceni pre vybrané onemocnenie madme moznost’ Studentom postihnutym tymito vybranymi
onemocneniami ponuknut’ moznost’ ovplyvnit' svoj zdravotny stav tak, aby doSlo k jeho
stabilizécii, pripadne k jeho zlepSeniu. Pohybové cvifenia sii smerované nielen pre uz
postihnuti  skupinu, ale aj pre ostatnych Studentov, ktori sa citia ohrozeni nastupom

civilizaénych onemocnenti, alebo chcu preventivne nieco pre seba do budicnosti urobit’ formou
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pravidelného celozivotného Sportovania, ako sucasti zdravého zivotného Stylu, ktory je
zalozeny na potrebe zdravého pohybu a zdravej stravy, ovplyviiujucej d’al§iu vyznamnu
zdravotni hodnotu v podobe optimélnej telesnej hmotnosti. Takéto pdsobenie na mladu
generaciu v snahe o skvalitnenie a zlepsenie ich Zivotného $tylu si vyzaduje podrobnt analyzu
ich zivotného Stylu, ¢o je poslanim aj tejto naSej publikacie. Podl'a Kukacku (2017) Podrobné
skimanie celospolocenského zaujmu a spoluzodpovednosti vedenia univerzit za zdravotny stav
svojich Studentov mdze v budicnosti viest' ku korekcii negativneho pohl'adu na tuto dolezita
oblast’ tak, aby Studenti neboli obmedzovani a V plnej miere mohli vyuzivat univerzitné
telovychovné zariadenia a d’alSie podmienky, spolu s teoretickymi vedomostami ziskanymi od
telovychovnych pedagogov, k rozvoju svojich pohybovych telesnych schopnosti a k upevneniu
svojho zdravia prostrednictvom zdravého zivotného $tylu.

Kastnerova (2016) uvadza, Ze s problematikou zdravého Zivotného §tylu v sucasnej dobe
uzko paraluje aj problematika civilizaénych ochoreni. VSeobecny rozvoj civilizacie je sice
vnimany ako pozitivny krok vpred pre blahobyt 'udského druhu, vedtceho k stale predlzujicej
sa dizke akvalite Zivota, no na druhej strane zrychleny rozvoj civilizacie (hlavne
industrializacie, urbanizacie a vyzivy), vedie K novym moznostiam majicim nepriaznivy dopad
na ludské zdravie. Coraz CastejSie sa stretdvame s chorobami, ako arterosklerdza, infarkt
myokardu, cievne mozgové prihody, hypertenzia, obezita, rakovina, predCasné starnutie,
reumatické ochorenia kibov, predéasné porody ¢&i potraty, depresie, demencie..... Pravdou je, Ze
prave civiliza¢né choroby zapricifuji najvacsi pocet umrti, preto im treba venovat’ aj patricnt
pozornost’ a hlavne hl'adat’ spdsob zmiernenia ich dopadu na l'udsky organizmus. Pohl'ad do
minulosti jasne ukazuje, Ze pri poznani vysoko vyspelych civilizacii, ako boli Egypt, Grécko,
Rim, Cina, India, Majske civilizacie... bola civilizaéna choroba neznamym pojmom. Vedecké
poznatky, zlepSovanie hygieny, zavedenie vakcinacie, nastup liecby antibiotikami, ako aj
postupné zlepSovanie sa socialnych a ekonomickych podmienok eliminovalo hrozbu smrti, ale
na druhej strane tieto v$etky faktory ovplyvnili spravanie sa ¢loveka samého k sebe. Clovek
nadobudol pocit, Ze na kazdu chorobu mame liek. ZniZovanie aktivneho pohybu pri praci
a prebytok nezdravej vyZivy sa zacal odraZat na zvySovani sa podielu nastupu novych ochoreni.
Ak tomu chceme zabranit’, alebo ak chceme zmiernit’ ich dopad, musime vsetci zacat’ od seba.
Zacnime sa chovat’ zodpovedne pri stravovani a urobme vSetko pre to, aby sme naSe telo drzali
v kondicii az do vysokého veku.

Vyssie uvedeni autori — Markéta Kastnerova a Vladislav Kukacka prispeli svojimi
odbornymi znalostami k napisaniu naSej monografie samostatnymi kapitolami v ¢eskom
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jazyku. Venuju sa v nich odbornej problematike civilizacnych choréb a zdravému zivotnému

Stylu, ktoré st predmetom ich dlhodobého zaujmu.
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1 TEORETICKE ASPEKTY

1.1 UVOD DO CIVILIZACNICH ONEMOCNENI
(autor MUDr. Ing. Be. Markéta Kastnerova, Ph.D.)

1.1.1 Civiliza¢ni nemoci

Civilizace miize byt definovana jako vyrazn¢ lidské charakteristika a vysledek konkrétni
spolecnosti. VSeobecné je rozvoj civilizace vniman jak pozitivni krok pro blahobyt lidského
druhu, vedouci ke stale vétsi délce a kvalité lidského zivota. Zrychleny rozvoj civilizace (hlavné
industrializace, urbanizace a vyzivy) vedl k novym moznostem majicich neptiznivy dopad na
lidské zdravi. Nashromazdéna problematika vztahujici se k civilizaénim nemocim se stala
predmétem vazného zajmu, ale prehled dostupnych zdroji ukazuje, ze tento koncept by mohl
byt limitovan naSim porozuménim tykajiciho se modernich environmentalnich vlivii na lidské
zdravi. Dilezitd omezeni spocivajici vV pokracujicim pouzivani odborné terminologie
»civilizaéni nemoci® jsou nespecifita, nedostatek jednotnych védeckych podkladi, existence
prakticky zadného vedeni pro sanaci téchto nemoci nebo pro budouci vyzkum. Vedle toho je
uziti této terminologie vztahovano primarn¢ na post-socialistické evropské zemé. S ohledem na
tato omezeni se pro védce na celém svéte jevi jako vice piinosnéjsi osvojit si terminologicky
védni disciplinu ,,environmentalni zdravi“ a nepokraCovat v terminologickém oznaceni
(civilizaéni nemoci) (Trnovec et al., 2001).

Pro ucely této publikace vSak jako civilizacni nemoci oznacujeme skupinu onemocnéni,
které vznikaji na zékladé toho, jakym zplsobem zijeme, tedy jaky vedeme zivotni styl.
Hlavnimi pfi¢inami vzniku téchto chorob je pifijem kaloricky bohatych potravin, nevhodna
skladba potravin, vyznamny ubytek fyzického pohybu, nadmérna konzumace jidla, alkoholu a
cigaret a zvySeny Stres.

Mezi civiliza¢ni choroby fadime onemocnéni jako piedCasna ateroskleroza, infarkt
myokardu, cévni mozkova piihoda, hypertenze, obezita, rakovina, predé¢asné starnuti, syndrom
vyhoteni, zanétliva revmaticka onemocnéni kloubt, ptedcasné porody a potraty, nékteré
vrozené vyvojové vady nervového systému novorozencu, deprese, demence vcetné
Alzheimerovy choroby, chronicky tnavovy syndrom, zacpa, Unava, Stres aj. (Kastnerova,
2016).

Civiliza¢ni choroby se podileji na nejéastéjsi umrtnosti u nas. V Ceské republice jsou
nejCastcjsi pricinou umrti kardiovaskuldrni onemocnéni (50 — 60 %), na druhém misté jsou
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onemocnéni nadorova (20 — 25 %) a dale pak trazy (10 %). Ostatni onemocnéni — nemaoci
dychacich cest, nemoci travici soustavy aj. se podileji na vzniku poruch zdravi mensSim
procentem (Kastnerova, 2011).

VSeobecné je na rozvoj civilizace pohlizeno jako na pozitivni krok pro well-being
lidského druhu, vedouci k rostouci délce a vyssi kvalité zivota. Akceleracni proces civilizace
(vétsinou industrializace, urbanizace a vyziva) vedou k novému neblahému efektu na lidské
zdravi. U vysoce vyspélych civilizaci, jako stary Egypt, Recko, Rim, Cina, Indie, Méjské
civilizace — byl ,,modem* civiliza¢nich nemoci neznam. Véda v dasledku zlepSujici se hygieny,
vakcinace, antibiotik, stejn¢ tak v dusledku zlepSujicich se socialnich a ekonomickych
podminek, eliminovala hrozbu smrti na vétSinu infekénich nemoci. V obdobi po 2. svétové
valce se socialni, ekonomické a zdravotni podminky zménily. VétSina imrti vzniké v disledku
srde¢nich onemocnéni, mrtvice, rakoviny a jinych nemoci jako vysledek nevhodného vztahu
lidi a jejich Zivotniho prostiedi a v disledku zmény Zivotniho stylu. Civiliza¢ni onemocnéni
jsou rozdilna od ostatnich nemoci, protoze jsou potencialné preventabilni a jejich vyskyt mize

byt snizen zménou vyzivy, zZivotniho stylu, zivotniho prostiedi (Betlejewski, 2007).

1.1.2 Rizikové a preventivni (salutogenni) faktory pro vznik civiliza¢nich chorob

Nase télo mizeme pfirovnat k tovarné, ve které trvale probihaji chemické procesy.
Jejich vysledkem je jednak vyuziti zivin a jednak vylouceni latek (toxintl). V nasem téle jsou
organy, které maji za tikol odpad vylucovat. Pokud je vSak ,,odpadu‘ pfili§ mnoho, zacina se
Vv téle hromadit.

Kazdy jedinec (Clove€k, zvitfe, rostlina, bakterie) je vytvafen spoustou neustdle se
opakujicich a stale probihajicich biochemickych procest. Zastaveni téchto procest piedstavuje
smrt. Biochemické pochody jsou podstatou ¢innosti vSech naSich orgdnid. Jsou podstatou
imunity, mysleni, citd. Zivot je podminén jejich pevnou organizaci udrzujici stalé vnitini
prostiedi. To se d¢je diky tomu, Ze jednotlivé chemické procesy jsou uspotadany v systému
vzajemné navaznosti. Toto nezbytné fizeni souhry zajist'uji enzymy. Enzymy se staraji o to,
kdy ma reakce zacit, jak intenzivné ma probihat, kdy pfibrzdit, kdy zastavit, kdy znovu zacit a
hlavné, kterou latku do reakce vtahnout. Enzymy dostaly oznaceni zdklad Zivota a ne nadarmo
jsou soucasti 1 mnoha potravinovych dopliikii. Rizikové faktory se vyznamnou mérou podileji
na naruSeni této biochemické rovnovahy.

Rizikové faktory civilizacnich chorob jsou takové faktory, které vznik civilizaénich
chorob podporuji. Nej€astéji jsou to faktory zivotniho stylu, které miize sam jedinec ovlivnit,
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proto se tadi mezi faktory tzv. ovlivnitelné. Mluzeme sem zafadit nezdravou vyzivu,
nedostateCny pohyb, koufeni, piti alkoholu a uzivani dalSich navykovych latek, stresové
prostfedi, nespravny denni rezim, nedostatek spanku a relaxace, fadime sem hyperlipidémii,
hypercholesterolémii, hyperurikémii, hyperglykémii, hyperhomocysteinémii, alergie atd.

Nékdy miizeme povazovat urcity zdravotni problém jako rizikovy faktor pro vznik
civiliza¢niho onemocnéni, nékdy miizeme zdravotni problém povazovat piimo za civilizacni
onemocnéni. Pt. obezita nebo hypertenze mohou byt povazovany za civilizacni onemocnéni,
ale zaroven jsou rizikovymi faktory pro vznik dalSich onemocnéni, jako jsou infarkty, cévni
mozkové mrtvice, naddory atd. Nékteré zdravotni problémy mohou byt tedy zaroven rizikovymi
faktory i civilizacnimi onemocnénimi (Kastnerova, 2016).

Z hlediska prevence je mozné docilit pozitivni zmény ve vyvoji zdravotniho stavu za
predpokladu, ze dojde k vyrazné zméné Zivotniho stylu. To znamena docilit pozitivnich
(salutogennich) zmén ve vyzivovych zvyklostech, vyrazn€ snizit prevalenci kufactvi, snizit
spotiebu alkoholu, zvysit podil télesné aktivity v dennim Zzivoté, zamé&fit se na dislednou
prevenci drogovych zavislosti. Zivotni styl vyznamné ovliviiuje zdravi a je stdZejnim bodem

V prevenci civilizacnich onemocnéni.

1.1.3 Zivotosprava a Zivotni styl

Zivotosprava a zivotni styl maji k sobé blizko. Z terminologického hlediska je pojem
zivotosprava starSi nez Zivotni styl. V poslednich dvaceti letech se ukézalo, Ze pojem
zivotosprava nevyjadiuje cely obsah ¢innosti, kterou by mél ¢lovek vici svému zdravi v oblasti
zivotospravy udélat. Vedle pojmu Zivotosprava a urCité navaznosti na n¢j se zacaly
propracovavat a pouzivat takové pojmy, jakymi jsou Zivotni styl a kvalita Zivota. Tento proces
se utvaii zejména v pripadech, kdy se prokazuje, ze medikamentdzni a psychoterapeutické
pusobeni je dulezité, ale Ze bude nedostate¢né v piipadech, v nichz nebude putsobit také
preventivni faktor: ozdravéni Zivotniho stylu ¢i jeho modifikace a vytvofeni zdravé kvality
zivota (,,healthy quality of life®).

Pisobeni na zivotni styl predstavuje komplexni ¢innost, ktera dusevni zdravi posiluje a
zpeviuje. Jde o ¢innost, kterd rozviji zdjem ¢loveéka o zdravi. Spoc¢iva v seberealizaci ¢loveka
na zakladé jednoty raciondlni vyzivy, pohybové aktivity zejména vytrvalostniho charakteru a
duSevni homeostazy. Cilem je dosahnout tzv. aktivaiho zdravi, pod nimz se rozumi zdravi pro
vykonnost, zdravi po cely Zivot. V praxi se takovéto plisobeni na na$ Zivotni styl oznacuje

pojmem ,,vychova ke zdravi.“ To muze ovliviiovat nasi vyslednou kvalitu Zivota, kterou
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muzeme interpretovat v rizném pojeti z hlediska subjektivniho a objektivniho (Kastnerova,
2016).

Clovék dosahuje maxima Zivotnich sil v praméru kolem devatenacti let. Soudasné to
znamena maximum odolnosti nebo imunity. Tento stav trva v priméru do 30 let a pak jak
zivotni energie, tak 1 imunita klesaji. Rychlost tohoto poklesu — a tim 1 délka zivota je dana

fadou vlivi, napt. rodinnou dispozici, zptisobem zivota, prosttedim apod. (obr.1) - (Kastnerova,

2015).
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Obréazek 1. Pribeh zivotni sily béhem Zivota - Kastnerova, 2016

Zivotni styl je determinanta zdravi, ktera se nejvétsi mérou podili na nasem zdravi.
Vezmeme-li v uvahu, Ze se na naSem zdravi podili pouze Zivotni styl a genetické faktory, pak
se Zivotni styl na naSem zdravi podili ze 70 - 80 %. Pokud zohlednime i dalsi faktory, které naSe
zdravi ovliviji, jako vliv prostiedi a 1ékaiska péce, potom se nas zivotni styl podili na vzniku
civiliza¢nich onemocnéni z 50 — 60 %, vliv prostiedi z 20 % - 30 %, genetika z 10 — 20 % a
1ékatska péce z 10 %. Nespravny zivotni styl ma tedy jednoznaéné nejveétsi vliv na vznik tzv.
civiliza¢nich onemocnéni. Pfestoze mame dédicnou dispozici k néjakému onemocnéni, toto
onemocnéni se nikdy rozvinout nemusi, pokud vedeme zdravi Zivotni styl, a naopak, pokud

vedeme Spatny Zivotni styl, vznik tohoto onemocnéni jen podpotime (Kastnerova, 2012).

1.1.4 Patofyziologicky podklad vzniku civiliza¢nich onemocnéni
V minulych letech bylo prokazano, ze chronicky zanét hraje v etiologii a patofyziologii

onemocnéni klicovou roli (Kelly, 1998, Bengmark, 2004). Zaroven piibyva poznatkti o tom, Ze
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ke vzniku chronického zdnétu vyznamné piispiva oxidativni stres. Reaktivni slouc¢eniny kysliku
(ROS) ptedstavuji dilezité promotory zanétu, produkované v prubéhu zanétlivého procesu
makrofagy a neutrofily. Tyto imunitni buniky extracelularné napadaji a pfimo odstraiuji
poskozené bunky a puvodce infekei, ¢imz se vytvari predpoklad pro nezbytné reparacni
pochody. Intracelularné ROS indukuji redox-senzitivni signalni cesty, a tim aktivuji tvorbu fady
mediator zanétu.

ROS vznikaji v organizmu mimo jiné také v disledku nevhodné vedeného zivotniho
stylu (koufeni, strava, hypoaktivita i anaerobni pohybova aktivita, psychicky stres). ROS
navozuji a zesiluji timto zplisobem zanétlivy proces, tvorbu otok, infiltraci tkani leukocyty,
produkci hlenu a bolest (obr. 2). Ptekroci-li zanétem zprostiedkovand produkce ROS
antioxidativni kapacitu organismu, poskozuji zdravou tkan, a tim dale prohlubuji intenzitu
zanétlivého procesu. Tento aktivovany zanét podnécuje dalsi produkci ROS, ptispiva k plnému
vyCerpani antioxidativni kapacity a roztaci ,,bludny kruh“ poskozovani tkani a zanétu
(Vysokodavkovana infuzni terapie vitaminem C, 2012).

Primarni ptic¢inou vysoké koncentrace ROS nemusi byt pouze zanét. Antioxidativni
kapacitu snizuji také exogenni faktory (napf. zafeni, chemoterapie, cigarety, alkohol, znecisténi
zivotniho prostiedi), které pfispivaji ke vzniku prooxidativniho stavu, a tim i ke vzniku
prozanétlivého procesu (Kastnerova, 2014).

V uvedenych ptikladech jsou ROS primarné zodpovédné za oxidativni stres (nezavisle
na tom, jestli vznikly plisobenim endogennich ¢i exogennich faktorli), nebot’ vycerpavaji
antioxidativni kapacitu. Primarnim spoustécim faktorem oxidativniho stresu mize ale byt také
Jiz diive existujici snizend antioxidativni kapacita napf. pfi trvalém nedostateCném ptisunu
vitaminl (dlouhotrvajici nevyvazend strava, napt. fast food), nebo pii jejich nedostatecné

resorpci (obr. 2) - (Vysokodavkovana inflizni terapie vitaminem C, 2012).
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Obrazek 2 Zanét. Prooxidativni = prozanétlivy

Zdroj: Vysokodavkovana infuzni terapie vitaminem C, 20012

ROS jsou dilezitymi mediatory zanétu, které extracelularné odstranuji vyvolavatele
zanétu a intracelularné aktivuji prozanétlivé procesy. Pii nedostate¢né antioxidativni kapacité
ROS prosttednictvim poSkozeni tkan¢ a indukce cytokind zplisobuji pretrvavajici infiltraci

zanicenych bunék, a tim ptechod zanétu do chronického stadia.

Stale roste uvédoménti, ze oxidativni stres hraje roli v etiopatogenezi riznych klinickych
nemoci, jako jsou maligni onemocnéni, diabetes mellitus, aterosklerdza, chronické zéanéty,
virové infekce, ischemické piihody (Apel, Hirt, 2004, Behrend et al., 2003, Bergamini et al.,
2004, Reddy, Clark, 2004, Shah, Channon, 2004, Willner, 2004) - (obr.3). ROS mohou zptsobit
oxidativni poSkozeni DNA a proteind, poskozeni tumor supresorovych gent a zesilit expresi
protoonkogent (Bohr, Dianov, 1999, Cerutti, 1994, Wei, 1992) a prokazalo se, ze oxida¢ni stres
indukuje maligni transformaci bunék v kultiva¢nich pidach (Weitzman, Gordon, 1990).
Nemoci asociované s oxida¢nim stresem jako diabetes mellitus a rakovina vykazuji prooxidaéni
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posun redoxniho potencialu a narusenou glukézovou toleranci, pficemz mitochondrie ve
svalech jsou hlavnim mistem zvySené produkce ROS. Tento stav byvd oznacovan jako
mitochondrialni oxida¢ni stres. Onkologicti pacienti maji obvykle snizenou kapacitu glukézové
tolerance, vysokou glykolytickou kapacitu a vysokou produkci laktatu. Je dokazano, ze
pozorovany prooxida¢ni posun je zprostiedkovan zvySenou dostupnosti substratu pro
mitochondridlni energii. Zanétlivé oxidativni stavy jsou asociovany s nadmérnou stimulaci
NAD(P)H oxidazy vlivem cytokinll a dalSich faktorti. Zvysend produkce ROS nebo zmény
na urovni intracelularniho glutathionu jsou casto spojovany s patologickymi zménami
svéd¢icimi pro dysregulaci signalni kaskady nebo genové exprese (Droge, 2002).

ROS jsou potencialnimi karcinogeny, protoze usnadiuji mutagenezi, vznik tumord a
progresi. Rust podporujici uc¢inek volnych kyslikovych radikali je vztahovan k redoxné
reagujici bunécné signalizac¢ni kaskadé. RovnéZ normalni bunky nékdy vykazuji rostouci
proliferaci a expresi rustovych gend, jestlize jsou exponovany ptusobeni H202 nebo Oz ~. Ur¢ité
typy karcinogennich bunék téz produkuji vyznamné mnozstvi ROS. Produkce ROS je
indukovéna po expresi nékterych gent asociovanych s transformovanym fenotypem vcetné H-
Ras nebo mox1.

Oxidativni stres vyvolava chronické zanéty. Exogenné a endogenné vyvolany oxidativni
stres je vyznamnou hnaci silou chronickych zanéti a tim i klicovym faktorem v etiologii a

patofyziologii fady onemocnéni (RA = revmatoidni artritida)
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1.1.5 Prevence civiliza¢nich onemocnéni a podpora 1é¢by civiliza¢nich onemocnéni

S ohledem na vySe zminény zakladni patofyziologicky faktor, kterym je oxidacni stres
ve form¢ volnych kyslikovych radikali, je zakladnim cilem omezeni plsobeni oxidac¢niho
stresu.

K odbourdvani oxidantii existuje v buiikdch fada antioxida¢nich mechanismi, mezi
které patii antioxidanty (napf. enzymy nebo vitaminy). Ty mohou zabranit tvorbé oxidantd,
nebo je prevést na stabilnéjsi a méné reaktivni produkty. Systémy branici uplatnéni oxidativnich
radikali v organismu délime na mechanismy preventivni, mechanismy reparac¢ni, fyziologické
obranné mechanismy a antioxidanty. V jednotlivych procesech dochazi k ptenosu informace z
vngjsiho prostfedi do nitra bunky, tento pfenos informace usti v ovlivnéni nejriznéjSich
biologickych aktivit, aktivity RNA polymerazy, dochazi k indukci genové exprese, bunééného
rustu a neurondlni transmise. ROS ve vétSiné piripadl Usti v bunécnou smrt. Antioxidacni
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mechanizmy pak ovliviiuji biologické aktivity hrajici nepostradatelnou ulohu v signélnich a
regulacnich mechanismech. Podileji se na modulaci aktivity cytokinu a rdstovych faktort
(interleukin 1, interleukin 6, interleukin 3, tumor nekrotizujici faktor, angiotenzin - II,
granulocytarni makrofagové kolonie stimulujici faktor, ristovy faktor pro fibroblasty, ristovy
faktor z desticek). Dale se podileji na modulaci aktivity nereceptorové tyrozinkinazy, proteinu
tyrozinfosfatazy, serin/threoninkindzy, nuklearnich transkripénich faktort (aktivacni faktor 1,
nuklearni faktor kappa B, protein p53, nuklearni faktor aktivujici T buiiky, transkripéni faktor
indukovany hypoxii) (Thannickal, Fanburg, 2000).

Antioxida¢ni mechanismy délime na endogenni antioxidac¢ni systém a exogenn¢ podané
antioxidanty. Endogenni antioxidac¢ni systém tvofi enzymatické a neenzymatické mechanismy.
Mezi enzymatické mechanismy se fadi cytochrom c, katalaza, glutathion peroxidaza,
cytosolickd superoxid dismutaza a ceruloplazmin, mitochondrialni superoxid dismutaza. Mezi
neenzymatické antioxidanty potom glutathion, sulthydrilové skupiny, thioredoxin, vitamin A a
provitamin A, vitamin C, vitamin E a vitamin K, koenzym Q10, bilirubin ¢i flavonoidy a dalsi.
Mezi antioxidanty patii stopové prvky (selen podporujici absorpci antioxidacné plisobiciho
vitaminu E; zinek stabilizujici membrany bunék; méd’, kterd vSak ve zvySeném mnoZzstvi
naopak oxidativni stres vyvolava; mangan). Vyznamnou antioxida¢ni aktivitu ma i samotna
strava bohata na ovoce a zeleninu (Masella et al., 2005). Casto vSak dochézi k situaci, kterou
charakterizuje nerovnovaha mezi prooxidanty a antioxidanty, tato nerovnovaha se miize

projevit ¢etnymi patofyziologickymi procesy (Droge, 2002).

1.2 PREHLED CIVILIZACNICH ONEMOCNENI]
(autor MUDr. Ing. Bc. Markéta Kastnerova, Ph.D.)

1.2.1 Diabetes mellitus

Epidemiologie diabetu

Slinivka bfiSni (pankreas) je jedna z nejvétSich zlaz v téle. Na jedné strané tvorii
hormony (inzulin a glukagon), které uvoliluje do krevniho ob¢hu, a na druhé strané tvoii travici
enzymy, které se dostavaji do ¢asti tenkého stfeva zvané dvanactnik (obr. 23, 25). Diabetes
mellitus je vyvolan absolutnim ¢i relativnim nedostatkem inzulinu — vzestup glukozy v plazmé.
Inzulin ma za ukol udrzet stalou hladinu cukru (gluk6zy) v krvi (glykémie) na normélnich
hodnotach. UmozZiiuje buiikkdm vyuzivat glukézu jako palivo pro vyrobu energie. Dnes se Casto
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hovoii o epidemii diabetu. Pfi¢inou je neustale se zvySujici pocet lidi, ktefi trpi timto
onemocnénim. ZvySuje se i pocet diabetikli v détském veéku (cukrovka 1. typu), ale hlavné pocet
diabetikt starSich 60 let. Vrchol vyskytu je mezi 70. a 80. rokem zivota. Vzhledem k faktu, ze
se zeny dozivaji vyS$iho primérného véku nez muzi, je u zen vyskyt onemocnéni vyssi. V
téchto v€kovych kategoriich pocet postizenych stoupé ¢asto nad 10 %. Cukrovka predstavuje
komplexni poruchu metabolismu cukrii, tukt i bilkovin. Nedostatkem inzulinu vznika zvySena
hladina cukru v krvi (hyperglykémie). Dochazi k naruseni mechanismu, ktery ma udrzovat
hladiny krevniho cukru na normadlnich hodnotach, buiilky nemohou cukr vyuzit a vznika
cukrovka (diabetes mellitus) - (Kastnerova, 2016).
Diagnoza diabetu

Diagnoza diabetu se stanovuje prostifednictvim glukézového toleran¢niho testu, ktery se

provadi vypitim 75 g glukozy ve 150ml vody (tab. 1, 2) - (Kastnerova, 2016).

Tabulka 1 Hodnoty glykémie na laéno (minimalné 8 hodin bez pfijmu potravy) - Kohout a kol., 2008

Normalni glykémie Zvysena glykémie (pre-diabetes) | Vysoka glykémie (diabetes)
Pod 100 mg/dI 100 — 125 mg/dI 126 mg/dl a vyssi
Pod 5,6 mmol/I 5,6 — 6,9 mmol/I 7,0 mmol/l a vyssi

Tabulka 2 Hodnoty glykémie 2 hodiny po piijmu glukézy (glukdézovy toleranéni test) - Kastnerova,
2016

Normalni glukézova | PoruSena glukézova | Vyrazné porusena
tolerance tolerance (pre-diabetes) glukozova tolerance
(diabetes)
Pod 140 mg/di 140 — 199 mg/ dl 200 mg/ dl a vyssi
Pod 7,8 mmol/Il 7,8—11,1 mmol/l 11,1 mmol/ I a vyssi
Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory fadime nadvéhu a obezitu, v€k nad 40 let, nedostatek fyzické
aktivity, nedostatek antioxidant. Cukrovka zvySuje riziko komplikaci aterosklerozy 2 — 3 X.
75 % vsech diabetiki (tj. 3 ze 4) na onemocnéni srdce a cév umira.

Vzhledem k tomu, ze pfevazna Cast diabetu 2. typu vznika nespravnym zivotnim stylem
a nespravnou vyzivou s naslednym rozvojem obezity, kdy té€lo pfestava reagovat na inzulin

(inzulinova rezistence), da se zménou stravovacich navyki a snizenim vahy dosdhnout Gpravy
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stavu. Dilezité je zatfazeni vhodné pohybové aktivity, dostatek spanku a zdkaz koufeni. Dietni
opatfeni zahrnuji Upravu stravovacich navyka tak, aby doslo k upravé véhy na optimalni
hodnotu, tj. BMI 20 — 25, a konzumovat potraviny s nizkym glykemickym indexem, zvysit
piijem vitaminu D, omezit piti kavy a pit vice zeleného Caje. Pokud nejsou rezimova a dietni
opatteni dostateCna, piidava se farmakologicka 1écba (antidiabetika nebo aplikace inzulinu).
Inzulin je vzdy potfeba podavat pii diabetu typu 1.

Cukrovka se muze vyskytnout v kazdém véku, Castéji se vSak vyskytuje u dospélych
(typ 2 — statecky diabetes). Juvenilni diabetes (typ 1), ktery postihuje déti a mladé lidi, je z velké
miry ovlivnén genetickymi informacemi (dédi¢nost). Vrozena dispozice vznika pii poceti a
muze dlouho existovat bez klinickych projevil az do doby, kdy jeji dalsi faktory napomohou
spustit tuto metabolickou poruchu. Tyto dalsi faktory jsou: virové infekce, pietézovani
inzulinového apardtu, nespravnd vyziva, Spatnd Zivotosprdva, obezita a stresové situace

moderniho Zivotniho stylu (Kastnerova, 2012).

Diabetes mellitus 1. Typu

Pii diabetu typu 1 dochazi k poSkozeni beta bun€k produkujicich inzulin. Buiky
postupné piestdvaji pracovat, vyCerpavaji se, az zcela prestanou inzulin produkovat. Je
podminén disledky absolutniho nedostatku inzulinu, proto véazne pfesun glukdzy
z mimobunécné do nitrobunééné tekutiny, zejména svald, jater a tukové tkané. Koncentrace
glukozy v mimobunééné tekuting stoupd, tim roste jeji osmolalita, vznikd osmoticka diuréza a
polyurie — ta vede ke ztraté mimobunécné tekutiny a ke klinickym piiznakim dehydratace,
dochazi ke sniZeni kozniho turgoru, vznika suchost sliznic jazyka a dutiny ustni a sniZeni tonu
oc¢nich bulbii. VEtsi ztrata mimobunééné tekutiny vede k hypotenzi, az k rozvoji Sokového stavu
s hypoperfuzi ledviny a naslednou oligurii az anurii. Postupné (absolutni nedostatek inzulinu a
relativné ¢i absolutné zvySena koncentrace glukagonu) dochézi ke tvorb¢ ketolatek. V dasledku
hromadéni téchto kyselin dochazi k poklesu pH mimobunééné tekutiny az k hodnotam 6,8.
Vzniké acidéza, dochazi k drazdéni dychaciho centra, je provazena usilovhym hlubokym
Kussmaulovym dychanim, vyskytuje se foetor acetonaemicus, stupeii je védomi sniZen,
dochazi k tézké dekompenzaci, vyskytuje se somnolence az sopor. V laboratornim nélezu se
nachazi hyperglykémie, i vice nez 55 mmol/l, metabolicka acidoza — pokles pH k hodnotam az
6,8, nulova koncentrace plazmatického C-peptidu nalacno i po stimulaci, markery autoimunitni

inzulitidy, protilatky proti glutamatdekarboxylaze (protilatky anti GAD), protilatky proti
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bunkam ostravku (protilatky ICA), protilatky proti inzulinu. V ramci terapie se pouziva

substitucni terapie inzulinem (Kastnerova, 2016).

Diabetes mellitus 2. typu

Pti diabetu mellitu typu 2 produkuje slinivka vétSinou dostate¢né mnozstvi inzulinu, ale
tkan¢ jednotlivych organii jsou na tento hormon malo citlivé (chybi receptory pro inzulin).
Manifestace je ¢asto nenapadnd, choroba probiha i 1éta skryté, neziidka se miize manifestovat
az komplikaci. Pfiznakem muliZze byt neuropatie (napt. parestezie), nahodné zjisténa diabeticka
retinopatie, kozni infekce — kandidéza nebo balanitida, jindy vede k diagnoze pruritus nebo
tézkéd parodentdza. Typickymi chronickymi pfiznaky jsou unava, hubnuti, ¢asto polyurie a
zizen, vzacné akutni manifestace hyperosmolarnim neketoacidotickym komatem. Terapie
diabetu mellitu 2 je soucasti SirSiho komplexu metabolickych poruch, dilezitd je normalizace
glykémie. Nizkoenergeticka (redukéni) dieta typ 9A (dieta obsahujici 175g sacharidi = 6150
kJ = 1500kcal), popt. 9B (7400kJ, 1800kcal), méné nez 300 mg cholesterolu /den a méné nez
30 % energie maji tvofit tuky, pfiCemz pomér mezi nasycenymi, mononenasycenymi a
polynenasycenymi mastnymi kyselinami je 1:1:1. Soli ne vice nez 3g/den, fyzickéa aktivita
ptedstavuje zékladni terapeuticky krok. Z 1€kii se pouzivaji perordlni antidiabetika, jako
derivaty sulfonurey (tolbutamid, chlorpropamid, glibenklamid,glizipid, gliklamid), biguanidy
(buformin, fenformin, metformin, vedlejsi ucinek laktatova acidoza), inhibitory traveni skrobu,

anorektika. Mohou se pouzivat kratkodob¢ pusobici inzuliny (Kastnerova, 2012).

Sekundarni diabetes mellitus

Sekundérni diabetes mellitus vznika snizenim sekrece inzulinu z divodd postizeni
pankreatu. Pfi¢inou mize byt zanét, nekroza, karcinom pankreatu, toxické zniceni B-bunék
ostravkl (naloxon, streptozocin), ptisobeni 1€kt (glukokortikoidy, thiazidova diuretika, beta-
adrenolytika), kontraregulacné¢ pusobicich hormont  (hypertyre6za, akromegalie,
hyperkortikalizmus, feochromocytom, glukagonom). Diabetes mellitus se vyskytuje pfi
chronickém selhani ledvin a jaterni cirhoze. Do sekundarni hypertenze mizeme zafadit téz

gestacni diabetes (Kastnerova, 2016).
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Akutni komplikace diabetu mellitu

Mezi akutni komplikace diabetu patii tedy hyperglykemické ketoacidotické koma
(pfedevsim u diabetu mellitu 1. typu s absolutnim nedostatkem inzulinu), hyperglykemické
hyperosmolarni koma (spiSe u diabetu mellitu 2. typu, hyperglykémie, osmoticka diuréza pii
dehydrataci, hodn¢ Na v plazm¢) a hypoglykemické koma (vznikd nejcastéji piedavkovanim
inzulinem).

Lécba zavisi na typu dané komplikace. Pii hypoglykemickém kématu je dobré podat
néco sladkého, napt. coca-colu, 40 % roztok gluk6zy. Nedojde-li k zotaveni do 5 minut, tak
potom opakovat, piipadné podat glukagon. Diilezité je nemocného hlidat, koma se opakuje po

pouziti dlouhodobé piisobicich preparati (opakované upada do bezvédomi) (Kastnerova, 2011).

Pozdni komplikace dlouhotrvajici hyperglykémie

Glukoza se méni na sorbitol, mize vzniknout katarakta oc¢ni Coc€ky, polyneuropatie,
sklon k infekci (ktize, ledviny), roste pohotovost krve ke srdzeni, roste riziko trombdzy a
embolie. Glukoza se vaze na volné aminokyseliny proteini - AGE (advanted glycation end
product), dochazi k ukladani kolagenu v bazalnich membréanach cév i ke glykosylaci kolagenu
a tim ke ztlu$téni bazalnich membran, ziZeni lumina, vznikaji mikroangiopatie, retinopatie,
glomeruloskleréza (Kimmelstieliv- Wilsoniv syndrom). Glykovany hemoglobin je zndmkou
dlouhotrvajici ¢i opakované hyperglykemie (dochazi k hor§imu uvolnovani O v periferii i ke
snizeni 2,3 bisfosfoglyceratu (BPG) v erytrocytech a ke snizeni afinity ke kysliku) (Kastnerova,
2016).

1.2.2 Nadvaha a obezita

Primérni pfi¢inou nadvahy je nadmérny energeticky piijem, tedy nespravna vyziva.
Pomér pfijatych a spalenych kalorii musi byt v rovnovaze. V ramci vyZivy zaleZzi na obsahu
skute¢né vyzivnych a pro télo vyuzitelnych latek v potravé. Nadbytek Zivin se uklada a vede ke
vzniku obezity. K vytvafeni tukovych zasob vede také nevyvazené rozlozeni potravy béhem
nalézt pfi¢inu a pokusit se ji odstranit jednak CastéjSim pohybem a Upravou stravy (sniZeni
pfisunu kalorii, pfijiméani vice syrové potravy, spravné rozlozeni a kombinace stravy).

Dusledky obezity jsou dvojiho typu — psychického a fyzického. Mimo zéleZitosti
estetiky jsou nejvyraznéjSimi negativnimi dopady nadvahy problémy pohybového ustroji
(opotiebovani kloubd, artr6za), ob€hového systému (kieCové Zily, zvySeny krevni tlak, infarkt
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myokardu), zazivaciho ustroji (zlu¢ové kameny, diabetes, dna) a dychaciho ustroji. Obezita
vyznamné zkracuje zivot a snizuje jeho kvalitu, z tohoto divodu je nutné ji povazovat za
chronické onemocnéni vyvolavajici dalsi onemocnéni vyzadujici dlouhodobou 1é¢bu. Hloubku
podkozniho tuku urcujici stupent nadvahy mizeme snadno zméfit. Velmi jednoduchym
vypoctem si kazdy ¢lovek miize stanovit sviij BMI — index télesné hmotnosti (vaha/ vyska
v metrech na druhou) — a podle vysledku na zakladé tabulek urcit, zda je ¢i neni obézni.

V norm¢ je BMI 20 — 25, vy$si BMI predstavuje nadvahu, nizsi podvyzivu (tab. 3).

Tabulka 3 Klasifikace nadvahy a obezity podle BMI v souvislosti s rizikem vzniku nékterych

onemocnéni - Kastnerova, 2016

Kategorie BMI(kg/m?) Riziko vzniku nemoci
Podvéaha <18,5 Zvysené

Norma 18,5-24,9 Primérné

Nadvaha 25,0-299 Lehce zvysené
Obezita 1. stupné 30,0-34,9 Zvysené

Obezita 2. stupné 35,0-39,9 Vysoké

Obezita 3. stupné > 40,0 Velmi vysoké

Dalsim ukazatelem je obvod pasu. Obvod pasu 80 cm u Zen a 94 cm u muzii predstavuje
zvysené riziko kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci. Redukce hmotnosti 0 5 — 10 %
vyznamn¢ sniZuje tato rizika. V komplexni 1é€bé obezity se uplatiiuje nizkoenergeticka dieta
S omezenim tuki, zvySend fyzicka aktivita pfevazné aerobniho charakteru a zména Zivotniho
stylu.

Pii snizovani nadvahy existuje né&kolik zptisobt, jak se nadvahy zbavit. Radi se mezi né
postupy ucinné, avSak méné doporucované, i postupy naprosto v souladu s potiebami naseho
téla. Nadvahu pomahaji omezit skupiny 1ékt snizujicich chut’ k jidlu (dochazi vsak k jo-jo
efektu a nemohou byt uzivany stale), psychoterapie, diety, chirurgické 1écba (odstranéni tuku,
liposukce, bandéz Zaludku) atd. Jedinym spolehlivym, zdravotné¢ nezdvadnym a trvalym
zpisobem, jak se obezity zbavit, je dosazeni optimdlni hmotnosti sprdvnou a vyvazenou
vyzivou a dostatkem pohybu.

Sladit optimaln¢ vSechny dulezité body pro trvalé snizeni vahy neni zcela jednoduché.
Zakladni zasady jsou, Ze ¢lov€k musi mit odhodlani — to je prvnim krokem pfi dosahovani trvalé
optimalni hmotnosti. Stala Giprava vahy vyzaduje nékolika mési¢ni usili a vytvoreni spravnych
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stravovacich navykt. Optimalni hubnuti je 1, 5 az 2 kg za mésic, rychlejsi tibytek potom
neumérné zatézuje organismus, dochazi k povolovani ktize, k jo-jo efektu atd.

Tukova tkan je nejvétsi zadsobarnou jedd. Pokud za¢neme hubnout, spaluje se tuk a
uvolnuje se obrovské mnozstvi jedu, které ovliviuji télesny chod. Odstranime-li z téla toxické
latky, aprava vahy bude postupovat rychleji a posili se imunita, proto je vhodné na pocatku také
procistit organismus.

Vyvézeny ptisun zivin je nezbytny pro zachovani spravné ¢innosti organismu. Mnoho
diet, se kterymi se mizeme setkat, upfednostiiuje jeden druh Zivin na tkor jiného. Nedostatek
¢1 nevyvazenost pfijmu zivin v prib¢hu diety je nejcastéjSim divodem jo-jo efektu a pticinou
riznych nepfijemnych stavl (hlad, chut, podrazdénost, nervozita, hypoglykémie, slabost,
bolesti hlavy a jin¢). Pokud ¢loveék chee zhubnout pouze na zakladé snizeni ptisunu kalorii
(méné ji), dojde zaroven i ke sniZeni piijmu zivin. Organismus si dokaZe n€které Ziviny vyrobit
sam, ale n€které musi ziskat z potravy. Pokud tyto Ziviny nedostane, vede to ke snizeni imunity,

nartistu nemocnosti a zadrzovani zasob (v€etné¢ tukovych). Organismus se zkratka snazi

A2

vvvvvv

Pomér mezi pfijmem a vydejem energie je klicem k jakékoliv zméné té€lesné hmotnosti.
Pokud je vydej energie roven jejimu ptijmu, nedochézi k narastu vahy. Pokud je vydej energie
vy$$i nez prijem, dochazi k ubytku, a je-li vydej nizsi nez piijem, dochazi k nartistu hmotnosti.
Proto je vhodné zaméfit se kromé jidelnicku také na pohybové aktivity. Sport je navic vynikajici
zpisob ke zvyseni fyzické kondice a zpevnéni postavy.

K tomu je dilezity dostatecny piijem vody. Pitny rezim je dilezity pro fungovani vSech
bun¢k, tkani a organd. Zbytky po rozpadu tukt a toxiny se odplavuji potem, stolici i mo¢i.
Jestlize ptijimame malo tekutin, hubnuti bude pomalejsi. Pit bychom tedy méli 0,3 — 0,4 1 nal0
kg vahy, v priméru 2,5 1 za den u 60 kg €loveka. Mezi nejlepsi tekutiny patii voda, ovocné ¢aje,
fedéné ovocné dzusy a omezené mineralni vody. Zcela nevhodné jsou sycené limonady (kvili
obsahu CO- a obsahu cukru).

Dalsi dulezitou zasadou je jist pravidelné. T€lo si zvykne na pravidelny pfisun jidla a
nebude zbytecné ukladat pfijatou energii ve formé tukovych zasob. Postupné dojde
k urychlovani metabolismu, coz bude mit za nasledek rychlejsi pribéh redukce hmotnosti.
Posledni jidlo bychom méli konzumovat cca 2 hodiny pied tim, nez piijdeme spat (Kastnerova,

2016).
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1.2.3 Cholesterol

Cholesterol patii mezi zivo¢isné tuky (lipidy) a ma velky vyznam pro cely organismus.
Cholesterol zpravidla provazi ergosterin. S témito latkami mohou probihat velmi zajimavé a
uzite¢né procesy. Napiiklad vlivem ultrafialovych paprskl se ergosterin méni na vitamin D, a
tak se povazuje za provitamin Dz a samotny cholesterol za provitamin D3, Kromé toho je
cholesterol nezbytnou strukturalni slozkou vsech bunék, bunéénych membran a tkani. Zajistuje
rovnéz jejich stabilitu, Gcastni se na tvorbé zluci, kortikosteroidnich a pohlavnich hormont,
vitaminu D (jehoz Cast se vytvaii v kizi vlivem ultrafialovych paprski pravé z cholesterolu). Z
cholesterolu v jatrech se syntetizuji zIucové kyseliny, nezbytné pro emulgaci a vstiebavani tuka
v tenkém stfevé. Cholesterol je pfedchiidcem steroidnich hormont kary nadledvin
(hydrokortizonu a aldosteronu), které¢ reguluji zakladni zivotni procesy v organismu, také
pohlavnich hormont (estrogent a androgenil). Vice nez 8 % Sedé¢ mozkové hmoty se sklada z
¢istého cholesterolu. Cholesterol je ptitomen pouze v tucich zivo€isného ptivodu — v masle nebo
v mléce (pfirozeném kravském, nikoli v s6jovém), v mase, driibezi a rybach.

Kazda bunka je schopna cholesterol vytvaret, zvlast¢ potom buiiky jater, nadledvinek,
khze, zazivaciho traktu, pohlavnich organti a aorty. Zakladni ¢ast cholesterolu (do 80 %) se
utvaii v jatrech a dalSich tkanich z nasycenych mastnych kyselin a uhlohydratt, ptesnéji z
produktu jejich rozkladu — z kyseliny octové. N&které vyzkumy poukazuji na schopnost
organismu vyrab¢t dostateéné mnozstvi tohoto lipidu (dostatecné pro uspokojeni jeho potieb),
ptesto podle nejnovéjsich tdajii organismus zajistuje pouze dvé tretiny svych potieb, tedy
tietinu Zivotng dilezité normy cholesterolu potfebuje nezbytné ziskat z potravy. Jatra produkuji
asi 1 g cholesterolu denné, zatimco ze stravy naSe télo dostane jen asi 0,3 g.

Musime si uvédomit, Ze cholesterol sam o sobé neni nebezpecny, ke zdravotnim
problémiim, ateroskleroze, kardiovaskuldrnim chorobam, srde¢nim zichvatim a infarktim
podstatné ptispiva pouze jeho nadbytek a forma, ve které se vyskytuje. Nadmérné mnozstvi
cholesterolu v nasi krvi je jednou znejhlavngjSich pfi¢in vzniku civilizaénich nemoci
kardiovaskularniho systému. Bylo zjiS§téno, ze bézny jidelnicek dospélého ¢loveéka by mél
obsahovat piiblizné¢ 500 mg cholesterolu. Slepi¢i vejce obsahuje 300 mg cholesterolu (na
druhou stranu obsahuji téz lecitin, ktery jeho obsah snizuje). Také bylo dokazano, Ze
organismus stravi pouze 2 % cholesterolu obsazeného v potravé.

Cholesterol je latka, kterd neni dobra ani Spatni. Nadbytek cholesterolu v téle je
Snizeni hladiny cholesterolu je pfimo spojeno s vyraznym nariistem poctu Urazii a neurdz.
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Modni bezcholesterolova dieta vede k pired¢asnému klimakteriu u zen a také k impotenci u
muzu. Nizka hladina ovlivituje vznik deprese a nervovych problémii. Kromé toho je cholesterol
soucasti slozeni bunécnych membran a zajistuje déleni bunck, coz je zvlast nezbytné pro
détsky organismus. Nedostava-li dit¢ cholesterol ve strave, prestava rtst. Neplnohodnotna
vyziva v détstvi vede ke stagnaci rozumového vyvoje a ke sniZzeni imunity.

Silné dietetické omezeni piijmu cholesterolu ve stravé vede ke zvyseni jeho syntézy
V jatrech. Jime-li méné cholesterolu, jatra zvysi jeho produkci az osmindsobné. Tato syntéza
muze mit az 80% podil na mnozstvi cholesterolu, ktery obiha v krvi.

Ptirodni cholesterol v ¢erstvém stavu je neutralni tuk, ktery samostatné nemiize vyvolat
aterosklerézu. Pti tepelné upravé dochazi ale k oxidaci cholesterolu na silné aterogenni
oxisteroly. Clovék se chrani pted aterosklerézou, pokud umirnéné konzumuje tepelné
neupravované zivociSné tuky, tedy napft. Cerstvé maslo, vejce vafena ve skofdpce, tedy bez
ptistupu vzdusného kysliku. VSe samoziejmé za ptedpokladu nizké hladiny homocysteinu
v krvi. Z tohoto divodu nelze nikomu doporucit pouzivani preskvafenych tuki a Skvarkd,
michana nebo smazena vejce, véetné Sunky s vejci.

Problémem jsou i susena vejce a susené mléko. Zloutky a plnotuéné mléko jsou bohaté
na cholesterol. Technologie suseni znamena jejich rozptyleni do proudu horkého vzduchu. Zde
vznikaji podminky pro vznik oxisteroli (vysoka teplota a pristup vzdusného kysliku). Tak
soubézné s odpaienim vody dochazi k preméné ptirodniho cholesterolu v jeho toxické
oxidované formy (oxisteroly). Problémem jsou i nizkotu¢né jogurty. Vyhodou je jejich nizka
tucnost, nevyhodou jejich vyssi obsah oxisterol. Oxisteroly také vznikaji pti zvySené hladiné
homocysteinu v krvi. Cholesterol se tedy stava rizikovym faktorem druhofadého vyznamu,
nebot’ jeho nebezpecnost je zavisla na formée, ve které se vyskytuje — tedy oxidované formé.

Doporucené hodnoty pro celkovy cholesterol jdou pod 5 mmol/l, pro LDL-cholesterol
pod 3 mmol/l, HDL cholesterol nad 1 mmol/l (tab. 4,5). Dilezity je tzv. aterogenni index, ktery
vyjadiuje pomér mezi celkovou hladinou cholesterolu (soucet LDL + HDL) a HDL. Optimalni
hodnota indexu je 3,5 — 5. Na snizeni hladiny cholesterolu se bézné predepisuji hypolipidemika
(statiny), kterd vSak mohou mit celou fadu nezadoucich uc¢inkd. Navic pokud neodstranime

pficinu potizi, je nutné brat tyto léky celoZivotné (Kastnerova, 2016).
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Tabulka 4 Hodnoceni jednotlivych parametra cholesterolu - Kastnerova, 2016

Hodnoceni jednotlivych parametra cholesterolu
Celkovy < 5,00 | normalni  hodnota
cholesterol 501-6,49 | zvysena  hodnota
(mmol/l) > 6,50 rizikova hodnota

HDL (mmol/l) | <1,00 rizikova hodnota

LDL < 3,40 normalni  hodnota
(mmol/l) pro béznou populaci

Tabulka 5 Hodnoceni LDL- cholesterolu - Kastnerova, 2016

Optimalni Témér Hranic¢ni Vysoka Velmi vysoka
optimalni hodnota hodnota
Pod 100 mg/dl 100 — 129 mg/dl | 130 — 159 mg/dl | 160 — 189 | 190 mg/dl a vyssi
mg/dI
Pod 2,59 mmol/l | 2,59- 3,36 | 3,37- 4,13 | 4,14— 4,92 mmol/l a
mmol/Il mmol/Il 4,91mmol/l Vyssi

1.2.4 Onemocnéni kardiovaskularniho systému

Kardiovaskularni systém

Srde¢né cévni (kardiovaskuldrni) neboli obehovy systém se sklada ze srdce a krevnich
cév — tepen, zil a kapilar. Srdce je svalova pumpa, kterd pracuje nepfetrzité po cely Zivot a je
zodpovédna za rozvod krve do celého téla. Tluce s frekvenci 60 - 80 tepli za minutu a za den
piecerpa 7 600 1 krve. Provadi po cely nas Zivot tedy vice nez jeden uder za sekundu. Béhem
fyzické namahy svou ¢innost zrychluje, v klidu naopak zpomaluje.

Kardiovaskularni systém ma velkou vydrz a kapacitu za predpokladu, Ze zdravé funguje.
Je-li vSak ohrozen napt. zuZovanim cév zpisobenym aterosklerdzou, miize dojit k neCekanym
zdvaznym onemocnénim kardiovaskularniho systému, jako je srdecni infarkt, mozkova
mrtvice.

Nemocemi kardiovaskuldrniho systému jsou hypertenze (vysoky krevni tlak),
aterosklerdza a jeji disledky - ischemicka choroba srdecni (ICHS), zahrnujici anginu pectoris,

infarkt myokardu (vcetné ndsledné¢ho srde¢niho selhavani nebo poruch srde¢niho rytmu
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(arytmii)), ischemickou chorobu dolnich koncetin (ICHDK) a mozkovou mrtvici (Kastnerova,

2016).

Rizikové faktory pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni
Z rizikovych ovlivnitelnych faktori miizeme jmenovat cholesterol, nevhodnou stravu,
koufeni, nedostatek pohybu, stres, nadvahu, vysoky tlak (hypertenzi) a cukrovku (diabetes

mellitus), homocystein, volné radikaly (Kastnerova, 2011).

Preventivni faktory
V ramci primarni i sekundarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni je dilezité mit
optimalni vahu, konzumovat zdravou stravu, zanechat koufeni, dilezita je dostatecna fyzicka

aktivita, spravny krevni tlak (Kastnerova, 2011).

Hypertenze (vysoky krevni tlak)

Epidemiologicka charakteristika

Ve vyspélych zemich je prevalence hypertenze 15 — 30 % z celkové populace, v CR je
to 20 — 25 % obyvatel starSich 18 let. U muzii se vyskytuje v 12,3 %, u Zen v 13,3 %, vyskyt
roste s vékem. Po 40. roce ma hypertenzi 13,9 % obyvatel, po 50. roce 32,1 %. Vysoky krevni
tlak je jednim z rizikovych faktort aterosklerdzy, ischemické choroby srde¢ni a cévni mozkové
ptihody. Riziko vzniku koronérnich piihod je 3 —4 krat vyssi, riziko cerebrovaskularnich ptihod
dokonce 7 krat vys$i vporovnani s normotoniky. V kombinaci s koufenim,
hyperlipoproteinémii ¢i diabetem mellitus je riziko jest€é nasobné vyssi, nebot UCinky
rizikovych faktorl se nasobi.

U krevniho tlaku se rozliSuje #zv. systolicky (sTK) a diastolicky tlak (dTK). Systolicky
tlak je vyjadreni sily plsobici na stény tepen v momentég, kdy se srdce stahuje, aby vypudilo
okyslicenou krev. Diastolicky tlak je tlak na stény tepen v momenté, kdy se srdce uvolni mezi
jednotlivymi stahy a plni se neokyslicenou krvi.

Diisledky zvyseni krevniho tlaku jsou zavislé na mire jeho zvyseni. Jestlize mé pacient
trvale systolicky krevni tlak (sTK) vyssi nez 160 mm Hg nebo diastolicky krevni tlak (dTK)
vy$$inez 95 mm Hg, mé 0 200 % az 300 % zvySené riziko onemocnéni ICHS a o0 700 % zvySené
riziko CMP. Jestlize ma pacient sSTK mezi 140 — 159 mm Hg ¢i dTK mezi 90 — 94 mm Hg, ma

0 50 % vyssi riziko onemocnéni ICHS a o0 300 % vyssi riziko CMP.
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Velikost krevniho tlaku (TK) ovliviiuje funkce srdce, rezistence cév a objem krve.
Nejcastéjsi pricinou je zvySena rezistence cév nasledkem aterosklerotickych zmén. Vysoky
krevni tlak zpravidla necitime a prav€é nepiitomnost fyzickych ptiznaki ¢ini hypertenzi
nebezpecnou. Poskozuje vystelku tepen (endotel) a zbavuje jej schopnosti produkovat oxid
dusnaty, ktery za spravného fungovani rozsifuje cévy a tim snizuje tlak. Postupem casu dochazi
k zanétu tepen a tvorb¢ aterosklerotickych plati, které dale snizuji prameér cév a brani plnému
pratoku fecistém. Tim se k diilezitym organtim dostane mén¢ okysli¢ené krve a disledkem byva
angina pectoris, mozkova mrtvice, zvétSeni srdce nebo infarkt myokardu. Hypertenze mtze byt
také pficinou selhani ledvin. Ne nadarmo se vysokému nebo kolisavému tlaku fika ticha
zabijak.

Pti¢iny kolisavého tlaku jsou obdobné jako u vysokého krevniho tlaku, ale pro
kardiovaskularni systém piedstavuje kolisavy krevni tlak dokonce jeste vyssi riziko. V krevnim
feCisti dochazi k vétsim tlakovym ,,rdztim* a riziko, Ze se ,,utrhne* krevni srazenina, je daleko

vyssi (Kastnerova, 2016).

Déleni hypertenze
a) Z etiologického hlediska ji miizeme délit na hypertenzi primdrni a sekundarni.

Primarni hypertenze (= hypertenzni nemoc) je charakteristicka tim, Ze nezname
primarni organickou pficinu vzestupu krevniho tlaku, etiopatogeneze je komplexni a pfi jejim
vzniku se uplatiiuje fada patogenetickych mechanizmi. Tato hypertenze tvoti 95 % vSech
hypertenzi.

Sekundarni  (symptomaticka) hypertenze vznikd nasledkem jiného primarniho
onemocnéni a tvofi 2-5 % vSech HT. Patfi sem rendlni hypertenze, endokrinni hypertenze, napf.
adenokortikalni hyperfunkce — Cushingliv syndrom (nadprodukce kortizolu), Conntiv syndrom
(primarni hyperaldosteronismus), adrenogenitalni syndrom (nadprodukce deoxykortizonu a
dalsich glukokortikoidd), sympatoadrenalni hypertenze (feochromocytom), hypertyreoza,
akromegalie. Pfi¢inou sekundarni hypertenze mize byt také koarktace (zzeni) aorty, ktera
zpisobuje velkou tlakovou disprocorci mezi tlakem horni koncetiny a dolni koncetiny. Do typu
sekundarni hypertenze mizeme zatadit také téhotenskou hypertenzi, n€ktera neurologicka
onemocnéni  (polyredikuloneuritidy, nitrolebe¢ni hypertenze), hypertenzi vyvolanou
podavanim 1¢ki (glukokortikoidy, antikoncepce (estrogeny), Iékofice, néktera nesteroidni

antirevmatika, sympatomimetika).
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b) Z hlediska véku miizeme délit hypertenzi na juvenilni a senilni. Ob¢ nej¢astéji byvaji soucasti
primarni hypertenze. Juvenilni hypertenze se mtize objevovat jiz v détském nebo mladistvém
veku kolem 20 let, senilni hypertenze se vyskytuje vétSinou az po 50 roce veku.

¢) Krevni tlak mizeme ddle hodnotit podle jeho dosazené vyse (tab. 6).

V kterékoli fazi hypertenze se miize vyskytnout tzv. hypertenzni krize. Jedna se o akutni
stav s vyraznym vzestupem dTK nad 130 — 140 mmHg a je provazena rychle progredujicimi
zménami cilovych organti (hypertenzni encefalopatie, retinopatie az neuroretinopatie,
levostranné srdec¢ni selhdni, moZnost aortdlni disekce, rendlni selhani, urgentni situace)
(Kastnerova, 2016).

d) Dale miizeme hypertenzi klasifikovat dle zavaznosti onemocnéni a organovych zmén.

Tabulka 6 Hodnoceni TK (mmHg) - Razova a kol., 2001

Hodnoceni TK (mmHg)

STK DTK Hodnoceni

<100 nebo | <60 hypotenze

<120 a <80 optimalni krevni tlak

120-129 | a 80 - 84 normalni

130 - 139 | nebo | 85 - 89 hrani¢ni

140 - 159 | nebo | 90 - 99 stadium 1 (mirnd) hypertenze
160 - 179 | nebo | 100 - 109 | stadium 2 (stfedni) hypertenze

>180 nebo | > 110 stadium 3 (zavaznd) hypertenze
>140 a <90 izolovana systolicka hypertenze
140-149 | a <90 podskupina hraniéni izolované systolické hypertenze

V 1. stadiu se objevuje zvySeny TK bez orgdnovych zmén, ve 2. stddiu zvyseny TK s
organovymi zménami (hypertrofie levé komory, proteinurie), avSak bez poruch jejich funkei.
Ve 3. stadiu se jedna o organové zmény, které provazeji poruchy funkce jako levostranné
srdecni selhani, hypertenzni encefalopatie, cévni mozkové piihoda, retinopatia hypertonica,
renalni insuficience az selhani, nékdy nastdva néasledkem maligni hypertenze i 4. stadium
charakteristické narGstem zvySeni TK, fibrinoidni nekrézou arteriol a malych arterii, retinopatii
az neuroretinopatii na ocnim pozadi, rendlnim selhdnim na podkladé maligni nefrosklerdzy,

hypertenzni encefalopatii, levostrannym srde¢nim selhanim (Kastnerova, 2016).
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Klinicky obraz hypertenze

Subjektivni priznaky zejména u leh¢ich a stfedn€ zavaznych stadii chybi (hlavné 1. a 2.
stadium), nebo jsou mélo vyrazné a necharakteristické.

V 1. stadiu se muze vyskytovat subjektivni bolest hlavy, zaujatost, unavnost, srdecni
palpitace, oprese na hrudi, nesoustiedénost, poruchy spanku, dalsi neurotické poruchy, az na
zvySeni TK byva objektivni nalez na srdci, EKG, onim pozadi a laboratorni vySetfeni v
normalnim rozmezi.

Ve 2. stadiu jsou subjektivni ptiznaky podobné, objektivné se vyskytuji znamky
hypertrofie levé komory, ve fyzikalnim vySetfeni se vyskytuje zvedavy uder hrotu, II. ozva
srdecni nad aortou akcentovdna, na EKG je patrna hypertrofie LK a eventudlni znamky
pfetizeni, na skiagramu hrudniku i dle echa je mozné rozpoznat zvétsenou levou komoru. V
pocatecnich fazich se vyskytuje hypertrofie septa a potom i koncentrickd hypertrofie levé
komory, na ocnim pozadi je patrna hypertenzni angiopatie a angioskleroza, pii laboratornim
vySetfeni je v mo¢i mozné najit mikroalbuminurii az lehkou proteinurii, nékdy se v moci
vyskytuji erytrocyty, mald denni variace glomerularni filtrace v ledvinach. Renalni insuficience
se nerozviji.

Ve 3. stadiu dochézi k poruse funkce organti nejvice zatiZzenych hypertenzi. Objevuje se
narustajici duSnost nejprve namahova, pozdé€ji klidova, s pfiznaky kardidlniho astmatu c¢i
plicniho edému. Podle fyzikalniho vySetfeni se mize vyskytnout srdecni dilatace, Casto cvalovy
rytmus a chripky nad plicnimi bazemi, urychleni koronarni ateroskler6zy se manifestuje
raznymi projevy ICHS. Riziko ICHS roste se zvySujicim se TK a hypertrofii levé komory. Pti
rtg vySetfeni hrudniku mizeme nalézt rozsiteni srde¢niho stinu s klenutou levou komorou. Pti
levostranném srde¢nim selhani jsou rtg znamky plicni hyperémie az intersticialni ¢1 alveolarni
plicni edém, echo vySetieni prokazuje vedle hypertrofie i1 dilataci levé komory. Objevuji se
cévni komplikace spojené s ateroskler6zou mozkovych, perifernich a koronarnich tepen

(Kastnerova, 2011).

Diagnoza hypertenze

Hypertenzi stanovime prostednictvim métfeni krevniho tlaku tonometrem. Méteni se
provadi u sediciho klienta po 10 minutovém uklidnéni na pravé pazi (pfi prvni navstéve klienta
na obou pazich) s voln¢ podlozenym piedloktim ve vysi srdce. Standardné se vyuziva rtutovy
tonometr s pfiméfen¢ Sirokou manzetou (pfi obvodu paze od 33 cm je obvykld manzeta Sife 12
cm, u paze s obvodem 33 - 41 cm manZeta 15 cm a u paze nad 41 cm manzeta Sitky 18 cm),
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dnes jsou Kk dispozici i digitalni tonometry. Pfi méfeni krevniho tlaku by se m¢la délat 2 - 3
podezieni na hypertenzi by se méla dalsi opakovana méteni provést v ramei dalSich 1 — 3
meésic¢nich navstév. Pii méfeni krevniho tlaku je dale potieba vyloucit tzv. syndrom bilého plasté

(Kastnerova, 2012).

Lécba hypertenze

Cilem lécby hypertenze je maximalné snesitelna redukce TK na nasledujici doporucené
hodnoty pro riizné kategorie hypertonikti. U mladsich pacienti s mirnou hypertenzi a diabetikti
je cilem dosdhnout 110 - 130/80 mm Hg, u starSich pacientl se zvySenym sTK i dTK snizit
tlak pod 140/90 mm Hg, u pacientii s izolovanou systolickou hypertenzi dosdhnout tlaku pod
140 mm Hg, u starSich osob, kdy systolickd hypertenze je zplisobena zménou pruzniku
vyvolanou aterosklerdzou aorty a jejich vétvi se 16¢i sTK 180 mm Hg a vyssi s cilem dosahnout
hodnoty 150 — 160mm Hg.

Nefarmakologicka terapie je spojena s aplikaci preventivnich faktord v bézném Zzivoté
a nefarmakologicka lé¢ba by méla vzdy predchazet 1écbé farmakologické. U pacientit s dTK 90
— 99 mm Hg pfi této 1écbé krevni tlak opakované kontrolujeme a farmakologicka terapie se
zacina po 3 — 6 mésicich u nemocnych, u nichz dTK pietrvava v tomto rozmezi a kteti vykazuji
nasledujici vyssi kardiovaskuldrni riziko: orgdnové zmény (hypertrofie levé komory, ICHS,
dyslipidemie, diabetes mellitus, koufeni), geneticka zatéz (hypertenze v roding, pred¢asné imrti
na kardiovaskularni onemocnéni, tj. do 55 let u muzii a 65 let u Zen).

Farmakologicka Iéc¢ba hypertenze se aplikuje u vSech nemocnych s TK 180/100 mm Hg
a vys$im, dale u hypertonikt, ktefi nedosahli normalizace TK (mén¢ nez 140/90 mm Hg)
nefarmakologickou 1é€bou. Obvykle se zacind monoterapii, pouze u tézké hypertenze s dTK
nad 115 mm Hg se voli vhodna 2 kombinace. U nekomplikované esencialni hypertenze se
farmakoterapie zac¢ina diuretiky ¢i b-blokatory, které jsou povazovany za antihypertenziva 1.
volby. U komplikované esencialni hypertenze (hypertrofie levé komory, srdeni selhdni,
ischemicka choroba srde¢ni po infakrt myokardu, diabetes mellitus, hyperlipoproteinémie) ¢i v
navaznosti na antihypertenziva 1. volby se pouzivaji potom i dalsi 1éky, jako latky interferujici
s adrenergnimi receptory alfa, inhibitory ACEI (inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu)
blokatory Ca kanald.

Hypertenzni krize ptedstavuje emergentni situaci, kdy je dulezité rychlé sniZeni
krevniho tlaku do 1 hodiny. Terapie se zacind parenteralnimi antihypertenzivy, po zvladnuti
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akutniho stavu se pokracCuje peroralnimi antihypertenzivy. Nejde-li o naléhavou situaci, je
snahou béhem 1 — 2 hodin snizit dTK kolem 110 mmHg, pak se snizuje krevni tlak pomaleji.

Terapie se zacina zpravidla peroraln¢ kaptoprilem (Kastnerova, 2016).

Ateroskleroza

Charabkteristika aterosklerozy

Ateroskleroza je degenerativni onemocnéni cévni stény, dlouhodoby proces vedouci k
tuhnuti cévni stény nasledkem ukladani tukovych (a dalSich) latek z krve. Cévy tvrdnou,
ztlust'uji se, vznikaji aterosklerotické platy, které zuzuji prisvit cévy a brani normalnimu
pratoku krve. Klinicky se pak manifestuje zdvaznymi a frekventnimi komplikacemi, jako jsou
ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), cévni mozkova ptihoda (CMP) nebo ischemicka choroba
dolnich koncetin (ICHDK). Aterosklerdza neni, jak by se mohlo na prvni pohled zdét, nemoci
dvacétého stoleti. Naopak, provazi lidstvo jiz po tisicileti.

Ve zdravém a mladém téle jsou cévy pruzné a jejich vnitini pramér je asi 3 mm. Jejich
vystelka (endotel) umozituje plynulé proudéni krve. Endotel secernuje vazodilata¢ni substance
oznacované jako od endotelu odvozené relaxacni faktory (EDRF). Témito faktory jsou NO, od
endotelu odvozeny hyperpolariza¢ni faktor a prostacyklin. Vazokonstrikéni peptidy, napt. od
endotelu odvozeny kontrakéni faktor (EDCF), se nazyvaji endoteliny. VSechny tyto
endotelovou buiikou secernované faktory kratkodobé¢ ovliviiuji vazomotoricky tonus.

NaruSeny a nezdravy endotel potom zachytdva vSechny necistoty z proudici krve.
V disledku usazovani ,necistot“ na hladkych wvnitfnich sténach cév dochazi k tvorbé
aterosklerotickych plati. Platy vznikaji hromadénim lipidi a cholesterolu v cévni sténé a
obsahuji rovnéz buiiky, vapnik a fibrin (latku podporujici tvorbu krevnich srazenin). Tento
proces se nazyva ateroskler6za neboli kornaténi tepen. Platy se postupné zvétSuji a stavaji se
kieh¢imi, mohou se zlomit, prasknout nebo oddé¢lit od stény cévy. T¢lo pak reaguje jako na
kazdé poranéni, obali tedy tento ulomek krevni sraZeninou. KdyZ se tato sraZenina dostane do
krevniho ob¢hu, dochazi k ¢astecnému nebo k Giplnému zablokovani pritoku krve v srdci,

mozku nebo jinému ditllezitému organu (Kastnerova, 2016).

Faze aterosklerozy
V uvodni fazi rozvoje aterosklerdézy vede zvySena hladina cholesterolu ke vzniku tzv.
tukovych prouzkii (malé usazeniny tukli v cévni sténé). Toto stadium aterosklerozy je po tprave
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zivotospravy jesté vratné. Jejich postupnym zvétSovanim a spojovanim vznikaji tzv. ateromy,
které na rozdil od tukovych prouzkl uz casto vedou i k zuZeni vnitiniho prisvitu tepny.
Ateromy se mohou dale zvétSovat, v jejich okoli se zmnozi hladké svalové buiky a vazivo a
zuzovat artérie a zpiisobovat napft. ostrou bolest na hrudniku (angina pectoris). Po urcité¢ dob¢
muze v misté z(zené artérie dojit k prasknuti fibroadenomu a K vytvoreni krevni srazeniny,
ktera cévu castené uzavie. Tim dojde ke zhorSeni nebo uplnému zablokovani ptitoku krve do
nekterého organu. Je-li timto organem srdce, vznika srde¢ni infarkt. Je-li jim mozek, vznika
mozkova mrtvice.

Nasledkem vzniku platd je zuzeni cévniho prisvitu, které mize vést k ischemii.
Ischemicka choroba srdecni a chronicka ischemicka choroba koncetin s bolestivou zatézovou
ischemii jsou typickymi ptiklady. Dal§imi nasledky tvorby platd jsou ztuhnuti cévni stény
(kalcifikace), vznik trombui, které uzaviraji zbyly prasvit a mohou zpusobit periferni embolizace
(napt. mozkovy infarkt, apoplexie), dale krvaceni do plati (dal$i zazeni prusvitu hematomem)
a do cévni stény. Takto poSkozena sténa miize mimo jiné povolit tlaku (aneuryzma) a dokonce
prasknout — dojde k rupture, takze dojde k nebezpeénému krviceni do okolni tkang, napf.
z aorty nebo z mozkovych cév (masivni intracerebralni krvaceni, tzv. apoplexie), coz ma za
nasledek rozvoj hemoragického soku (obr. 4).

Aneuryzma je ohranicené vyklenuti arterialni stény nasledkem vrozenych nebo ziskanych
zmeén stény. Pravé aneuryzma je aneuryzma zpusobené vyklenutim vSech tfi vrstev stény artérie
(intimy, medie a adventicie). Sem patii 90 — 95 % piipadi zpisobenych aterosklerozou
S hypertenzi, pticemz je Casto postizena bifiSni aorta. Disekujici aneuryzma je lokalizované
nejcastéji na vzestupné aorté. Vznikd, kdyz po perforaci intimy hleda krev protékajici pod
velkym tlakem cestu medii (v€tSinou degenerativné zménénou), takZe intima a adventicie jsou

od sebe odd¢leny (Kastnerova, 2012). Nasledky aterosklerdzy schematicky ukazuje obrazek 5.

Angina pectoris

KdyZ se v cévach nahromadi mnoho necistot v podobé¢ aterosklerotickych plati, srdce
pfestane dostavat z krve dostatecné mnozstvi kysliku a dochéazi k zachvatim anginy pectoris,
které se projevuji bolesti za hrudni kosti. Ta mize vystielovat az do levé paze, ke krku nebo do
zad, a to vétSinou pfi télesné namaze, kdy srdce musi pracovat intenzivnéji a potiebuje vice
okyslicené krve. V 1é€bé se pouziva 1écba snizujici srazlivost, stabilizujici platy (warfarin,
hypolipidemicka 1écba, statiny) — Kastnerova (2011).
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Obrazek 4 Proces aterosklerozy - Kohout a kol., 2008
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Obrazek 5 Komplikace aterosklerozy - Kastnerova, 2016

Infarkt myokardu (srde¢ni infarkt)

Kdyz krevni sraZenina v misté poruseni aterosklerotického platu (trombus) ucpe tepnu

nebo kdyZ krevni sraZenina (embolus) doputuje do koronarni tepny a ucpe ji, brani pfisunu

kysliku v srdci, blokuje vyzivu a okyslicovani srde¢nich bunék a nastava infarkt myokardu

(myokard je srde¢ni sval, infarkt pfedstavuje odumieni tkané¢ v dasledku nedostate¢ného

pfisunu kysliku a Zivin). Kromé embolu a trombu miiZze byt pfi¢inou i nadmérna tvorba platd,

kdy cévu ucpe samotna tloustka platu, nebo pfechodné a nahlé smrsténi cévy, tzv.

vazospasmus, ktery brani pratoku krve (mutze nastat pii silném stresu ¢i vzruSeni). Bez piisunu

okyslicené krve neni srde¢ni tkan vyzivovana a okyslicovéana a nasledn¢ odumira (nekroza). At

je mechanismus poskozeni srdce jakykoliv, vysledek je vzdy stejny — infarkt. V 1é¢b¢ se

podavaji léky, které zlepsuji pratok ischemickym myokardem a které snizuji naroky na
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ischemicky myokard (nitraty, blokatory kalciovych kanalli, beta-blokatory) (Kastnerova,
2012).

Mozkova mrtvice

Obecn¢ muzeme délit mozkové piithody do dvou skupin z hlediska spoustéciho
mechanismu, a to na cévni prihody ischemické a hemoragické. Ischemické cévni mozkové
ptihody maji stejny spoustéci mechanismus jako srde¢ni infarkt (ateroskleroticky plat, krevni
srazenina v podob¢ trombu nebo embolu, vazospasmus). Hemoragické (krvacivé) vznikaji
nejcastéji v dusledku prasknuti aneuryzmatu (vyduté) na mozkovych cévach, ktery je vétSinou
vrozeny.

Nejcastéji je pri¢inou krevni srazenina, kterd se pii mozkové mrtvici dostane do cév
zasobujicich mozek. Krevni srazeniny nejcastéji vznikaji v krénich tepnéach a pronikaji s krvi
dale k mozku a brani jeho okyslicovani. Vysledkem je poskozeni mozku s ochrnutim casti téla
nebo smrt. Postihuje pfedevsim starSi pacienty. Pfiznaky a nasledky se vzdy lisi podle toho,
jaka oblast mozku je postizena. Mezi nejCastéjsi priznaky patii ztrata védomi, ztrata citlivosti
nckterych casti téla, ztrata hybnosti koncetin, poskozeni mimiky obli¢eje a dalsi. Rozsah
postizeni je rlizny, zmény mohou byt i nevratné. MirnéjSim projevem je tzv. tranzitorni
ischemicka ataka, kterd se projevi chvilkovym bezvédomim a zadnymi, ptipadné rychle se

upravujicimi zménami hybnosti, feci, citéni (Kastnerova, 2016).

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK)

ICHDK je onemocnéni tepen dolnich koncetin. Zpocatku zmény na tepnach neplisobi
subjektivni obtiZe. Pozdé&ji se dostavuje bolest pii namaze, kterd donuti prerusit aktivitu, napt.
chiizi. Bolest trva 1-2 minuty a je lokalizovana nejcastéji do lytka. Problémy se zhorSuji, bolesti
se objevuji po stale kratSi vzdalenosti, kterou doty¢ny ujde, aZ se bolest nakonec objevuje i
v klidu, zpocatku jen v noci, pozdéji 1 ve dne. Koncetina je studend, mizi ochlupeni, ¢asto se
vyskytuje plisiové onemocnéni nohou. Dlouhodobd nedokrevnost vede ke vzniku koZnich
defektd, které se Spatné hoji. V ptipade uplného tepenného uzavéru je dolni koncetina ohroZena
gangrénou, tedy odumrti tkané s naslednou infekci. Tento stav ¢asto konci ¢astecnou amputaci

koncetiny (Kastnerova, 2012).
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1.2.5 Onemocnéni pohybového systému

Pohybovy systém

Pohybovy systém podpira télo, chrani dilezité organy a umoznuje nam pohyb. Sklada
se z kloubti, vazi, Slach a svalt. VSechny tyto systémy jsou provazané a problémy jednoho
systému prechazeji do druhého. Dospéli maji 206 kosti. Tvrdd ¢ast kosti obsahuje
kalciumfosfat. Skrze né€j probihaji vlakna bilkoviny, nazyvané kolagen. Kalcium fosfat dava
kosti jeji pevnost a kolagen jeji pruznost. Vazy jsou silné a pruzné pruhy tkané slozené
z elastinu a kolagenu, které piidrzuji kosti v kloubech u sebe a omezuji jejich pohyb. Slachy
spojuji svaly s kosti. Jsou z pojivové tkané stejné jako vazy, ale jsou velmi pevné a nepruzné.
Klouby jsou spojnici mezi kostmi. Mame klouby pevné (napft. lebe¢ni Svy), tak pohyblivé (napf.
kloub kolenni, loketni nebo kycelni nebo obratle). Konce kosti v kloubu pokryva chrupavka.
Svaly sestavaji ze svalovych vldken a spolu s kostmi a §lachami odpovidaji za v§echny formy
kloubu.

Za hlavni ovlivnitelné rizikové faktory miizeme povazovat nadvahu a obezitu (nadvaha
15 kg znamena 4x vé&tsi zatizeni pro naSe kolenni klouby), nevhodnou stravu a nedostatek
pohybové aktivity.

Za preventivni faktory mizeme povazovat redukci nadvahy, konzumaci zdravéjsi stravy

a volbu vhodné pohybové aktivity (Kastnerova, 2016).

Osteoporoza
Osteopordza je onemocnéni kosti, kterym trpi mnoho lidi nad 60 let, pfevazné zeny.

Kosti ztraceji vapnik a stavaji se kiehké. Pojidani Cerstvé zeleniny, mléka a mlécnych vyrobki
obvykle stac¢i dodavat dostatek vapniku vétsiné lidi, ale v nékterych ptipadech je nutné doplnit
jidelni¢ek vhodnymi potravinovymi dopliiky (vapnik, hoi¢ik, vitamin D). Vhodnym dopliikem
v oblasti prevence je pohyb.

Z hlediska véku, ve kterém osteopordza muze ¢lovéka postihnout, rozliSujeme dva typy
osteopordzy. Prvni typ postihuje Zeny v obdobi kolem menopauzy, po 50. roce, druhy typ
postihuje zeny kolem 70. roku, proto se tento typ oznacuje jako tzv. senilni osteopordza.
Nebezpeci osteopordzy piedstavuje nebezpeci z hlediska vzniku zlomeniny a zhrouceni
obratlli. Ze zlomenin je typicka zlomenina kréku kosti stehenni, nesouci pfedevsim u starSich

lidi zavazné nasledky s rizikem mozného vzniku embolie tim, Ze tito lidé jsou dlouho upoutani

42



na lizko a maji velmi omezeny pohyb. Velice dulezita je proto v€asna rehabilitace. Déle jsou

typické zlomeniny malych kosti a obratli (Kastnerova, 2012).

Osteoartroza

Je mnoho riznych onemocnéni, které mohou vyvolat bolest kloubii — osteoartréza (OA)
a revmatoidni artritida (RA) jsou nejznaméjsi z nich. Spravna diagndza k urceni, zda se jedna
0 OA nebo RA, vyZzaduje mnoho test.

Nejcastéjsim onemocnénim kloubil je osteoartroza. Jedna se o chronické poskozeni
kloubni chrupavky. Pfesnéji je definovana jako soubor degenerativnich a zanétlivych pochodii,
které ni¢i kloubni tkdn€é. Onemocnéni se vyviji pomalu u jednoho nebo vice kloubli na zakladé
opotiebeni, systémového onemocnéni nebo jako nasledek urazového ¢i vrozeného poskozeni
(napf. Spatny vyvoj kycli nebo vrozena porucha osy kloubu).

Degenerativni po§kozeni chrupavky miva vice pfi¢in. Kromé¢ dédi¢nych piedpokladu je
Vv naSi populaci na prvnim misté opotfebeni kloubli v dasledku nadvdhy a nevhodnych
pohybovych navyki. Obezita byva ze strany pacientti dlouho podceniovéana, protoze neboli. Ani
ostatni komplikace, které nadvaha v prubéhu let pfinasi, nevedou k okamzitému pocitu bolesti.
Pti dlouhodobé nadvaze dochazi v kloubu nejprve k poskozeni chrupavky, ktera postupné ztraci
pruznost, pevnost a narusuje se jeji hladky povrch. Postupné se chrupavka snizuje a objevuji se
Vv ni defekty, na které kloub reaguje tvorbou kostnich vyrastkt (osteofytil). Pacient snasi stale
mensi a mensi zatéz. Nadvaha je jednou z hlavnich pficin, které urychluji degenerativni procesy
chrupavky a rozvoj osteoartrozy. Nadvaha vSak ptsobi 1 druhotné, nebot’ lidé s nadvahou casto
omezuji svoji pohybovou aktivitu, kterou klouby ke své spravné funkci a regeneraci pottebuji.
Navic se diky ateroskler6ze rozviji cévni poskozeni, které miize vést v koneéném dusledku az
k aseptické nekroze, tedy odumteni kosti (napf. hlavice ky€elniho kloubu).

Jako prvni pfiznak artrozy se objevuji obCasné bolesti kloubtl, €asto pii strnulé poloze
(sezeni v auté, u pocitace, v kiné ¢i divadle), které po rozhybani mizi. Pozdéji byva bolest
intenzivngj$i. Zejména po nezvyklé zatéZi, pretizeni a drobnych trazech bolest pfetrvava a nuti
postizeného brat 1éky. ObtiZze se objevuji pfi zmeéné pocasi. S dal§im rozvojem osteoartrozy
pfichdzeji rtizné ,,drasoty” pifi pohybu, omezeni hybnosti, otoky a vypotky v kloubu.
V konecnych stadiich osteoartrozy zacinaji lidé kulhat, objevuji se klidové a nocni bolesti.
Osteoartroza nejcastéji postihuje nosné klouby dolnich koncetin (kolena, kycle). Artroza se

vyviji ve 4 stadiich. Ve fazi, kdy se na kloubech vyskytuje jest€¢ chrupavka, mohou pomoci
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potravinové dopliiky, které jeji tvorbu podporuji. Ve fazi uplné degenerace chrupavky muze

pomoci ndhrada kloubu (Kastnerova, 2016).

Revmatoidni artritida (RA)

Revmatoidni artritida neni zpiisobena opotiebenim a poSkozenim kloubd, ale jedna se o
autoimunitni onemocnéni. Je to nemoc, pfi které vlastni imunitni systém omylem napada
zdravou tkan, zpisobuje zanét a tim poskozuje klouby. RA obvykle plisobi bolest nebo ztuhlost,
ktera trva déle nez 30 minut po ranu nebo po dlouhém odpocinku a nedostatku fyzické aktivity.
RA se mize projevit v kazdém véku. Casto zadina ve stiednim véku a ¢asem se zhorsuje.
Priznaky RA zahrnuji bolest kloubti, otoky, citlivost a zarudlost kloubti, delsSi ranni ztuhlost a
omezeni pohyblivosti. Nékteti lidé maji téz teplotu, hubnou, jsou unaveni nebo chudokrevni
(anemicti). Pfi RA se obvykle zanét objevi v kloubech na rukou. RA obvykle zpiisobuje otoky
a bolest malych kloubi, jako jsou klouby na rukou a kotnicich. Postizeni kloubl byva

symetrické (napf. kolena na obou koncetinach) (Kastnerova, 2011).

Ankyvlozujici spondylitida (AS)

AS je forma zéanétlivé artritidy, ktera postihuje ve vétsi mife mladé muze. Postizeni
zacina obvykle v dolni ¢asti patefe, kde zanét napada kloubni spojeni mezi panvi a patefi.
Nemoc se postupné §ifi nahoru po patefi a muize koncit velmi vaznymi deformitami.
Onemocnéni probiha obvykle v ¢asovych intervalech 5 — 20 let a ma riizny prubéh (Kastnerova,
2016).

Juvenilni artritida

Kloubnim onemocnénim mohou byt kromé dospélych postizeny také déti. Zde hraji
velkou roli genetické dispozice, strava matky v pritbéhu t€hotenstvi a nasledné stravovaci rezim

malych déti. Je nezbytné doplnéni stopovych prvkl a mineralnich latek (Kastnerova, 2012).

Bolesti zad

Navzdory v§em naSim modernim prostfedkiim nejsme v mnoha piipadech schopni urcit
pfesnou piicinu bolesti zad. MiiZe to byt vysledek néjakého poSkozeni vazi, svalii nebo jinych
mékkych tkéani, ale pfesnou pfiCinu Casto nelze presné zjistit. Bolesti zad Casto souvisi
s nedostatkem pohybu, nékdy mohou bolesti zad souviset s nadmérnou fyzickou zatézi. Kdyz
sval téZce pracuje, ziskava energii z Zivin v ném uloZenych bez pouZiti kysliku. Tomuto dé&ji
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fikame anaerobni dychéani. Jeho dusledkem je vznik kyseliny mlécna. Kdyz se ve svalu
nahromadi mnoho kyseliny mlécné, svalové stahy se stanou bolestivymi a obtiznymi.

Cviceni ndm pomaha citit se dobie a byt zdravi. Zpeviiuje nase svaly a pomaha zlepsit
svalové napéti. Cvicenim podporujeme Cinnost srde¢niho svalu a snizujeme stres (Kastnerova,

2016).

Dna

Dna (arthritis uratica) je velmi nepiijemné a bolestivé onemocnéni pohybového aparatu.
Vyznacuje se zvySenym mnozstvim kyseliny mocové v téle, resp. piitomnosti krystalt soli této
kyseliny (urati) v kloubnich chrupavkach, v okoli kloubtli, ve Slachach, dokonce v u$nich
boltcich. Tyto krystaly mohou zptisobovat jak mechanické potize, tak i pasobit na bilé krvinky
a tim zapficinit vznik zanétu. Ten se potom projevuje jako tzv. dnavy zachvat.

Kyselina mocova (trihydroxypurin) je béznou odpadni latkou plazl ¢i ptakt a u savci
je koncovym produktem metabolizmu purind. V lidském téle ma tuto funkci mocovina.
S kyselinou mocovou ve vét§im mnozstvi si nase t€lo neumi zcela poradit, a proto ji uklada.

Deoxyribonukleové (DNA) a ribonukleové (RNA) kyseliny piijaté v potravé tclo
rozklada a jejich stavebni jednotky pouziva pro tvorbu vlastnich nukleovych kyselin. To vSak
dovede lidsky organismus jen v omezené mife a zbylé nukleové kyseliny se proto hromadi a
zpusobuji dnu. Nukleové kyseliny (nositele genetické informace) obsahuje kazda ziva bunka.
Zivo¢iiné buiiky jich viak obsahuji procentudlné mnohem vice neZ buiiky rostlinné. Z tohoto
divodu dnou trpi lidé, kteti jedi mnohem vice masa, zv1asté cerveného. Na to, zda dna vznikne,
maji vliv i dalsi faktory. Jednim z nejduilezitéjsich je pohlavi — u muzt se dna vyskytuje 20 x
Castéji nez u zen. To je zplsobeno nejspiSe pohlavnimi hormony, nebot u muzi zafina
zpravidla jiZ v obdobi pohlavni zralosti, zatimco u Zen az po klimakteriu.

Dna ma 4 stadia. V prvnim je pouze zvySena hladina kyseliny mocové v krvi. Tato
latentni dna ptfedchazi o mnoho let projeviim kloubnich obtizi. V dalsi fazi se objevuji dnavé
zachvaty (akutni dnava artritida), které nastupuji velmi rychle. Bolest se objevi v nékterém
kloubu, nej¢astéji na palci nohy. Po nékolika hodindch se prudce vystupiiuje tak, Ze nemocny
nesnese ani lehky ottes 10zka, ani tlak lehké pfikryvky a nemize si obout ani jakoukoliv obuv.
Ma zimnici a zvySenou teplotu. Kloub je otekly, kize rudd, napjata, leskla. Zachvat
pochopitelné miize postihnout 1 jiny kloub nez na palci, vétSinou se vSak jednd o ncktery

Z kloubti na nohach. Nékdy muize byt postizeno nékolik kloubd soucasné. V jinych ptipadech
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se bolest muze st¢hovat z jednoho kloubu do druhého, a tak nemocny nevychazi ze zdchvatu
(tzv. polyartikularni forma dny).

V obdobi mezi zachvaty je nemocny nastésti bez jakychkoliv obtizi. U nékterych
nemocnych se vSak intervaly mezi dnavymi zachvaty zkracuji, soucasné vsak ztraceji na
prudkosti. Opakujicimi se zanéty a dalsim hromadénim soli kyseliny mocové a nukleovych
kyselin dochazi k druhotnym artrotickym zménam, jejichz vysledkem mohou byt deformace
kloubli s omezenim kloubni pohyblivosti. Tim vznika posledni stddium dny — tzv. chronicka
deformujici dnava artropatie.

Dna je také Casto spojena s onemocnénim ledvin. SniZzena funkce ledvin a tim 1 jejich
snizenda schopnost vylu¢ovat odpadni dusikaté latky (mocovinu a kyselinu mocovou) mtize byt
také jednim z faktorii podilejicich se na vzniku dny. Spolu s tim dochazi ke vzniku ledvinovych
kamend. V konec¢né fazi mize dojit 1 k selhdni ledvin.

Jako dalsi doprovodné komplikace muze nastat onemocnéni mocovych cest, travici
obtize (nadymani, paleni zahy, prijmy, paleni v kone¢niku), bolesti hlavy, bolesti svali a
svalovych tpont. Napadné jsou i kozni zmény — zejména ekzémy a poruchy nehti (bélavé
zakaleni a tfepivost).

Dnavy zachvat se 1é¢i klidem na 10zku, dietou a 1€ky. Dulezita je vSak dlouhodoba 1é¢ba,
prevence dnavych zachvatii a prevence vzniku chronické dnavé artropatie, rostlinné strava a
alkalické mineralni vody, které napomahaji rozpousténi kyseliny mocové. Pti této dieté je tfteba

vyloucit alkohol (Kastnerova, 2012).

1.2.6 Nadory

Epidemiologie nadori

Nédorova onemocnéni jsou v CR druhou nejéastéjsi pii¢inou umrtnosti. Roéné umira
na nadorova onemocnéni vice nez 27 tisic osob, coZ predstavuje 23 % z celkové umrtnosti. CR
zaujima predni misto v celoevropskych statistikach v incidenci rakoviny obecné a ve vyskytu
nadori tlustého stfeva a rekta u muzi. Karcinomy prsu u Zen vykazuji vzestupny trend v jejich

incidenci a rovnéz vysokou mortalitu (Kastnerova, 2012).

Mechanismus vzniku nadori
Rakovina nebo téZ nadorové onemocnéni je ruznoroda skupina chorob, jejichz
spole¢nym rysem je to, ze néktera populace vlastnich bun¢k organismu se vymkne kontrole a
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zaCne relativné autonomné riist, ackoli za normalnich okolnosti jsou bunky schopny svou
mutaci detekovat a opravit, anebo se piipadné alespon seberozlozit apoptozou. Bujeni pak muze
byt naprosto neskodné (napt. bradavice), ale také mize v pomérné kratké dobé postizeného
zahubit (napf. nékteré nadory krve - nékteré leukémie). Obvykle se povazuje za projev
zhoubnosti (malignity) to, ze nador roste infiltrativné do okoli a je schopen se rozsévat po téle
a zakladat vzdalena loziska, tzv. metastazy. Vyjimku z tohoto pravidla predstavuji maligni
nadory mozku, které jen vzacné zakladaji metastazy.

Nadorové bunky se 1isi od ptivodnich télesnych buné€k, ze kterych pochazeji. Imunitni
systém ma za ukol tyto bunky rozpoznat a zlikvidovat je. Nador vznika, kdyz selze imunitni
dohled a imunitni systém neni schopen rozpoznat a zlikvidovat nadorové burnky.

Nador mize vzniknout v jakékoliv tkani, ale nejcastéji vznika v téch tkanich, kde se
nejvice mnozi buniky (dychaci soustava, travici soustava), anebo kde jsou builky stimulovany
hormony (prostata, vaje¢niky, prsy).

Nadory se mohou v téle §itit a zakladat metastazy 3 cestami: cestou krevni, lymfatickou

a pfimym prorustanim do okolnich tkani (Kastnerova, 2016).

Rizikové faktory

V détském veku prevazuji nadory podminéné vrozenou poruchou néekterého z
opravnych mechanizmti DNA, v dospélém veku je vétSina nddord zplisobena kombinaci vlivil
prostiedi a zZivotniho stylu, vliv dédi€nosti neni tak vyrazny.

Nékdy je situace méné ziejmd, nékteré nadory vykazuji vyssi vyskyt v urcitych
rodindch, ale nejde o jednoduchou mendelovskou dédicnost. Pravdépodobné se jednd o
kombinaci vlivu nékolika geni a vlivu nékterych rodinnych zvyklosti (napt. zvlaStnosti
kuchyné&) nebo nékterych mistnich specifik (napf. byl popsan ptipad Siroké rodiny s ¢etnym
vyskytem nadorovych onemocnéni travici soustavy, onemocnéni postihovalo i nepiibuzné
¢leny rodiny). Vliv dédicnosti slabne s vékem a pro ucely anamnézy se obvykle uvazuje jako
hranice mezi nddorem vzniklym bez vlivu dédi¢nosti vék 50 let. V praxi to tedy znamena
pfedevsim to, Ze pro individudlni riziko pacienta maji vyznam nadory u pokrevnich ptibuznych

vznikl¢ do priblizné 50 let jejich veku (Kastnerova, 2012).
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Déleni nadori

Nadory lze d¢lit podle jejich biologického chovani na:

1. nepravé nadory (pseudotumory): hypertrofie, hyperplazie, cysta (cysty patii mezi
nepravé nadory, vyjimkou je nadorova cysta, kterd je pfimo soucésti nadoru), uloZenina
patologického materialu, zanétlivy pseudotumor (napf. Schlofferiv tumor, adnextumor,
harmacie (tkan nezapojena do struktury organu, ale z harmacie mize vzniknout pravy nador
harmatom, napt. chondroharmatom plic), choristie (heterotopie, shluky bunék v mistech, kde
se normaln¢ nevyskytuji, ale z choristie miize vzniknout pravy nador choristom.)

2. pravé nadory:. benigni, tedy nezhoubné (nezaklada dcefina loZiska a roste omezeng¢, ale
pfi ristu muze utlacovat okolni tkané, vice se podobaji pivodni tkani); intermediarni (téz
semimaligni, borderline tumory), tvofici rozhrani mezi zhoubnymi a nezhoubnymi nadory,
n¢kdy tvoti metastdzy; maligni (zhoubné), které pfi ristu ni¢i okolni tkdn¢ a zakladaji dcefind
loziska neboli metastazy. Mikroskopicky pfipominaji nezralé tkang.

Déleni pravych nadorti na benigni a maligni pochazi z chirurgie, benigni nadory jsou
totiz obvykle 1épe opouzdieny a snadno se ur¢i hranice pro jeho odstranéni. Naopak maligni
nadory casto proristaji do okoli a hranice chirurgického vykonu je obtizné urcitelna

(Kastnerova, 2016).

Klasifikace nadori
Pti klasifikaci nadorti se pouzivaji nékteré specialni pojmy. Typing je stanoveni
histologického typu nadoru, grading je stanoveni stupné ztraty podobnosti nadoru s pivodni

tkani, staging je stanoveni klinické pokrocilosti onemocnéni (Kastnerova, 2012).

Diagnostika nadorového onemocnéni

Diagnostika nadorového onemocnéni je mnohdy svizelna. Pacient obvykle ptichazi s
nespecifickymi problémy a neni vzacnosti, Ze prvnim projevem nddoru mohou byt az
komplikace zptsobené ristem metastaz. Lékar by proto mél pacienta ditkladné klinicky vysetfit
a patrat po tuhych utvarech (napf. na kiizi, v prsu, v bfiSe nebo v kone¢niku). Cennou informaci
poskytne i biochemické vysetfeni. Pro patrani po nadoru se s vyhodou vyuzivaji zobrazovaci
metody - rentgen, CT, magneticka rezonance, ultrazvuk (sonografie) i metody nuklearni
mediciny jako scinfigrafie a nékdy i PET (pozitronova emisni tomografie). Kone¢nou diagnézu
lze vSak postavit az na biopsii nadoru. Biopticky nalez hodnoti histopatolog a kromé typu
nadoru dnes vySetii i nékteré molekuldrni charakteristiky nadoru, které lze vyuzit i pfi volbé
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terapie. U nékterych nadort (napi. mozek, ledviny) vsak nelze provést odbér vzorku nadoru k
vySetieni. Takovy nador se pak operuje a vysetieni histopatologem je urychlené provedeno
b&hem operace.

Diagnostiku je mozné provést i za pomoci nadorovych markert. Nadorové markery
predstavuji latky, které jsou produkovany nadorovymi buitkami. Tyto pfechazeji do télesnych
tekutin (krevni sérum, moc), kde je 1ze prokazat (detekce je zaloZena na piitomnosti nadorovych
antigenil, hormont, enzymu etc.). MarkerQ lze vyuzit i ve sledovani mozné recidivy. Nekdy
ovSsem mohou nadorové bunky zacit vytvaiet populaci dediferenciovanych bun¢k bez markert

(Kastnerova, 2016).

Projevy nadorn
Lokalni projevy

Nédor se muze projevit komplikacemi v misté¢ svého rlstu, napt. utlakem, bolesti,
krvacenim nebo poruchou funkce organu. Projev pak bude charakteristicky podle lokalizace.
Nador tlustého stieva se projevuje krvi ve stolici, zacpou, naddor prostaty castym mocenim,
mensim proudem mo¢i, nador plic kaslem, vykaslavanim krve, nador prsu lokalnim zdutenim,
nador slinivky bfi$ni poruchami traveni, Zloutenkou, nador jater Zloutenkou, zvétSenim jater,
nador mozku epilepsii, bolesti hlavy, nadory krvetvorné tkan¢ (leukémie a lymfomy) horeckou,
krvacenim, tézkymi infekcemi, nadory ledvin krvi v mo¢i, bolesti v boku ¢i v zddech, hmatnym
zvétSenim ledviny. Terminologicky je lokalnim projevem nadoru i projev z riistu metastaz
(Kastnerova, 2011).
Celkové projevy

Kromé toho, ze nador roste v misté, riznou mérou ovliviiuje i celkovy stav organizmu.
Projevuji se necharakteristické piiznaky jako silné no¢ni poceni, nechutenstvi a ubytek
hmotnosti. Tzv. paraneoplasticky syndrom ptedstavuje vSechny symptomy provazejici
nadorové onemocnéni, které piimo nesouvisi s riistem primarniho loziska nebo se vznikem ¢i
rastem metastaz. Konkrétni paraneoplasticky syndrom obvykle nesouvisi s jednim nadorem a
naopak jeden nador se mliZze projevit riznymi paraneoplastickymi syndromy. Pfesto se nékteré
paraneoplastické syndromy vyskytuji ¢astéji u nékterych konkrétnich nadora a tak se mohou
stat voditkem v diagnostice. Podle pficin a projevi lze rozdélit paraneoplastické syndromy do
tfi skupin: zmény v produkeci cytokinti pfimo naddorem nebo imunitnimi bunkami infiltrujicimi
nador (horecka, Gtlum krvetvorby), zasah nadoru do metabolismu hormont (Cushingiv
syndrom, syndrom inadekvatni sekrece ADH (Schwartz-Bartertiv syndrom), produkce inzulinu
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nadorem (nejcastéji piimo nador z beta-bunék pankreatu nazvany inzulinom), zaludeéni viedy
(produkce gastrinu, hormonu stimulujiciho sekreci v zaludku nazyvany Zolinger-Ellisontv
syndrom), poskozeni imunitniho systému (Utlum imunitniho systému, poskozeni

imunokomplexy, degenerativni onemocnéni mozku, svédéni kuze) — Kastnerova (2016).

Prevence nddorovych onemocnéni
Primarni prevence

Pojem primarni prevence znamena zabrana kontaktu s ¢initelem vyvolavajicim chorobu,
respektive zvysSovani odolnosti organizmu proti ptisobeni tohoto Cinitele. Protoze na vzniku
nadoru se podili fada faktort prostfedi i Zivotniho stylu, je primarni prevence zaméfena na
eliminaci téch faktort, které¢ zvysuji riziko rozvoje nadoru. Prakticky ptedstavuji rizikové
faktory pro rozvoj nadorti zejména koufeni, nadmérné piti alkoholu, nedostatek pohybu,
konzumace uzenin, nedostatek vlakniny v potravé, expozice nékterym chemikaliim (tzv.
karcinogeniim), expozice ionizujicimu zafeni a vrozené dispozice. Prakticky tak predstavuje
primarni prevenci nadorového onemocnéni piedevSim boj proti koufeni, alkoholizmu,
znecistovani zivotniho prostiedi, dostatecny pohyb a zdrava strava. Svou nejvétsi ¢asti jde
primarni prevence mimo zdravotnicky systém (Kastnerova, 2016).
Sekundarni prevence

Sekundarni prevence znamena v¢asny zachyt onemocnéni ve stadiu, které je 1é¢itelné a
mnohdy i vylé¢itelné. Rada nadorti dokaze rist skrytd i po dobu 5-10 let do objeveni se
klinickych obtizi (nezli pacient pfijde s obtizemi k 1€kati) a po znacnou ¢ast této doby jsou
nejen 1écitelné, ale Casto i kompletné vylécitelné. Zakladem sekundarni prevence je tedy aktivni
vyhledavani nadorovych onemocnéni, nejlépe plosné v celé populaci. Problémem takového
vyhledavani je jeho pfinos, tedy Castka vydana za celoplo$ny screening musi byt nizsi nez
Castka, jakd by byla vydana na 1é¢bu pozd¢ zachycenych nemocnych. Mezi programy
vyhledavani nadorovych onemocnéni patii zejména pravidelné gynekologické prohlidky
(vyhledavani nadorti délozniho ¢ipku), samovySetfeni prsu a mammografie (vyhledavani
nadort prsu), test na krev ve stolici (vyhledavani nadort tlustého stieva), palpace per rectum
(vyhledavani nadoru tlustého stieva a prostaty), vySetfovani PSA v krvi - vyhledavani nadora
prostaty. Sekundérni prevenci obvykle provadi lékat prvniho kontaktu, tedy prakticky lékar

nebo ambulantni gynekolog (Kastnerova, 2012).

50


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Inzulinom&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%BDalude%C4%8Dn%C3%AD_v%C5%99ed
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Gastrin&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hormon
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%BDaludek
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Z%C3%B6linger-Ellison%C5%AFv_syndrom&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Z%C3%B6linger-Ellison%C5%AFv_syndrom&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Imunitn%C3%AD_syst%C3%A9m
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Imunokomplex&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozek
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sv%C4%9Bd%C4%9Bn%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Prevence
http://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1dor
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kou%C5%99en%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Alkoholick%C3%A9_n%C3%A1poje
http://cs.wikipedia.org/wiki/Vl%C3%A1knina
http://cs.wikipedia.org/wiki/Karcinogen
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ionizuj%C3%ADc%C3%AD_z%C3%A1%C5%99en%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Screening
http://cs.wikipedia.org/wiki/Gynekologie
http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C4%9Bloha
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mammografie
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Per_rectum&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Prostata
http://cs.wikipedia.org/wiki/PSA
http://cs.wikipedia.org/wiki/Prostata
http://cs.wikipedia.org/wiki/Praktick%C3%BD_l%C3%A9ka%C5%99
http://cs.wikipedia.org/wiki/Gynekolog

Terciarni prevence

Terciarni prevence znamend predchazeni dal$im Skoddm v dasledku onemocnéni nebo
I terapie. V onkologii se terciarni prevenci obvykle mysli dalsi sledovani pacientt po terapii s
cilem v€asného zachytu nového vzplanuti choroby (relaps). Terciarni prevenci ma obvykle na

starosti onkolog, pouziva se pro ni pojem dispenzarni péce (Kastnerova, 2011).

Terapie nadorového onemocnéni

Terapie onkologického onemocnéni muze byt chirurgickd, chemoterapie — 1écba
vysokymi davkami cytostatik, radioterapie — 1écba ionizujicim zafenim. DalSimi jinymi druhy
1é¢by jsou termoterapie, imunoterapie, hormonalni terapie, biologické terapie. Kromé feSeni
vlastniho nddorového onemocnéni hraje dilezitou roli v onkologii i péce o komplikace nemoci
a o psychiku pacienta. Podplrnd péce zahrnuje zejména terapii bolesti, péi o vyZivu,
psychoterapii a socidlni terapii, zajiSténi kvality zivota.

V terapii nadord se obvykle rozlisuji tzv. lécebné zaméry, které jsou uréeny jednak
typem a pokrocilosti nadoru a jednak celkovym stavem nemocného.

Kurativni zamér. Cilem 1é¢by je nemocného vylécit. Jako kritérium uspéSnosti terapie
je pokladano pfeziti bez navratu choroby po urcitou dobu. U vétSiny nadort je to 5 let, u
nékterych pomalu rostoucich nadorti je to 10 let.

Paliativni zameér. Cilem 1é¢by je nemocného zbavit projevii onemocnéni a zastavit nebo
zpomalit rist nddoru. Takovy nemocny muze Zit kvalitnim Zivotem i mnoho let nebo dokonce
desetileti.

Symptomaticky zamér. Nemocny je v takovém stavu, Ze neni nad¢je ani na vylé€eni ani
na zastaveni postupu onemocnéni. Zakladem I¢kaiské péce je snaha o udrzeni kvality Zivota.

Predevsim je tiSena pfipadnd bolest a jsou feSeny komplikace ristu nddoru (Kastnerova, 2016).

1.2.7 Alergie

Charakteristika alergie

Alergie je projevem poruchy, zménéné funkce organismu, a lze ji charakterizovat jako
neptfiméienou a Skodlivou odpovéd’ obranného systému téla na latky norméln€ neskodné.
V poslednich letech podet alergickych onemocnéni stoupa. Podle odhadii je v CR pfiblizné 20
% obyvatel postizeno n¢kterou formou alergie, mezi détmi je to dokonce az 25 %. U kazdého

tretiho ¢lovéka vznikne nekdy v zivoteé alergickd reakce. Kazdy paty trpi sezonni pylovou
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alergii neboli ,,sennou rymou‘. Az do 20. stoleti nebyla tato nemoc viibec znama. Odhaduje se,
ze kazdy paty Skoldk mé astma a kazdé Sesté dité trpi koznimi projevy alergického pivodu,
zejména ekzémem. Jeden Clovek z dvaceti je postihovan svédivou vyrazkou ozna¢ovanou jako
kopiivka. Potravinovych alergii, zejména alergie na arasidy, patrné¢ ptibyva, i kdyz jsou nastésti
stale relativné malo Casté. Velka mistni reakce na Stipnuti véelou nebo vosou se vyskytuje u 10
% populace.

Alergické reakce jsou rtizné. Alergeny vznaSejici se ve vzduchu drazdi sliznice
dychacich cest. Otok sliznic vede k ucpani nosu, v horsich ptipadech je nasledkem silnd aporna
ryma, bronchitida nebo dokonce astma. Velice Castou alergickou reakci je svédéni spojivek,
intenzivni slzeni o¢i ¢i velmi unavujici, neustalé kychani. Alergickymi projevy mohou byt i
kozni onemocnéni, ekzémy nebo zarudnuti, ktera se vyskytuji lokalné. Mezi nejCastéjsi
alergeny patii prach, pyl, pefi a mlééné vyrobky.

NejcastéjSimi alergiemi jsou sezonni pylova alergie (,,senna ryma®) a alergicky zanét
spojivek, astma, svédivé kozni vyrazky, alergie na potraviny, alergie na vosi a vceli Stipnuti.
Sezoénni pylova alergie, astma nebo svédiva kozni vyrazka (kontaktni dermatitida) se nékdy
objevi po vdechnuti nebo dotyku reaktivni chemikalie v praci. V nékterych mistnostech miize
prostfedi zplsobit tzv. ,sick building syndrom®, ktery typicky vznikd v klimatizovanych
budovach s umélym osvétlenim, celoplosnymi koberci a okny, kterd nelze otevirat. Priznaky

tohoto syndromu jsou svédéni o¢i, sucho v krku a tinava (Kastnerova, 2016).

Priiciny alergie

NejcCastéjsimi ptricinami a alergeny jsou rozto€i v domdcim prachu, pyl trav, domaci
zvitata, stromy, plisné a potraviny. Rozto¢i v domacim prachu, zejména pak jejich vykaly, jsou
nejcastéjsi pficinou alergie, kterd se zjistuje u 90 % alergikli. Na pylové zrna rGznych druhi
reaguje 70 % alergiki a jejich mnozstvi ve vzduchu vzroste, jakmile se vEtsi mnozstvi
obdélavané pldy zméni v nespasané louky. Domadaci mazlicci jsou nejcastéjsi pricinou
alergickych ptiznaki, celych 40 % astmatickych déti vykazuje piecitlivélost na alergeny kocek
nebo pst. Stromy jsou nejcastéjSim ,,spoustéCem’ Casné jarni pylové alergie (senné rymy).
V disledku globalniho otepleni se nékteré rostliny, diive typické pro jizni kraje, posunuji vice
na sever. Tyka se to bfiz, ale i olivovniki, které¢ se v Evropé péstuji stale vice na sever od
Sttedozemniho mofe. Plisné mohou vyvolat podzimni alergickou rymu. Spory plisni
Aspergillus fumigatus a Alternaria jsou v atmosféie velice ¢asté a mohou provokovat tézké
zachvaty astmatu. K hlavnim ,,spousté¢im® potravinové alergie patii mléko, vajicka, ryby a
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nov¢ 1 araSidy. Zachvaty mohou nastat i po barvivech a konzervacnich prostfedcich

Vv potravinach (Kastnerova, 2012).

Prevence a lécba

Pti alergiich se bézn¢ nasazuji tzv. antihistaminika (Zyrtec, Claritin, Vibrocil, Fenistil a
dalsi). Tyto léky pfinaseji ¢asteCnou ulevu, ale problém samotny netfesi. Umi pouze potlacit
ptiznaky nemoci a jsou celkem problematické, protoze negativné ovliviiuji reakéni schopnosti
cloveéka. Pricinu vzniku alergii je tfeba hledat ve snizené vykonnosti imunitniho systému, ke
které dochazi prioritné Spatnou vyzivou télesnych bunék.

Predchazeni a 1écba alergii spociva ve tfech zakladnich aspektech. Vyvarovat se styku
s latkami, které alergii vyvolavaji. Je vhodné si nechat udélat testy na alergologii, pfipadné
vysledovat, které latky to jsou. V dalsi fazi je vhodné procistit organismus a zlepSit vyzivu
bunék pomoci spravné vyzivy. Strava musi obsahovat vyvazené mnozstvi zdkladnich Zivin
(bilkoviny, cukry a tuky). Pti chronickych infekcich je zvySena potieba vitamint (C a E) a také
selenu a zinku. Zaklad pfisunu vitamini by mél byt z pfirodnich zdroji (ovoce, zelenina,
dynova seminka apod.). Velmi vhodné je uzivani probiotik, kterd zvySuji nespecifickou
imunitu. Urcita dietni omezeni se mohou tykat pacientll 1écenych trvale urcitymi antibiotiky
nebo jinymi Iéky, u nichz je tieba respektovat mozné interakce Iéku se stravou. Dulezita pti tom
vsem je také fyzicka aktivita. Pfiméfena fyzicka aktivita a otuzovani posiluje nespecifické
slozky imunity. U leh¢ich forem alergii Casto staci rezimova opatieni k tomu, aby pacient nemé¢l
zadné klinické potize. V zadném piipadé neni vhodné koufit. Cigaretovy kouf poSkozuje
sliznice a pfispiva k vy$s$i nachylnosti k infekcim a dalSim projeviim sniZené imunity

(Kastnerova, 2011).

1.2.8 Poruchy prijmu potravy

Mentalni anorexie a bulimie

Mentélni anorexie a bulimie patii v posledni dobé mezi nejcastéjSi a soucasné i
se vyskyt zminiovanych nemoci rapidné zvySuje. Obé poruchy spojuje strach z tloustky a
nadmérnd pozornost vénovana télesnému vzhledu a hmotnosti. Anorexii ¢1 bulimii trpi pfes
Sest procent populace, z ¢ehoz tfetinu tvofi chronické stavy. Jen asi tfetina se dokaze zcela
vylégit. Sest procent pipadii konéi smrti. Riziko sebevrazdy je az 200 x vy$§i neZ u ostatni
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populace. Pocet piipadil se neustale zvySuje a jesté zavazngjsi je skuteCnost, ze klesa vek divek
(anorexii trpi n¢kdy i devitileté holCicky...). Az 20 % divek a mladych zen trpi alespont docasné
néjakym problémem s jidlem.

Rozdil mezi anorexii a bulimii je ten, ze mentalni anorexie je charakterizovana
omezovanim piijmu potravy az po Uplné odmitani jidla. Anorekticky jsou posedlé touhou po
zhubnuti a vyhybaji se jidlim, po kterych se tloustne, a neustdle snizuji mnozstvi jidla.
K dosazeni vyssiho ucinku svych ,.diet” zatézuji t€lo enormnim cvicenim, uzivaji léky pro
snizeni chuti k jidlu a projimadla. Anorekti¢ky jsou velmi vykonné, vSechny své ukoly plni na
jednicku a maji spousty aktivit. Drzi pfisnou dietu a i nékolikrat denné cvici. Maji ale jidla
rozd€lend na piijatelna a neptijatelna, dobra a Spatna. Akceptovatelnych jidel postupné ubyva,
tolerovany jsou pouze pokrmy nekalorické a jejich mnozstvi se neustale snizuje. Tyto faktory
logicky vedou k rapidnimu snizeni vadhy. Podvyzivend divka za¢ne byt podrazdénd a tzkostna.
StéZuje se na bolesti bficha a hlavy, trpi poruchami spanku. KdyZ véha klesne pod vahu, kdy
divka poprvé dostala menses, hormonalni systém piestane fungovat a dochazi k absenci
menstruace.

Mentélni bulimie Casto zac¢ind po obdobi diet a hladovéni. Obecné plati, Ze jakmile
bulimicka objevi zvraceni jako moznost zbaveni se energie, kterou potravou pftijala, povazuje
ji za idedlni tfeSeni. Trpi opakovanymi zachvaty ptejidani, doprovazenymi pocitem ztraty
sebekontroly a naslednymi vycitkami. Prejidani vzapéti kompenzuje zvracenim nebo uzitim
projimadla, aby se okamzité zbavila vSeho, co pozfela. Bulimicky ziistavaji atraktivné §tihlé a
jejich podvéha se malokdy dostane na hranici ohrozeni Zivota. Oproti anorekti¢kam svou nemoc
vnimaji a dobfe védi, Ze jejich chovani neni normalni. Snazi se spolupracovat s lékafi a jsou
vyrazn€ motivované k tomu, aby se uzdravily. Bulimie nejCastéji postihuje divky a zeny mezi
18 a 35 lety (anorexie se zase tyka divek podstatné mladsich: 12-18 let). Divky trpici bulimii
nejsou tak ptizptusobivé jako divky s anorexii, ale jsou také perfekcionistické a zavislé na
hodnoceni druhych. Velmi si ceni sebeovladani, sebekontroly a jeji poruSovani v bulimickych
epizodach snaseji s pokofenim, studem a s pocity viny. Paradoxné byvaji ¢asto velmi tspésné
V préci 1 spolecnosti a ostatni jejich problémy ztidkakdy sami poznaji. Sexudlni vztahy téchto
zen Casto pretrvavaji i v dobé nemoci, ale dochdzi ke ztraté jakéhokoli sexualniho prozitku

(Kastnerova, 2016).

54



Typické priznaky poruch piijmu potravy

U mentdlni anorexie je télesnd hmotnost cilené udrZzovana pod hladinou normadlu,
objevuje se intenzivni strach z tloustnuti, vynechdni menstruace v obdobi plodnosti
(amenorrhoea). U mentalni bulimie se objevuje nezvladatelné piejidani minimalné 2x tydné,
nevhodné kompenzacni chovani (zvraceni, projimadla), sebehodnoceni je abnormalné vazané
na télesny vzhled. U chorobného piejidani se objevuje nezvladatelné piejidani minimalné 2x
tydné, vyrazna uzkost z prejidani, pravidelné kompenzaéni chovéni (zvraceni, projimadla) se

nevyskytuje (Kastnerova, 2012).

Zdravotni nasledky

Nejnebezpecnéjsi jsou: citlivost na chlad, celkova unavnost, svalova slabost a spavost,
poruchy spanku, zazloutla praskajici plet, ekzémy, fidké, suché lamajici se vlasy, eroze zubni
skloviny s kazivosti zubl,, odvapnéni kosti, avitamindza, nepravidelnd menstruace, hrozba
neplodnosti, ztrata menstruace, srde¢ni obtize — arytmie, oslabeny krevni obéh, chudokrevnost,
zvySena hladina cholesterolu v krvi, oslabeni imunity, u mladych divek zpomaleni ristu,
opozdéni puberty, zaludecni §t'avy zplsobuji zdnéty zaludku, viedy jicnu, v disledku zvraceni
dochéazi k otokim slinnych zldz, zvraceni naruSuje rovnovahu télesnych tekutin v krvi -
nadmérnd zatéz pro srdce a ledviny, bulimic¢ky ohrozuje také nizka hladina drasliku, zpisobujici
nepravidelnosti srde¢niho tepu a neurologické komplikace (zavraté a kiece), unava, oslabena

schopnost koncentrace, snizena vykonnost (Kastnerova, 2011).

Lécba nemocnych

Nejdulezitéjsi je rozhodnuti divky, pfipadné rodicl, problém fesit. Nutné je pfiznat si
svoji nemoc a mit vili se vylécit. Lécba anorexie 1 bulimie se neobejde bez zmény jidelnich
navyku a s nimi souvisejicich postojii a chovani. Nejrozumnéjsi je vyhledat pomoc odbornika.
V nékterych ptipadech — extrémni vyhublost u ptili§ mladych divek, u depresivnich nemocnych

— je nutné pristoupit k nékolikamési¢ni hospitalizaci. Pfi akutnim ohroZeni zivota dokonce 1

proti vili pacienta, ktery sam neni schopen rozumné o sobé rozhodovat (Kastnerova, 2016).

Ostatni poruchy pFijmu potravy

V disledku dne$ni nabidky nekvalitnich surovin lidé ¢im dal tim vice fesi kvalitu
potravin a zdravé stravovani. Pokud se to ale prezene do extrému, vznikd onemocnéni, které
oznacujeme jako ortorexie, coz je patologicka posedlost zdravou vyzivou. Tato porucha se
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projevuje tak, ze se u nemocného z pocatecni orientace na zdravou stravu, na obchody se
zdravymi potravinami a na hledani informaci, jak se takové potraviny vyrabéji, stdva posedlost
a hlavni napln casu. Dal$i diagndzou je napft. bigorexie. Ta se naopak tyka prevazné télesnych
proporci ve smyslu posedlosti vlastnim vzhledem. Jde o poruchu vnimani vlastniho téla, kdy
nemocny usiluje o dosazeni Casto nerealnych hodnot ve své fyzické zdatnosti, svych télesnych
proporci. A dale je popsana tzv. drunkorexie, kterd predstavuje opakované redukovani piijmu

potravy s cilem snizit piijem kalorii a dovolit si tak pit vice alkoholu (Kastnerova, 2012).

1.2.9 Onemocnéni traviciho systému

Travici systém

Travici systém neboli gastrointestindlni trakt je zodpovédny za traveni. Traveni je
proces, pti kterém se potrava chemicky rozklada v zaludku a ve stfevech pomoci kyselin a
travicich enzymu na latky, které se mohou vstiebat a které pak télo vyuziva k tvorb¢ energie,
krustu a obnové. Travici systém zadina usty a poté se dostava skrz jicen do Zaludku

(Kastnerova, 2016).

Paleni Zahy

Péleni Zahy je nejCastéjSim ptiznakem refluxni choroby jicnu, pti které se dostava kysely
obsah zaludku zpét do jicnu, n€kdy az do Ust. Dostavuje se obvykle po jidle, po ulehnuti nebo
pii piedklonu. Paleni zdhy byva Casté v t€hotenstvi, kdy zvétSend déloha vytlacuje Zaludek
nahoru. Podobnym mechanismem plisobi obtize 1 obezita.

Obecnym feSenim je spat se zvySenou hlavou, vyhybat se potravindm podporujici
sekreci kyseliny chlorovodikové (kava, alkohol), vyhybat se urcitym lékiim (nékteré 1éky proti
bolesti), ur¢itym pokrmim (pfemira masa, tukli, ¢okolady) a nekoufit. Naopak zatadit do
jidelnicku potraviny, které neutralizuji Zalude¢ni §tavy (napt. vldknina, mlécné vyrobky, lehce
stravitelné bilkoviny). Lze podavat antacida (Iéky k neutralizaci zalude¢ni Stavy) ¢i dalsi 1€ky.
Ve vétSin€ piipadl je vSak uprava Zivotospravy dostacujici a vede k potlaceni piiznakt

(Kastnerova, 2016).

Zaludeéni viedy

Zaludeéni viedy se vyskytuji v pozdgjsim véku, nebyvaji spojeny se zvysenou produkci

kyseliny a casto byvaji vyvolany uzivanim 1ékti. Byva pal¢ivad Gpornd bolest, piipadné
56



doprovazena pocitem hladu, ktera vétSinou mizi po antacidech. Jidlo vSak bolest spise

vyvoléava, nez tlumi (Kastnerova, 2011).

Zanét zaludku (gastritida)

Povrchové poskozeni zaludecni sliznice vznika Casto ze stresu. Kdyz ¢loveék proziva pri
jidle stres, polyka velké kusy. Narusi se enzymaticka, hlenotvorna a peristalticka aktivita
zaludku. Zaludek se méalo pohybuje a potrava v ném dlouho leZi, aniz by byla rozmé&liiovéana.
Nefunguje vylu¢ovani travicich §tav a ochranného hlenu, ktery ma chranit sliznici zaludku pied
ucinkem kyseliny chlorovodikové. Objevi se typicky soubor piiznaku: pocity t€Zkosti, plnosti

¢i tlaku v zaludku, ,,paleni zahy*, fihani, bolest v levém podzebii. (Kastnerova, 2016).

Vriedy dvanactniku (duodenalni)

Duodendlni viedy vzdy provézeji chronické gastritidy. Bolest se vétSinou objevuje
dopoledne, mirni se piijmem potravy a vraci se za 2 - 3 hodiny po jidle. Casté jsou noéni
bolesti. Potize mohou pfetrvavat n€kolik tydni a poté bez 1écby zmizet, ale Casto se vraci,
obvykle na jafe a na podzim a pfi zvySeném stresu. Nejdulezitéjsi je snizit kyselost v zaludku a
snizit miru stresu. Jist Cast&ji mensi porce. Lze podavat antacida (1éky k neutralizaci zalude¢ni

stavy) ¢i dalsi 1éky (Kastnerova, 2011).

Zlucové kameny

S problematikou Zlu€ovych kameni souvisi vétSina onemocnéni Zluovych cest. Potize
jsou cCastéj$i u zen a vyskyt stoupad s vékem. Mezi faktory, které zvySuji pravdépodobnost
vyskytu Zlu¢ovych kamentl, patii obezita, stravovaci navyky zapadniho svéta a geneticka zatéz.
Hlavni soucasti vétSiny zlucovych kameni je cholesterol, ktery je nerozpustny ve vodé. Ve
zluci je cholesterol rozpustny diky zlu€ovym kyselinam. Pfi nadbytku cholesterolu a pfi
zadrzovani zluc¢i ve Zlucniku (napt. dlouhé prestavky mezi jidly) se G¢inkem specifickych
bilkovin a slizni¢niho hlenu zacinaji tvotit drobné krystaly, budouci zarodky kament. Na tento
zaklad se nabaluje dalsi hmota.

Pii potizich se pfistupuje nejcastéji k operativnimu odstranéni  Zlu¢niku
(cholecystektomie). Dietni opatieni i pouziti 1€kit nemd okamzity efekt, nicméné u lidi, ktefi
upravi svoji nadvahu, dodrzuji pravidelny stravovaci a pitny reZim, zatadi do jidelni¢ku vice
vlédkniny a kvalitnich bilkovin, dochdzi po urcité¢ dobé k rozpousténi kameni, a to zejména

cholesterolovych (Kastnerova, 2016).
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Zloutenka

Zluté zbarveni kiize, b&lma a jinych tkani je diisledkem zvysené koncentrace bilirubinu
(ZluCové barvivo, které vznikd rozkladem krevniho barviva hemoglobinu uvolnéného
Z rozpadlych Cervenych krvinek). NejCastéjsi pricinou Zloutenky je néjaké jaterni onemocnéni
(zvysené ukladani tuku neboli steatdza, posSkozeni alkoholem, 1éky ¢i toxickymi latkami, virova
infekce a dalsi). Pfi jaternim onemocnéni nejsou jatra schopna vytvaret fadu chemickych latek
(zejména bilkovin, které jsou dulezité pro obnovu a tvorbu bunék, pro tvorbu hormonti a
enzymul) a nejsou schopna neutralizovat toxiny a odpadni latky. Obecné je 1écba jaternich
onemocnéni zalozena na odstranéni vyvolavajici pfi¢iny (vynechani alkoholu, 1ékl, toxini,
snizeni nadvahy), pro prevenci virovych onemocnéni hepatitida (A, B, C) je mozné provést

ockovani (Kastnerova, 2012).

Prujem a zacpa

Zacpa je pomérn¢ Castym signdlem Spatné funkce zazivaciho systému. Jedna se o
funk¢ni poruchu, kterd je projevem stresu a napéti. Pokud se tyce stravovacich zvyklosti, je
projevem nedostatku vldkniny a tekutin, pfi¢emz vliv mé také nedostatek pohybu. Resenim je
dieta bohata na vlakninu, ktera zvétSuje objem stolice a zmékéuje ji zadrzovanim vody. Je nutné
zvysit pfijem kvalitni vlakniny, pfedev§im nerozpustné, kterd urychluje peristaltiku, a piijem
tekutin. Prijem je zvysSeni objemu a tekutosti stolice i frekvence vyprazdiiovani. Prijem je
zpisoben nadbytkem vody ve stolici. I zde pomahé vlaknina, predev§im rozpustna, kterd bobtna

a zadrzuje vice vody (Kastnerova, 2016).

Plynatost

Velké mnozstvi plynli ve stfevnim systému signalizuje dysmikrobii (pfemnoZeni
nezadoucich bakterii a plisni). Resenim je dodani bakterii, které se piirozené vyskytuji ve
sttevech. Zejména pii opakovaném léceni antibiotiky dochdzi k jejich zni¢eni. Tim je déan
prostor k tvorb¢ a rustu nezadoucich mikrobu. Pro doplnéni ptirozenych mikrobt jsou vhodna

probiotika a prebiotika (Kastnerova, 2011).

Malabsorp¢ni syndromy

Syndromy vyvolané poruchou vstiebavani Zivin z tenkého stieva. Projevy jsou bud’
vyvolané pfimo malabsorpci (ztrdta hmotnosti, plynatost, travici poruchy, prijem nebo zacpa)
nebo druhotné nedostatkem nékteré ziviny (chudokrevnost z nedostatku Zeleza, kyseliny listové
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a vitaminu B, kostni bolesti pii nedostatku vapniku a vitaminu D, nervové poruchy chybéni
vitaminu By, krvacivé projevy z nedostatku vitaminu K, svalova slabost, ztraty vody a drasliku

a otoky pfi nedostatku bilkovin a dalsi) — Kastnerova (2016).

Intolerance (nesnasenlivost) laktozy

Clovek je jediny savec, ktery konzumuje mléko v dospélosti. Prijem a plynatost jsou
vyvolané neschopnosti travit cukry (sacharidy), protoze chybi jeden nebo vice stfevnich
enzymu (deficit laktazy). Stav se da zvladnout dietou, kterda neobsahuje laktézu (nepit mléko).
Lze konzumovat vyrobky, které maji laktozu predem natrdvenou, napf. jogurty, zakysana

mléka. Je nutno zvysit ptisun vapniku. Laktdézu 1ze nahradit fruktézou (Kastnerova, 2011).

Celikakie

Celiakie je chronické stfevni onemocnéni vyvolané intoleranci glutenu (lepku).
Projevuje sen napt. nizkym vzristem, neplodnosti, chudokrevnosti, opakovanou tvorbou aftii a
koznimi vyrazkami. U déti se pfiznaky neobjevi, dokud neza¢nou jist gluten (obilna bilkovina).

Resenim je vylou¢it gluten ze stravy, tedy jist bezlepkové potraviny (Kastnerova, 2016).

Crohnova choroba

Crohnova choroba je zanétlivé stfevni onemocnéni, které nejcastéji postihuje posledni
cast kycelniku (ilea) a tlusté stievo. Mize se ale objevit v kterékoli ¢asti traviciho systému od
ust aZ po konec¢nik. Pfi¢ina neni zndma, uvazuje se jak o infekénim plivodu, tak o vlivu stravy
(aditiva v potravé a nedostatek vlakniny). V1iv ma také stav imunity, protoze onemocnéni je
povazovano za autoimunitni onemocnéni. TéZ ma souvislost s mikrobidlnim osidlenim stiev.
Nejcastéjsimi projevy jsou chronicky prijem spojeny s bolesti bficha, horeckou, nechutenstvim
a ubytkem hmotnosti. Specificka 1écba neni znama. Daji se pouZit Iéky na zmirnéni kieci a
prijmu, pouzivaji se antibiotika, kortikoidy a imunosupresiva (I€ky na potlaceni imunitni
odpovédi). Nékteti pacienti se zlepSili pii Uprave stravy a zvySeni celkového piijmu potravin
(Kastnerova, 2012).

Ulcerdzni kolitida

Ulcerodzni kolitida je chronické nespecifické zanétlivé autoimunitni onemocnéni, pii
kterém vznikaji viedy na sliznici tlustého stfeva. NejCastéji je charakterizovdno krvavymi
prijmy. Z hlediska ptiCin vzniku je situace stejnd jako u Crohnovy choroby. ZlepSeni byva,
pokud se doty¢ny vyhyba syrové zelening a syrovému ovoci (zmirnéni mechanického zranovani
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zancétem postizené sliznice tlusté¢ho stieva), nékdy zmirni obtize mlécnd dieta. Z 1¢ki se
pouzivaji kortikoidy, z divodu dlouhodobych ztrat krve stolici potfebuje doty¢ny zelezo pro

prevenci chudokrevnosti (Kastnerova, 2016).

Drazdivy tracnik

Oproti vyse uvedenym onemocnénim, ktera jsou na podklad¢ zanétu, je drazdivy tracnik
pouze funkéni porucha pohyblivosti stfev a dalSich organti zazivaciho traktu. NejcastéjSimi
piiznaky jsou bolesti bficha rizného stupné€, zacpa nebo prijem a plynatost po jidle. Obtize se
témét vzdy objevuji pii chiizi a byvaji vyprovokovany stresem nebo piijmem potravy. Zeny
jsou postizeny Castéji nez muzi (pomér 3:1). Nemoc Se objevuje Vv obdobi stresti a
emociondlnich konfliktd. Jsou dva typy drazdivého tracniku. U spastického tracniku je stolice
nepravidelnd, objevuji se bolesti, stfidaji se zacpy s prijmy, obtize se asto vyprovokuji jidlem,
béZzné je nadymani, bolesti hlavy, Gnava, deprese, uzkostné stavy a neschopnost koncentrace.
Druhou formou je nebolestivy prijem, kdy dochazi k nahlym a prudkym prijmim, které se
Casto objevuji pfi jidle nebo velmi kratce po ném. Pfi feSeni téchto stavi je tfeba odstranit
psychické stresy. Vhodné je podavat vcelku normalni stravu. Pfi nadymani je potfeba omezit
ptijem pokrmu obsahujicich zkvasitelné cukry. Lidé s bolestmi bticha po jidle mohou zkusit

nizkotu¢nou dietu se zvySenym obsahem bilkovin (Kastnerova, 2011).

1.2.10 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (MS) je odborny termin, ktery zastit'uje fadu rizikovych faktori
nebo nemoci, které se Casto vyskytuji spole¢né a které vedou k predcasnym komplikacim
zdravotniho stavu. Je znamy také jako syndrom X, Reaveniv syndrom. Nebezpeci
metabolického syndromu tkvi pfedevsim v tom, Ze se ¢lov€k neciti nemocny, Zadny faktor ho
neomezuje v béZném Zivoté a tim padem nema potiebu ani vili dodrzovat reZimova opatieni a
pravidelné uzivat léky. Slozkami metabolického syndromu je obezita, vysoky krevni tlak,
vysoka hladina triacylglycerolii, nizka hladina HDL cholesterolu a diabetes mellitus 2. typu
(Kastnerova, 2016).

1.2.11 Unava a tinavovy syndrom

Pokud si ¢lovék pii nedostatku volného Casu nedopieje aktivni nebo pasivni odpocinek
Vv zavislosti na typu préace, kterou vykondva, dostavuje se inava. V zavislosti na tom, co inavu
vyvolalo, ji miZzeme rozdélit do né€kolika typt (Kastnerova, 2011).
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Typy uinavy
Unavu miizeme délit do 5 zakladnich kategorii.

Fyzicka unava vznika na podkladé fyzické prace. Tuto préci i inavu mizeme délit z
hlediska fyziologie prace na lehkou, stiedni a tézkou.

Neuropsychicka unava vznikd na podklad¢€ prace, pfi niz je namahana koordinace
zékladnich lidskych organi, kterymi jsou o¢i — ruce, o¢i — nohy (napft. u fidice), sluch — oci
apod. Neuropsychicka inava je spojena s procesem vycerpani psychomotorickych funkci
pracovnika.

Psychicka unava vznika na podkladé¢ intelektudlni prace. V procesu zatéze se ocita
rozum, intelekt a IQ pracovnika. Naro¢né studium lze ve velké mite klasifikovat jako dusevni
intelektualni praci, pti které vznikd psychicka (dusevni) unava. Odstranéni psychické unavy
oproti fyzické ¢i neuropsychické tnavé vyzaduje del§i ¢asové obdobi, pohybovou aktivitu
nejlépe vytrvalostniho charakteru, vyraznéjsi odreagovani aktivnim odpocinkem a zabavou.

Emocni unava vnikd v kontextu starosti, konflikt, Gzkosti a podobnych emocnich
projevt spojenych s vykonem profese a pracovni ¢innosti obecné. Odreagovani emoc¢ni inavy
je odlisné u introverta. M4 rad introspekci €1 interpersonalni vztahy v malé skupiné oproti
extravertovi, ktery viceméné potiebuje pro odreagovani velkou spolecnost.

Sociogenni inava vznika v kontextu spole¢enského charakteru prace, pozadavki na
profesi a zejména na zakladé zdpornych vztahti mezi nadiizenymi a podiizenymi (Kastnerova,

2016).

Chronicky inavovy syndrom

Patofyziologie
Chronicky Unavovy syndrom (chronic fatigue syndrome, CFS, myalgicka
encefalomyelitida a fada dalSich synonym) je porucha nejasné etiologie, pfi niZ se postizeny

Cciti bez zjevné pfiCiny stale vyCerpany. Tento stav vede k omezeni ptedchozi aktivity

nemocného. (Kastnerova, 2012).

Klinicky obraz onemocnéni

Zakladnim projevem Unavového syndromu je dlouho trvajici a neustupujici unava
nemocného, na kterou mohou nasedat dal§i zmény, mnohdy klinicky méfitelné. Unava je
klinicky méfitelnd, somaticky nevysvétlitelnd, trvd minimalné pll roku, neni vysledkem
probihajici zatéZe, nepolevuje podstatné po odpocinku a je spojena s vyraznou redukci Grovné
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projevim patii predev§im migrujici bolesti svalti a kloubli, migrujici bolestivé vnimané
parestezie a poruchy paméti a kognitivnich funkci, k méné obvyklym patii naptiklad zavraté a
poruchy rovnovahy, nekvalitni spanek, bolest v krku, citlivost krénich a podpaznich uzlin a

ponamahova malatnost (Kastnerova, 2016).

Diagnoza chronického uinavového syndromu

Vzhledem k neznamé etiologii spociva diagndza piedevsim ve vylouceni vSech znamych
pii¢in, obecné se hovoii o diagnosis per exclusionem (lat. diagnéza vylouc¢enim). ro diagnézu
chronického tnavového syndromu musi byt splnény nasledujici dvé podminky. Prvni
podminkou je nevysvétlitelnd setrvavajici inava neadekvatni predchozi namaze, ktera po
odpocinku ustupuje jen nevyraznég, ptitom nejde o vrozeny, ale béhem zivota vznikly stav, ktery
v kone¢ném diisledku vede ke znatelnému omezeni ptedchozich aktivit. Druhou podminkou je
to, Ze nejméne Ctyii z nasledujicich symptomii musi byt ptitomny nejméné Sest mésicli: poruchy
paméti a zhorSeni koncentrace, vyrazné a dlouhotrvajici stavy vyc€erpanosti nebo dokonce
onemocnéni po fyzické nebo duSevni nadmaze, spanek nevede k osvézeni, svalové bolesti,
bolesti kloubli nedoprovazené otokem ¢i zarudnutim, bolesti hlavy odlisného charakteru ¢i

intenzity, Casté bolesti v krku, citlivé kréni nebo podpazni mizni uzliny (Kastnerova, 2011).

Lécba

Vzhledem k neznamé etiologii je 1é€ba symptomatickd, mnohdy pragmaticky zamétena.
Protoze onemocnéni ma vyraznou psychickou nadstavbu, ma mnohdy vyrazny efekt jakékoliv
1éCeni. byt jde o postup, ktery nemé organizmus Zadny efekt. Vzhledem k tomu, Ze u fady
pfipadl je patrny vliv infekce, miZze vyléCeni probihajici infekce zlepSit stav nemocného.
Siroké spektrum podavanych latek neni omezeno jen na léky, doporucuji se i vitaminy,
mineraly, fytoterapeutika a nékteré potravinové doplilky, opét bez rigor6zniho priikkazu
ucinnosti. Vedle farmakoterapie se v praxi lze setkat 1 s fadou nefarmakologickych
terapeutickych postupti. Nemocnym se doporucuji nejriiznéjsi sportovni a pohybové aktivity.
Nekdy se zkouseji i nekteré postupy alternativni mediciny, jako tfeba akupunktura ci
homeopatie. Specifické misto v terapii chronického tunavového syndromu maji i
psychoterapeutické postupy. Jako nejvyhodnéjsi se jevi kognitivné behavioralni terapie

(Kastnerova, 2012).
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1.2.12 Syndrom vyhoreni

Definice syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoieni (také syndrom vyhasnuti, vyhaslosti, vyprahlosti, angl. burnout) byl
poprvé popsan v roce 1975 H. Freudenbergerem. Existuji ruzné definice, napf. ztrata
profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti u ptislusnika pomahajicich profesi nebo vyhoteni
jako vysledek procesu, v némz lidé velice intenzivné zaujati ur€itym tkolem nebo ideou ztraceji
své nadSeni. Vyhoteni je tedy dasledek nerovnovahy mezi profesnim ocekavanim a profesni
realitou, mezi idealy a skute¢nosti. Nevyhodou je pfilisné pocateéni nadSeni do prace,
perfekcionismus, workoholismus, malo pratel, neschopnost odmitat dal$i a dalsi ukoly a Spatna
organizace ¢asu.
Syndrom vyhofeni vyznamné sniZuje kvalitu Zivota tomu, kdo jim trpi, a ani okoli postizeného
nezustava nedotceno — klienti, spolupracovnici i blizci lidé jsou vystaveni snizené vykonnosti
(v kvantité i kvalit¢), podrazdénosti stfidané apatii, cynismu, ironizovani a dal$im projeviim
syndromu. Takovy ¢lovék ma rovnéz tendenci konzumovat vétsi nez pro ného standardni
mnozstvi navykovych latek (cigarety, alkohol, léky) a je tak ohroZen vznikem zavislosti.
Narusuji se mezilidské vztahy, nariistd poc€et problému v partnerstvi a dotyény trpi i fyzickymi
symptomy, jako jsou napf. bolesti zaludku, potize s travenim, bolesti hlavy a zad. Projevem
emociondlni nestability jsou pak ob¢asné epizody place, depresi nebo neochota rano vstat a jit
do prace. Relativné Castym jevem je také baveni se na Ucet klienta a nazirani jeho problémi
tak, jako by si je klient za néco zaslouzil. Jde o ztratu lidskosti v mezilidskych vztazich.

Syndrom vyhoteni se projevuje v psychickém prozivani (v postojich a emocich), ve
vztazich 1 v télesné rovin€ (nespavost, projevy deprese, uzkosti..) (Kastnerova, 2016).
Faze vyhorivani

Syndrom vyhoteni nikoho jen tak nepfepadne. Jde aZ o zavérecné stadium pozvolného,

nekolik mésicii az let trvajiciho procesu, o disledek dlouhodobého stresu, Spatné zvolenych
nebo chybégjicich postupil pii zvladani stresu, a to vSe na pozadi osobnostnich piedpoklada.
Samotné vyhoteni ma nékolik fazi. Na pocatku je nulté faze, tzv. predfaze. Jedinec pracuje co
nejlépe, snazi se, presto ma pocit, ze pozadavklim neni mozné dostidt a jeho snaha neni
dostatecné ohodnocena, tato faze predstavuje jakési podhoubi pro vznik syndromu vyhoteni.

Podle Edelwiche a Brodskyho probiha vyhoteni v péti fazich.
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1. Nadseni. Zacinajici pracovnik sr8i elanem, ma velka (a nerealistickd) ocekavani. Dobrovolné
pracuje ptescas, prace ho zcela napliiuje, identifikuje se se svou profesi a tak zanedbava
volnocasové aktivity.
2. Stagnace. Poc¢ate¢ni nadSeni uvada, doty¢ny se ve své profesi uz trochu zorientoval a zjistil,
Ze ma sva omezeni a ze ne vSechny idealy ptijdou naplnit. Rovnéz se uz zacina ohlizet i po
jinych, nez jen pracovnich vécech — bere v potaz osobni potieby, konicky.
3. Frustrace. Pracovnika zacCinaji zajimat otazky efektivity a smyslu vlastni prace, protoze se
opakovan¢ setkal s nespolupracujicimi klienty, technickymi a byrokratickymi ptekazkami.
Mohou se vyskytnout spory s nadfizenymi i poCinajici emocionalni a fyzické potize.
4. Apatie. Stadium apatie pfichazi po dlouhodobé&;jsi frustraci, kdyz na frustrujici situace nema
doty¢ny vliv (at’ uz domnéle nebo objektivné). Pracovnik vnimé své povolani jen jako zdroj
obzivy, déla pouze to, co musi, a odmita jakékoli novinky, rozhovory se spolupracovniky i
zadosti o praci prescas. Klienty se Casto citi obtéZovan.
5. Vyhoreni. Jako posledni nastava obdobi emocionalniho vyc€erpani, depersonalizace (pocit
ztraty sebe, vnimani sebe jen jako koleCka ve stroji atp.), pocitu ztraty smyslu a viibec vSech
moznych projevl syndromu vyhoteni.

Jednotlivé faze ptechazeji do dalSich tak hladce a nepostiehnutelné, Ze dotycny si to, co se
délo, uvédomi teprve ve chvili, kdy uz je po vSem. Tim hlavnim, co odli$i nevyhotelého
perfekcionistu, nadSence a pilného pracovnika od toho, u koho se syndrom vyhoteni rozvine,

je mira ne/realisticnosti ocekédvani a aspiraci (Kastnerova, 2011).

Prevence a lécba

Pti prevenci vyhoteni je dlilezity vlastni postoj Clovéka k praci. Samoziejmé v ni ma byt
pocitovan smysl, ale neméla by byt jedinym cilem, smyslem a zajmem v jeho Zivoté. Velmi
ditlezita je socidlni opora, jejimiz hlavnimi zdroji jsou rodina, kolegové v praci, pratelé. Velky
vyznam maji zajmy a konicky a celkové traveni volného ¢asu. Abychom védéli, proti Cemu se
branit, musime mit informace. Dale pomizou zdravé a Cetné vztahy s druhymi lidmi, dobra
organizace prace, uméni stravit piijemné sviij volny Cas a také napt. schopnost fikat ,,ne®.
Kvalitni mezilidské vztahy, tzv. socidlni podpiirna sit’ pfedstavuji existenci blizkych lidi, kteti
jedinci mohou poskytnout to, co si on sdm dat nemuze. Jde hlavné o aktivni naslouchani (ovSem
bez nutkdni radit), povzbuzovani a faktickou 1 emociondlni pomoc v t€zkych situacich. Dale
jsou v prevenci syndromu duleziti osviceni zaméstnavatelé, ktefi podporuji ucéast svych
pracovnikl na workshopech. Pfi nich jsou na zacatku utvoreny skupiny pracovnikl rtiznych
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pomahajicich profesi ohrozenych vyhofenim. Clenové téchto skupin spolu diskutuji rozli¢né
problémy, fesi tkoly, podporuji se, vyménuji si informace o tom, jak pracuji se svymi klienty
atp. Ukazalo se, ze dva roky ucasti ve workshopu maji za nasledek vyznamné snizeni vyskytu
syndromu vyhoteni i mnohem lepsi pracovni vykon (v mnozstvi i kvalit¢).

Lépe jsou na tom lidé, ktefi se nezenou za vykonem a tspéchem obrovskym tempem,
nybrz dokazou vnimat svou praci a jeji vysledky v SirSich souvislostech Diulezité je umeét
odmitat a odpocivat a také najit si né¢jaky mimopracovni koni¢ek. V neposledni fad¢ v ramci
prevence pomuze i informovanost o problematice syndromu vyhoteni (Kastnerova, 2016).

Pii 1écbé vyhofeni se vyuzivaji psychologické piistupy, predevSim existencialni
psychoterapie, logoterapie a daseinanalyza. Rozvinuty burnout patii do rukou psychologa,
ptipadné psychiatra (pfidruzi-li se silngjsi deprese nebo sebevrazedné myslenky). Pomoci mize

dlouha dovolena a zména mista nebo profese - (Kastnerova, 2012).

1.2.13 Deprese a uzkost

Epidemiologie

Deprese  patii mezi poruchy ndlady a jde o patologicky smutek.
Nelécena deprese trva kolem ptl roku (je to ale velmi individudlni, takze to mize byt mnohem
mén¢ 1 mnohem vice) a ma tendenci se vracet. U tézSich forem existuje velké nebezpeci
sebevrazedného jednani — asi 10 % takovych jedinc se pokusi o sebevrazdu.

Depresivni porucha postihuje asi 3 % populace (Kastnerova, 2011).

Priiciny deprese

Na pozadi deprese (endogenni — ,,pravé* deprese) byva uréita dispozice (vloha). Je-li
tato dispozice, mnohdy dédi¢né dana, aktivovana, zpusobi projevy poruchy. Tim spoustécim
elementem muze byt celd fada podnéth: stres, silny tlek, dlouhodobé nespokojenost, uzivani
nekterych 1€k (napt. nékteré preparaty na vysoky tlak nebo antikoncepce), zvysend konzumace
alkoholu, nedostatek odpocinku a spanku, vy€erpavani organismu nezdravym zivotnim stylem

a podobné (Kastnerova, 2012).

Priznaky deprese
Mezi hlavni psychické ptiznaky patfi smutek, plactivost, snizené sebevédomi, pocit
beznadéje a neschopnost radovat se. Typickd je vahavost, nerozhodnost a neustdlé omilani
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urcitych myslenek a pfemitani o moznostech, aniz by to mélo néjaky vysledek (tzv. ruminace).
Clovék muze byt bud apaticky (utlumeny) nebo naopak Gzkostny a agitovany (vyvijejici
neucelnou zvySenou aktivitu). Jde-li o uzkostny typ deprese, mize Uzkost pferist v
dezorganizované jednani a doty¢ny muize i fatdlné ublizit sob¢ anebo nékomu z okoli (rozsifena
sebevrazda). Casté jsou hypochondrické piedstavy, dochazi k probouzeni brzy nad ranem a
objevuji se tzv. ranni pesima — navaly extrémné mrzuté¢ nalady po probuzeni. K zékladnim
somatickym (t€lesnym) pfiznakiim ndlezi nechut k jidlu a souvisejici ztrata na vaze, zacpa a

nezajem o sex (Kastnerova, 2016).

Typy deprese

Clenéni depresi z hlediska piiciny

Endogenni (,, vnitini ““) deprese vznika bez vnéjSich pfi¢in — je disledkem nevyvéazeného
chemického prostiedi v mozku. Jde o ,,pravou’ depresi a 1é¢i se pomoci antidepresiv.

Pti¢inou reaktivni deprese jsou urcité udalosti v prostfedi ¢lovéka — nahromadéné
starosti, ztrata blizkého Cloveka, velké zmény apod. V myslenkach se dotyény k této krizové
udalosti stale vraci a nedafi se mu s ni vyrovnat. V 1é€b¢ je velky prostor pro psychoterapii a
upravu zivotniho stylu.

Symptomaticka deprese je stav, ktery se jako deprese tvaii, ale je az disledkem nécéeho
jiného — naptiklad otrav, epilepsie, nadori nebo demence. Je tieba nejprve 1é¢it primarni
pficinu.

Larvovana deprese je oznaeni pro depresi, kterd se projevuje jen na télesné urovni —
napf. zazivacimi obtizemi, bolestmi zad, zavratémi apod. Pro tyto problémy se nenajde
biologicky podklad, protoze pti¢ina je v psychice. Ze jde o depresi se pozna tak, Ze po télesné
strance je Clovek v potadku a Ze jeho potiZze zmizi po nasazeni antidepresiv. Larvovana deprese
je zainym ptikladem faktu, ze psychické déni dovede velmi vyrazné ovliviiovat télesné
pochody.

Sezonni deprese se vétSinou projevuje jako utlum ndlady, zpravidla v podzimnich
meésicich (ale miize se objevit i na jafe). Podzimni nebo zimni deprese se 1é¢i pomoci
fototerapie. Pii fototerapii se €lovek vystavi intenzivnimu svétlu. Sezeni je tfeba opakovat,
probiha rano a trva vzdy kolem 10 minut.

Jako poporodni deprese se obvykle oznacuje stav nastupujici druhy az tfeti den po
porodu. Cerstvou matku piepada stisnénost, pladtivost, zmatek z toho, co vlastné k ditéti citi, a

pochybnosti, zda mu dokaze byt dobrou matkou. VEtSinou odezni spontdnné a relativné rychle

66



a je dusledkem prudkych hormondlnich zmén v téle zeny po porodu a nastupem laktace.
,Prava®“ poporodni deprese se objevuje po dvou tydnech az ptl roce po porodu a je to zavazny
stav provazeny tzkosti, smutkem, unavou a ¢asto neschopnosti postarat se o dit¢ a sebe. Vzacné
se objevuje psychoticky stav matky (pfitomnost bludi a halucinaci), ktery vyzaduje
hospitalizaci, nebot’ v ohrozeni je v krajnim ptipadé jeji zivot i Zivot ditéte.

Také deprese v menopauze mé hormonalni pozadi, vyskytuje se u Zen béhem
menopauzy (pfechodu) a di se ovlivnit hormonalni substituci. Uginna je i psychoterapie,
protoze kromé¢ biologické roviny zde hraji dtlezitou roli i psychologické a spolecenské faktory
— je to doba, kdy se osamostatiiuji déti, ohlasuje se starnuti a vtird se pocit, ze co ¢loveék do té

doby nezvladl, uz bude t¢zko dohanét.

Lécba deprese

Naprosta vétsina depresivnich poruch je zvladnutelnd ambulantné — doty¢ny tedy dochazi
k 1€kati, ktery dohlizi na vyvoj jeho pfiznak a rozhoduje o 1é¢bé. Tézké formy deprese, u nichz
hrozi velké riziko sebevrazdy, se pak 1é¢i v ramci hospitalizace. Zdkladem je 1écba
antidepresivy. Dnes jsou k dispozici desitky preparatl, jejichz efektivita je velmi slusné a
vedlejsi ¢inky minimalni. Zavislost na lécich pfi spravném uzivani prakticky nehrozi. Své
misto v 1écbé deprese ma i ECT — elektrokonvulzivni terapie, coz je 1é¢ba pomoci elektrického
vyboje. Jeji u¢innost je velice vysoka a rizika pro pacienta minimalni az zddna. Nikdy neni na
Skodu doplnit antidepresiva psychoterapii. Psychoterapeutické postupy se také velmi dobie
uplatni pfi slabSich depresich. Dal§imi pomocniky jsou fototerapie (osviceni jasnym svétlem)

a spankova deprivace (Clovéku se brani ve spanku) (Kastnerova, 2011).
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1.3 ZIVOTNI STYL A ZDRAVIi
(autor Doc. PaedDr. Vladislav Kukacka, Ph.D.)

1.3.1 Uvod do Zivotniho stylu a zdravi

Soucasny zivotni styl vétSiny populace je charakterizovan neustale se zrychluje Zivotnim
tempem. ZvySuje se zivotni uroven spole¢nosti, roste vzdélani lidi a oteviraji se dalsi moznosti
pro spolecensky i individualni rozvoj. Konzumni styl Zivota s nespravnou Zzivotospravou,
komercionalizaci spolecnosti, nartstajici psychické vypéti, Skodlivé zivotni prostiedi spolu
s vyssimi naroky na kvalitu lidského faktoru vytvaieji psychosocialni tlak na jedince.
Nedostatek pohybovych aktivit ve Skole i ve volném Case je vyrazné¢ zastoupen pasivnim
vysedavanim u pocitact. Psychické pretézovani pti prevladajici dusevni praci neni dostate¢né
kompenzovano odpocinkem a aktivnimi formami relaxace, takze Casto dochazi ke kumulaci
stresu, ktery vadzné narusuje psychicky a nasledné i zdravotni stav jedinct. Vysledkem takového
zivotného stylu jsou predevsim rizna onemocnéni, ktera jsou oznacovana jako civilizacni a jsou
projevem zhorSeného zdravotniho stavu celé populace.

V uplynulych létech byly na toto téma zpracovany cetné, védecky podlozené studie, které
ptinesly pfesvédcivé ditkazy o vyznamu psychologickych a fyziologickych zmén, k nimz
dochazi v dasledku programti pohybovych aktivit. V poslednich 25 letech mnohé vetejné
zdravotnické organizace vydaly prohlaseni ke zdravotnim benefitim aktivniho zplisobu Zivota
a ke zdravotnim dtsledkiim sedavého zpiisobu Zivota.

Velky vyznam pro feSeni jednostranného zatizeni moderniho ¢lovéka méa pohybova
aktivita. Neni to jenom zpusob, jak spalit pfebyteCnou energii, ale také vyznamny regulator
psychického naladéni ¢loveka. Jedinec, ktery se pravidelné vénuje pohybovym ¢innostem, je
schopen 1épe celit kazdodennimu stresu. Diky zvySené pracovni kapacité je schopen 1 1épe
zvladat pracovni ukoly. Také regulace psychickych stavli v podobé€ nalad a emoci je u téchto
jedinct vyrazngj$i a efektivnéjsi diky télesnym cvicenim, kterd maji vyrazny relaxacni efekt.
Aktivné se pohybujici ¢lovek je 1épe vybaven na boj s depresemi a negativnimi myslenkami.

Nejcastejsi pohled na zdravy zivotni styl zdlraziuje potiebu zdravého pohybu a zdravou
stravu, které ptimo ovliviiuji dal§i vyznamnou zdravotni hodnotu v podobé optimalni télesné
hmotnosti. Oblast zminénych aktivit, které piisobi piedev§im na fyzickou stranku kazdého
jedince, jsou ucinnou prevence proti nékterym chorobam, které se oznacuji jako civiliza¢ni.
Preventivni vyznam ucinnych opatieni v této oblasti vSak jesté neni zarukou dobrého zdravi.
Velmi diilezitd je psychicka slozka nasi osobnosti a predevsim jeji cil — udrzet si psychické
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zdravi a kondici. K tomu nam dopomahaji dalsi oblasti nasich aktivit, mezi které Ize zahrnout
dostatecna relaxace véetné schopnosti omezovat stres. Podminkou nasi psychické vykonnosti
je také dostatecny spanek. Ma-li zdravy zivotni styl sméfovat k upevnéni dobrého zdravi,
musime individudlné o toto zdravi peCovat a vénovat se nasemu aktualnimu zdravotnimu stavu.
Zanedbavani zdravého zivotniho stylu zkracuje vyrazné zivot a zhorSuje zdravotni stav cloveéka.

Plisobeni na mladou generaci ve snaze o zkvalitnéni a zlepSeni jejiho Zivotniho stylu
vyzaduje podrobnou analyzu zivotniho stylu této ¢asti populace. Proto vznikla tato publikace,
ktera pfinasi vysledky sledovani vysokoskolské populace na Jiho¢eské univerzité v Ceskych
Bud¢jovicich.

V poslednich desetiletich dochazi u mladé populace k vyznamnym zménam v oblasti
chépani své individualni osobnosti. Mladi 1idé nejsou lhostejni ke svému vzhledu, zdravi a snazi
se aktivné tuto slozku osobnosti rozvijet. Tento pohled se oznacuje jako télesné sebepojeti. To
V sob¢ zahrnuje télesny vzhled, zdravi a vykonnost a je velmi dilezitou soucasti celkového
sebepojeti, jehoz vyznam se méni s vékem ¢lovéka a je zavisly na pohlavi. Obecné je znamo,
ze zeny se o svuj vzhled staraji vice nez muzi. Krasny vzhled je typickou potiebou, kterd se
poji s télesnym a duSevnim pivabem. Péce o krasu patii k celkové Zivotospraveé Zzen. U muzské
krasy ma podstatny vyznam vySka postavy, ale i muzi mensi postavy tento komplex ptfekonaji
a to svymi schopnostmi a dovednostmi.

Dalsi slozkou télesného sebepojeti je zdravi. S fyzickym zdravim pfimo souvisi zdravi
psychické, takze télesny stav mlzZe zplsobit psychické zhorSeni a naopak psychické oslabeni
miZze zapfi€init télesné onemocnéni. Mnoho lidi, zvlasté Zen, se Zene za krasnym vzhledem
hladovkami a chirurgickymi zékroky a pfitom ignoruji své zdravi.

Poslednim ¢lankem télesného sebepojeti je zdatnost, coz je schopnost téla fungovat
S optimalni u¢innosti. Zdatnost neboli télesna kondice vyjadiuje dosaZeni harmonie téla ducha,
vytrvalost, silu, koordinace, rychlost a pohyblivost.

Pozitivni pohled markantni vétSiny dotdzanych studentii na oblast télesné vychovy a
pohybovych aktivit signalizuje vyznamné zdravotni 1 spolecenské ohodnoceni této oblasti.
Oproti ndzorim vétSiny dotdzanych studentll — ale 1 studentl jinych univerzit — stoji zdjem a
nazory vedeni nékterych univerzit, které usiluji o omezovani télesné vychovy a moznosti
pohybovych aktivit studentil. Je nelogické a zdravotné zdvadné omezovat télesnou vychovu
v dobg¢, kdy se u studentl utvaii celozivotni navyky a z4jmy, které¢ by se mély promitnout do
jejich zivotniho stylu. Celospolecensky zéjem a spoluzodpovédnost vedeni nékterych univerzit
za zdravotni stav studentll povede zajisté v budoucnu ke korekci negativniho pohledu na tuto
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oblast tak, aby studenti nebyli omezovani a mohli vyuzit univerzitni t€lovychovna zafizeni a
dalsi podminky v této oblasti vcetné védomosti a schopnosti télovychovnych pedagogl
k rozvoji svych pohybovych télesnych schopnosti a k upevnéni svého zdravi.

Je na kazdém jednotlivci, do jaké miry bude mit zajem o aplikaci nékterych poznatkii do
svého individualniho zivotniho stylu. Kazdy jsme originalni bytosti, a zivotni zasady a zptsoby,
které¢ vyhovuji n€ékomu jinému, mohou na nds plsobit negativné. Je proto dulezité postoupit
déle na cest¢ hledani a ovétovani si véci novych a nevyzkouSenych.

Uz pouhé zaméfeni a piemysleni o svém zivotnim stylu a jeho podminkach posili viili na
drobné zivotni zmény, jejichz realizace muze vést k uspokojivému pocitu. Tento pocit spolu
s citlivym vnimdnim svého aktualniho zdravi je ptfedpokladem pro aktivni sebeutvareni a

pouzivani vSeho, co nam bylo dano k dispozici na nasi zivotni cesté.

1.3.2 Zivotni styl a zdravi — charakteristika a sou¢asny pohled

Zjednodusend definice poukazuje na Zivotni styl jako na vyhranéné typické chovani lidi
ve spole¢nosti. Zivotni styl je systémem vyznamnych ¢innosti a vztahtl, Zivotnich projevi a
zvyklosti typickych charakteristickych pro urcity subjekt. Jednd se o souhrn relativné
ustalenych kazdodennich praktik, zptisobti realizace ¢innosti a zptisobl chovani. Podle Jansy a
Kolare (2010) je zivotni styl dynamicky proces formy byti jedince, determinovany geneticky
(zdédéné predispozice), etnicky (adaptace na rodovou kulturu), socialné (Zivotni tiroven rodiny,
pozdéji adolescenta resp. samo-vydéleéného dospélého, diichodce), kulturné (tradice, navyky,
mechanismy feSeni krizovych situaci), profesionalné (volba povolani, zmény zameéstnani) a
generacné (odcizeni svétu dospélych u mladeze).

Velmi blizky termin — Zivotni zptsob ¢i kvalita zivota je podle n€kterych autorti pouze
synonymem a V cizojazy¢né literatufe se setkavame pouze s jednoznacnym - lifestyle
(Ivanové, 2006; Duffkova a kol., 2008; Slepickova, 2009).

Na Zivotni styl lze pohliZet, jako Zivotni styl kaZzdého jedince - individudlni pohled.

Z pohledu celospolecenského (socidlni skupiny) 1ze vysledovat urcité spole¢né rysy Zivotniho
stylu u ¢asti populace. Chapeme jej jako komplex riiznorodych ¢innosti, které jsou ovliviiovany
urc¢itou hodnotovou orientaci. Je to z pohledu jedince vycet Cinnosti, které vykonavame v
béZzném zivoté: provoz domdacnosti, rodinny zivot, vzdeélavani, trdveni volného Casu, ucast na
spolecenském Zivoté. Z pohledu spole¢enského 1ze objevit obecnéjsi charakteristiky Zivotniho

stylu (Kukacka, 2008; Kukacka, 2009; Slepickova, 2009).
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Clovék je bytosti sindividualni fyzickou, psychickou a duchovni dimenzi. Cilem
vychovy a sebezdokonalovani by méla byt snaha o kultivaci zivotniho stylu, ktery v sobé odrazi
specifické i obecné vlastnosti ¢loveéka jako individualni osobnosti i ¢lena lidské populace.
Obecny cil, kterym je zkvalitnéni Zivota a uchovani jeho lidskych hodnot, je mozno sledovat se
zietelem na oblasti lidského ziti, které jsou: zdravotni, psychologické, socialni, etické,
ekologické (environmentalni) a dalsi.

Z tohoto SirSiho pohledu Ize vytyc¢it nasledujici oblasti Zivotniho stylu (Kukacka, 2017):

¢ Fyzicka > fyzické zdravi

¢ Psychickd > psychické zdravi

® Socidlni > socidlni zdravi

® Pracovni

® Environmentalni > environmentalni zdravi
¢ Kulturni

e Eticka

¢ Duchovni

Soucasny Zivotni styl vétSiny populace je charakterizovan neustale se zrychlujicim
zivotnim tempem. Zvysuje se zivotni Urovein spolecnosti, roste vzdélani lidi a oteviraji se dalsi
moznosti pro spolecensky i individualni rozvoj. Pozitivni spolecenské jevy piinaseji i urcita
nebezpedi a negativa. Konzumni styl zivota s nespravnou zivotospravou, komercionalizaci
spole¢nosti, nardstajici psychické vypéti, Skodlivé Zivotni prostiedi spolu s vyssSimi naroky na
kvalitu lidského faktoru vytvéieji psychosocidlni tlak na jedince. Stéle se zvySuje podil dusevni
prace, coz ptirozen¢ vede u vetsiny lidi ke snizovani ptirozeného télesného zatizeni organismu
a nasledné pak 1 ke snizeni fyzické kondice. Negativni vlivy umocniuje nedostatek vhodné
pohybové aktivity, kterd pomdhd relaxovat a regenerovat fyzické i duSevni sily organismu.
Roste nesoulad mezi Zivotnim stylem a biologickou existenci ¢lov€ka, coz se stava zdrojem
zdravotnich problému (Stejskal, 2004; Deasy et al., 2015). Sedlacek (2005) pfirovnava tento
,»civilizovany* zivotni styl k obchodu s nepietrzitou oteviraci dobou.

Do Zivotniho stylu zaséhla pfedev§im moderni technika, kterd vyrazné omezila manuélni
a fyzickou praci, ¢imz byl vytvofen prostor pro narlstajici skupinu zameéstnancti, kteti u své
prace celodenné sedi. Sedavy zpiisob zivota (sedavy zivotni styl), ktery mé pokracovani casto
i vV dobé po zaméstnani, kdy by méla byt tato jednostranna zatéz kompenzovana nejlépe
aktivnim pohybem. Sedavy zplsob pii ¢innostech je charakteristicky nejen pro velkou cast
dospelé populace, ale i pro mladez. Naristajici obezita u této vékové kategorie signalizuje, Ze
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nedostatek pohybu a nepiiméfeny zpusob stravovani negativné ovlivituje Skolni mladez.
Nedostatek pohybovych aktivit ve Skole i ve volném Case je vyrazné¢ zastoupen pasivnim
vysedavanim u pocitacl. Psychické ptetézovani pii prevladajici duSevni praci neni dostate¢né
kompenzovano odpocinkem a aktivnimi formami relaxace, takze ¢asto dochazi ke kumulaci
stresu, ktery vazné narusuje psychicky a nasledné 1 zdravotni stav jedinct. Vysledkem takového
zivotného stylu jsou predevsim rizna onemocnéni, ktera jsou oznacovana jako civiliza¢ni a jsou
projevem zhorSeného zdravotniho stavu celé populace (Stejskal, 2004; Junger, 2009; Marcus a
Forsyth, 2010; Zhu a Owen, 2017).

Také statni politika, zaméfena na podporu zdravi, se v jednotlivych statech v této oblasti
1isi (Tremblay et al., 2007; Ooms et al., 2013). Vetejné zdravotnictvi ve svych doporucenich a
klinickych pokynech zdiraziiuje vyznam zdravého zivotniho stylu pro zdravi, jak to
dokumentuji ¢etné epidemiologické studie (Reeves a Rafferty, 2005; Lindsay, 2010). Tyto
vyzkumy vSak také ukazuji na podstatny rozdil mezi doporu¢enimi odborniki a skute¢nymi
aspekty kazdodenniho zivota, jimiz vétSina lidi zije svlj zivot. Tyto studie se pokouseji o
vytvoreni jednotné charakteristiky zdravého zivotniho stylu — (HLCs — healthy life style
characteristics). Reeves a Rafferty (2005) doporucuji nasledujici ukazatele: koufeni, BMI,
konzumace vice druhli ovoce a zeleniny za den a pravidelnou pohybovou aktivitu. Velmi
podobné se jevi i snahy o objektivni hodnoceni kvality zivota — (QOL — quality of life),
(Kathleen et al., 2006).

Za nejcastéji se vyskytujici negativni faktory Zivotniho stylu (nezdravy Zivotni styl) jsou
povazovany: koufeni, nadmémé piti alkoholu a nedostatecné pohybové aktivity (Vu et al.,
2009; Gajdos, 2018). K negativnim atributiim zivotniho stylu patii podle Rychteckého (2006)
nepiimétena vyziva, hypokineze, konzumace elektronickych médii a dalsi. To se promitd do
prevalence nadvahy, obezity a zvySeného vyskytu civiliza¢nich chorob. Tato zjiSténi evokuji
pedagogy i zdravotnickou osvétu po zméné zivotniho stylu, zejména u mladé populace. Marcus
a Forsyth (2010) konstatuji, Ze v USA 1 mnoha dalSich zemich, je sedavy zptsob Zivota hlavni
pfi¢inou jeho nizké kvality, invalidity a Umrti. V uplynulych Iétech byly na toto téma
zpracovany cetné, v€decky podloZené studie. Pfinesly piesvéd¢ivé dlikazy o vyznamu
psychologickych a fyziologickych zmén, k nimz dochazi v disledku programi pohybovych
aktivit. V poslednich letech mnohé vefejné zdravotnické organizace vydaly prohlaseni ke
zdravotnim benefitim aktivniho zplisobu Zivota (Kathleen, et al., 2006; Tremblay et al., 2007,

Helmink et al., 2010; Lindslay, 2010; Hagovska a kol., 2015) a ke zdravotnim dtsledkim
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sedavého zpusobu zivota (Stejskal, 2004; Hiruntrakul et al., 2010; Marcus a Forsyth, 2010;
Nunn, et al., 2010; Zhu a Owen, 2017).

Dienstbier (2009) zdiraziiuje preventivni vyznam zivotniho stylu, ktery je potfeba zah4jit
jiz v détstvi, kdy je jedinec pod vlivem Skoly a rodiny a za zivotni styl déti odpovidaji rodice.
Dospéli musi sami zpytovat svédomi, pokud se nefidi ovéfenymi radami a musi nést
odpovédnost za védomé sebeposkozovani.

Jako primérni prevence je v tomto smyslu chapano usili o udrzeni optimalni télesné
hmotnosti pii dobré kardiovaskularni zdatnosti, zalozené na dostatecném pohybu a zdravé
vyziveé. Tuto prevenci lze chapat jako obecné predchazeni civilizaénim chorobam (ptfedevsim
kardiovaskularnim), (Chiuve et al., 2008). Prevence mlze byt také zamétfena na konkrétni
predchazeni onemocnéni, jako je diabetes mellitus (Helmink et al., 2010). Sekundarni prevenci
se pak rozumi soubor reZimovych opatfeni (pracovni a pohybova, dietetickd, farmakologicka,
socialni), kterd maji za tikol optimalizovat stav nemocného ¢i jinak oslabeného ¢lovéka a zajistit
jeho navrat do normalniho zivota (Stejskal, 2004; Karel, 2008).

Nejcastéjsi motivaci pro zménu zivotniho stylu byvaji zdravotni problémy, snaha
0 odstranéni Spatnych navykil, nékdy i1 negativni spolecenské hodnoceni naseho okoli. Polivy a
Herman (2000) uvadéji, Ze rozhodnuti néco zménit v nas vyvolava bajecny pocit, Ze mame véci
pod kontrolou a je zdrojem optimismu. Tyto pocity vSak nemaji dlouhého trvani, pokud ke
zméng nedojde. Pokud se opakované snazime néco na sob¢ zmenit a mame pritom nerealistické
o¢ekavani, je nadéje na uspéSnou zmeénu maximalné 40 %.

Velky vyznam pro feSeni jednostranného zatizeni moderniho ¢lovéka méa pohybova
aktivita. Neni to jenom zpusob, jak spalit pfebyteCnou energii, ale také vyznamny regulator
psychického naladéni ¢lovéka. Jedinec, ktery se pravidelné vénuje pohybovym ¢innostem, je
schopen 1épe celit kazdodennimu stresu. Diky zvySené pracovni kapacité je schopen 1 1épe
zvladat pracovni ukoly. Také regulace psychickych stavli v podobé€ nalad a emoci je u téchto
jedinct vyrazngjsi a efektivnéjsi diky télesnym cvi¢enim, kterd maji vyrazny relaxacni efekt.
Stejskal (2004) konstatuje, ze v urbanizované spoleCnosti na vysokém stupni technického
rozvoje hrozi nebezpeci v podob¢ nedostatku ptirozeného pohybu. Nesoulad, ktery vznika mezi
zivotnim stylem a biologickou existenci ¢loveéka, je zdrojem fady zdravotnich problému.
Pohyb, ktery zaujima vyznamné misto v aktivnim Zivotnim stylu, je prospé$ny a jeho vyznam
je nesporny (Lojkova, 2006). Podle Rychteckého (2006) patii pohybova aktivita a sport

k vyznamnym atributim zivotniho stylu ¢lovéka. Pfi¢emz G¢inky pohybovych aktivit mohou
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byt bezprosttedni, kratkodobé, ale i relativné trvalé. To v ptipadé, Ze se pohybova aktivita stane

soucasti hodnotového systému a promitne se do vytvoreni aktivniho zivotniho stylu.

1.3.3 Aktivni Zivotni styl

Aktivni zivotni styl je formou zivotniho stylu, ktery charakterizuje interakci mezi
jedincem a okolim. Tato interakce v zdkladnim piiblizeni ma dvé slozky, biologickou a
socialni. Aktivni Zivotni styl je chapan jako takovy zivotni styl, v némz podstatné misto zaujima
také pravidelnd pohybova aktivita. Pravidelna pohybova aktivita pfitom neni chédpana jenom
biologicky, ale respektuje i bio-psycho-socialni slozky existence a fungovani lidského
organismu (Bunc, 2008). Protoze pro realizaci pohybovych aktivit je dilezita svalova hmota
(kvalita), je cilem vétSiny studii moznost ovlivnéni svalové hmoty pfiméfenym pohybovym
rezimem. Valjent (2008) definuje aktivni Zivotni styl jako systém dtlezitych ¢innosti a vztaht
a s nimi provazanych praktik zamétenych k dosazeni plnohodnotného a harmonického stavu
mezi fyzickou a duSevni strankou Clovéka. Kern et al. (2010) zdaraziuji v ontogenetickém
pohledu na pohybové aktivity spiSe osobnost jedince nez aktudlni motivace. Za zdklad
aktivniho Zivotniho stylu povazuji Lubans et al. (2010) zvladnuti zakladnich pohybovych
dovednosti, které prispivaji k détskému fyzickému, kognitivnimu a sociadlnimu vyvoji. Podle
Kukacky a Kokese (2009) je dilezité vést studenty k aktivnimu zivotnimu stylu.

Podle Valjenta (2006, 2008) neni pojem aktivni Zivotni styl ve védecké literatuie
dostatecné vysvétlen a dostatecné podrobné zkouman. VétSinou je tento termin chapéan jako
synonymum K pojmu zdravy Zivotni styl, resp. Zivotni styl spojeny s pohybovou aktivitou.

K terminu aktivni Zivotni styl ma relativné blizko vyraz fitness. Zakladni filosofii tohoto
hnuti je dosaZeni stavu, ktery by odpovidal feckému ,kalokagathii®, coz znamena soulad
fyzické a duSevni krasy. V soucasnosti je fitness aktivita typickd pravidelnym, relativné
naroénym tréninkem, ktery vede k mimotadné dobré kondici. Trénink se mize realizovat
Vv podobé intenzivniho joggingu, b&hu, rychlé sportovni chiize (walking), intenzivniho
aerobiku, spinningu nebo formou posilovani ve fitcentru. VétSinou se jednd o kombinaci
uvedenych aktivit.

Podobny systém ¢i hnuti oznacovany jako wellness mé za ukol vytvofit podminky pro
spokojené ziti. Well-being (citit se dobie) je cilovym stavem pro aktivni déni zalozeném na
dobré fyzické a psychické kondici. Blahusova (2009) definuje wellness jako stalé¢ a uvédomélé
usili zamétené k udrZeni a upevnéni zdravi, dosaZeni co nejvyssi urovné Zivotni pohody. Cilem
hnuti wellness je predevsim pomoci lidem, ktefi hledaji v modernim svété cestu ke kvalitnimu
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a plnohodnotnému zivotu. Zakladnim piedpokladem je, aby se citili dobfe, aby co nejvice
zabranili procesu starnuti aktivnim pfistupem k zivotu. Zima (2008) povazuje wellness za
zivotni styl dynamicky rostouci skupiny lidi, ktefi chtéji zit zdrave a aktivné a uvédomuyji si, ze
pro zlepSeni zivotniho zpisobu budou muset néco udé¢lat. Wellness mlize mit i podobu
programd, které jsou urceny pro riazné vékové skupiny se specifickym cilem - zvysit pohybové
aktivity, zamezit koufeni, zvysit kvalitu vyzivy (Friesen, 2010).

Cilem usili 1€katt 1 dalSich odbornikt, kteti usiluji o zlepSeni zdravotniho stavu celé
populace, je také snaha, aby se lidé zvedli od televizori, pocitacti a z pohodlnych kiesel a zacali
se zdraveé hybat. Pohyb je spojen se zazitkem a jeho prozitek piinasi — jak konstatuje Lojkova
(2006) — stav opojeni, rozkose, $tésti, krasy a volnosti pfi aktivnim pohybu. Jedna se o pocit,

ktery jsme zazili v détstvi a ktery je ulozen v nasi paméti.

Zdravy zZivotni styl

Nejcastéjsi pohled na zdravy zivotni styl zdliraznuje potiebu zdravého pohybu a zdravé
stravy, které ptimo ovliviuji dal§i vyznamnou zdravotni hodnotu v podobé optimalni télesné
hmotnosti. Oblast zminénych aktivit, které piisobi piedev§im na fyzickou stranku kazdého
jedince, jsou uéinnou prevenci proti nékterym chorobam, které se oznacuji jako civilizacni.
Preventivni vyznam ucinnych opatfeni v této oblasti vSak jest¢ neni zarukou dobrého zdravi.
Velmi dilezitd je psychicka slozka nasi osobnosti a predevsim jeji cil — udrzet si psychické
zdravi a kondici. K tomu ndm dopomahaji dalsi oblasti naSich aktivit, mezi které 1ze zahrnout
dostatecna relaxace vcetné schopnosti omezovat stres. Podminkou nasi psychické vykonnosti
je takeé dostate¢ny spanek. Velmi pozitivné ovlivituje nas zivotni styl také zdravy a bezpecny
sex, na druhé stran€ negativné pisobi nékteré nase nadvyky (zlozvyky). Ma-li zdravy Zivotni
styl sméfovat k upevnéni dobrého zdravi, musime individuélné o toto zdravi peCovat a vénovat

se naSemu aktualnimu zdravotnimu stavu Kukacka (2009).

Zasady zdravého Zivotniho stylu (Kukacka, 2009):
o Zdravé se stravovat
o Dostate¢né, piiméfené a pravidelné se pohybovat
o Udrzovat si optimalni télesnou hmotnost
o Dostatecné spat
o Omezovat a eliminovat stres

o Dostatecné relaxovat
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o Vyhybat se negativnim navyktim a zavislostem

o Praktikovat zdravy a bezpecny sex

o Individualné pecovat o své zdravi

o Eliminovat negativni vlivy exogennich faktorii a Zivotniho prostiedi

o Usilovat o pozitivni zménu zivotniho stylu

Zdravé zit neni podle Nivena (2008) zadnad vrozena schopnost. Zalezi na rozhodnuti
kazdého z nas, zda bude jist zdravé a vyvaruje se nezdravych zlozvykl. Pokud by ¢lovek dostal
na vybér, vzdy by si ptal byt zdravy, ne nemocny. K osvojeni zdravych Zivotnich navyki je
predevsim nutné byt presvédcen o svém cili a tomto, ze budeme schopni ho dosdhnout. Nékdy
je vhodné se navratit ke zdravému zivotnimu stylu, ktery jsme vice preferovali v mladém véku

— predevsim omezit ptijem kalorii a opustit sedavy Zivotni styl (Nunn et al., 2010).

Zdravi

Oficialni definice hodnoti zdravi jako stav organismu bez nemoci nebo vady. Nékteré
dalsi definice zdlraziiuji psychickou slozku zdravi, ktera se projevuje pohodou a spokojenosti
Vv oblasti mentalniho zivota. Walker (1994) povazuje zdravi za odraz dokonalé harmonie celého
organismu.

Mezi stavem naSich télesnych organt a stavem psychiky je tésna vazba. V minulosti byl
sledovan pfedevs§im vliv emoci na télesné funkce, kdy plisobenim pozitivnich i negativnich
emoci jsou tyto funkce ovlivilovany a ménény, pficemZz zmény mohou dospét az do stadia
fyzické nemoci. Kfivohlavy (2003) hovofti o interakci psychickych a fyzickych slozek, které
vznikaji pfi ptisobeni emociondlnich a psychickych komponentt na fyzické zdravi. Na zakladé
zkoumani té€chto jevl byla formulovana multifaktoridlni pfedstava vzniku nemoci, kdy vice
negativnich faktori - mezi kterymi dominuji emoce (stres) - zplsobuji onemocnéni.
Pozitivni psychické naladéni a pozitivni mysleni je pro zdravi velice dileZité, protoze mnoho
civiliza¢nich onemocnéni, véetné¢ nékterych forem rakoviny, ma svij puvod v psychickych
postojich (Walker, 1994; Frederickson, 2002; Changéhub, 2010; Kimakova, 2019). Uvedeni
autofi povazuji za zékladni predpoklad ,,zaficiho* zdravi nalezeni dostate¢ného Casu na spanek
a odpocinek, pfekonani starosti a strachu a jinych negativnich stavli. Dale zduraziiuji spravnou
1écby psychickych ptiznaki pro zlepSeni celkového télesného zdravi. KoSariova (20006)
povazuje za dilezité zvladnout myslenky a udrzet je na uzde. Ovladnutim emoci a piekonanim
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strachu z nemoci zabranime jejich destruktivnimu ptisobeni a zhorSovani zdravotniho stavu.
Vyznam emoci pro nd$ zdravotni stav hodnoti i Hanu§ (2010), ktery konstatuje, ze vysledky
dlouhodobych exaktnich vyzkumut ptinesly pfesvédcivé dikazy o tom, Ze nckteré naSe
negativni emoce skuteéné mohou organismus, respektive néktery organ naSeho téla vazné
poskodit, ale spoluptisobi i pfi vznikti mnohych civilizacnich chorob.

Psychické faktory mohou zpisobit vznik onemocnéni, ale soucasné se mohou vyrazné
podilet na vyléceni nemoci a uzdraveni. Zde plati napiiklad znama véta: Rany vitéze se hoji
rychleji, nez rany porazeného (Norbekov, 2004). Sula (2009) vysvétluje pfipadna onemocnéni
u lidi, ktefi se vénuji otuzovani, a Ize u nich predpokladat dobrou imunitu tim, ze se vénuji
pouze svému tlu a zapominaji vénovat se své mysli. Sula pfipomina, Ze zapomindme na znamé
heslo - vesela mysl je pul zdravi. Nase Gsili o udrzeni dobrého zdravotniho stavu je zavislé na
aktudlnim psychickém stavu, ktery miize zna¢né kolisat. V ptipadé pozitivniho naladéni a stavu
pohody je naSe usili vyrazngjsi. Stresové 1 jiné negativni situace provazené emocemi, mohou
nase usili o udrzeni zdravi zna¢né narusit ¢i zcela poskodit. Nékteré vyzkumy ukazuji na to, ze
¢im vétsi je nas pocit, ze mame pod kontrolou své konani, tim mensimu opotiebeni vystavujeme
svoje télo (Niven, 2008).

Mein (1993) a Chopra (1996) hodnoti zdravi jako dynamicky proces. NaSe téla existuji
ve stavu dynamické rovnovahy, jejiz stied se pohybuje od nedobrého a ne-dobrého a dale
k dobrému a vybornému az vzkvétajicimu stavu. Mezi témito stavy kontinualni $kaly se
pohybuje kyvadlo, jehoz vykyvy sledujeme sami na sob¢. Zatimco jednou rano nas boli v krku,
druhy den rano nas muize bolet hlava. Mnohé studie dokazuji, Ze kazdy tyden si az 80 %
populace stézuje na néjakou formu prechodné fyzické slabosti.

Zdravotni stav kazdého jedince je zavisly na védomostech, znalostech a aktivni péci o
osobni zdravi. Nelze zcela spoléhat na aktivity spolecenského systému, ktery obecné plni a
zajiStuje zdravotni péci, ale fesi pfedevsim stavy, kdy jiz doslo k rozvoji ur¢itého onemocnéni.
Preventivni péfe je zakladnim ukolem kazdého jedince (Kukacka a kol., 2009; Kukacka,
2010a).

Stale vice se také potvrzuje, Ze i strava ma vyznamny dopad na duSevni zdravi a ze nékteré
duSevni poruchy, vcetné¢ depresi mohou byt zplsobeny nutricnimi faktory (Harbottle
a Schonfeld, 2009).

Changghub (2010) zdiiraziiuje pozitivni pfemysleni hned po ranu, kdy je dilezita ranni
motivace. I nemocny ¢lovék by mél pfemyslet pozitivné a zabyvat se tim, jak zlepsit sviyj
zdravotni stav. Mein (1993) se zamysli nad otdzkou, zdali vibec nékdy mizeme byt zdravi
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a konstatuje, Ze bez ohledu na momentalni zdravotni stav se mtze kazdy z nés zacit ptiblizovat
StastnéjSimu zivotu a lepSimu zdravi. Abychom se na své cesté dostali dal, potiebujeme
predevsim prozkoumat a pochopit samu nemoc a roli, kterou hraje v nasem zivote¢.

Vsichni si pfejeme byt zdravi, ale co je to byt zdravy a jakou mé pro nds hodnotu, si

uvédomujeme az ve chvili, kdy zdravi ztracime - konstatuje Wolker (2009).

Imunitni systém

Imunitni systém piedstavuje ochranny systém pted mikroorganismy a latkami, které za
urcitych podminek mohou zpiisobovat zavazna onemocnéni. Z nékterych vyzkumi vyplyva, ze
predevsim vyssi ptijem tukli negativné ovliviiuje imunitu, na druhé strané jsou potraviny, které
pusobi pozitivné. Do této skupiny spadaji potraviny s probiotickymi mikroorganismy, které
jsou obsazeny ve fermentovanych mlécnych vyrobcich (kefir, jogurt). Také potieba
dostate¢ného pfijmu mineralnich latek (n€kterych mikroelementli — zinek, selen) a vitamini
(pfedevsim vitaminy C a D) je pro kvalitni imunitni systém zasadni. Proto dostatecna
konzumace ovoce a zeleniny (nebo jejich §tav) je predpokladem pro spravnou funkci
imunitniho systému. Imunitni systém stimuluji nékteré bylinné prostfedky, mezi kterymi je
nejzndm¢éjsi echinacea (echinacea purpurea i jiné druhy tohoto botanického rodu). Tinktura
Z této byliny je osvédcenym prostiedkem na posileni imunity pfedev§im v zimnim obdobi, kdy
nase imunita klesa. Imunitu posiluji také dalsi doplniky stravy, které maji zvySenou schopnost
likvidovat patogenni mikroorganismy. Piikladem jsou cibule, cesnek, zazvor, jejichz
antibakterialni piisobeni na nékteré druhy bakterii prevysuje i néktera antibiotika. Imunitu Ize
posilit i latkami z nékterych hub a obilnin — betaglukany.

T¢lesna aktivita a pohyb v riznych podobach, které mohou mit charakter sportovni, ale
i pracovni ¢innosti, pozitivné ovlivituje zdravotni stav a plsobi ptiznivé na imunitni systém
(Dienstbier, 2007). ZvySeni poctu leukocytll v krvi pii télesné zaté€zi je reakci na zvyseni
pratoku krve s vyssi koncentraci stresovych hormont a cytokint. Rozsah téchto piechodnych
zmén je zavisly na télesné teploté. Zatézovy — imunitni vykyv je zavisly na délce a intenzité
zatéze a pravidelny trénink intenzitu imunitnich zmén sniZzuje (Koch, 2010; Peake, 2010;
Fuhrman, 2014). Z hlediska charakteru pohybové ¢innosti je dilezita jeji pfimétenost. Jak jeji
nedostatek, tak i pfemira, mize imunitni systém oslabit. Pietézovani organismu v podobé
zavodni sportovni €innosti vede k oslabeni imunitniho systému. Imunitni funkeci snizuji 1
nedostatky proteinti a nedostatecny pfisun Zeleza, zinku a vitamini A, E, B6 a B12 (Gleeson et

al, 2004).
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Naladéni nasi psychiky a stav imunitniho systému piedstavuji spojené nadoby, coz
vyjadiuje uzkou zéavislost téchto systémi. Stresové situace mohou negativné ptsobit na rizné
organy a systémy. Nepiiznivé je, kdyz stres plisobi na srdecni a cévni systém. VSe se dé&je
prostiednictvim vegetativniho nervového systému, kdy miize plsobenim emoci dojit
k zuzovani cév nejen perifernich, ale i vénéitych cév srde¢nich (Geesing, 1993, 2007,

Kimakova, 2019).

1.4 POHYBOVE AKTIVITY A ZDRAVI
(autor Doc. PaedDr. Vladislav Kukacka, Ph.D.)

Télesna aktivita a pohyb v riznych podobach, které mohou mit charakter sportovni, ale
i pracovni, pozitivné ovliviiuje zdravotni stav. Trvalé udrzeni dobrého funkéniho stavu
nékterych organovych systémil je pfimo zavisly na pravidelné pohybové aktivité. V piipadeé jeji
nedostatecnosti se pak indikace pohybové aktivity muze stat 1écebnym prostfedkem k obnoveni
zdravi. To se také tyka ne¢kterych onemocnéni, u kterych je nedostatek pohybu jednou z pficin
jejich vzniku a rozvoje (Stejskal, 2004; Dienstbier, 2007). Je mnoho dtkazii o pozitivnim
psychickém a fyzickém plisobeni pohybovych aktivit na zdravi a kvalitu zivota (McAuley et
al., 2000; Rennemark et al., 2009; Frej, 2017).

Moderni technologie ovliviiuji nas zivotni styl, vétSina populace ma pohybovou aktivitu
pod hranici, kterd by mohla mit pozitivni vliv na lidské zdravi. Nasledkem nedostatku fyzické
aktivity dochézi k nartistu prevalence chronickych onemocnéni jako obezita, kardiovaskularni
onemocnéni, hypertenze, poruchy pohybového systému, diabetes mellitus, nadory a
osteoporoza. Negativnim dasledkem télesné inaktivity je mimo jiné také ztrata télesné, duSevni
a kardiovaskuldrni zdatnosti a také sniZzena obranyschopnost organismu proti infekci predev§im
u starSich lidi (Prasko a Praskova, 2001; Hagovska a kol., 2015).

Nedostatkem pohybové aktivity je ohrozena i mladez, u které je pohybova napli volného
¢asu jen asi u deseti procent populace (Junger, 2009)

Pohybova aktivita je v tomto smyslu chépéana jako jedna ze zdravotné dillezitych forem
chovani spojena s prevenci i se zvladanim ptipadnych chronickych onemocnéni (pfedevsim u
starSich osob). Tento zdravotni potencial je vSak malo vyuzivan (Kukacka, 2010b; Wurm et al.,
2010).
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1.4.1 Vyznam pohybové aktivity jako preventivniho i 1é¢ebného prostiedku vybranych
civiliza¢nich onemocnéni

Zdravotni motivace ke zvySeni pohybové ¢innosti je ¢asto nasledkem lékai'ské intervence,
kdy Iékat ordinuje pohyb jako 1€k a prostfedek k obnoveni oslabeného svalstva, které je zarukou
optimalniho postaveni a vyvoje skeletalniho systému. Funk¢ni svalstvo vSak plni celou fadu
druhotnych pomocnych funkci, jakou je naptfiklad vyprazdiiovani mocového méchyie nebo
kone¢niku. Oslabené a nefunkéni svaly tak mohou komplikovat zakladni potfeby lidského
organismu. Casto je pohyb také ordinovan jako prostiedek ke snizeni télesné hmotnosti, ktery
se jevi pii pravidelném a pfiméteném provadéni jako optimalni. Piedpokladem pro piiméeiené
zatézovani je odpovidajici stav kardiovaskularni soustavy a velkych télesnych kloubt. Druh i
objem télesné zatéze u pacientti by mél vzdy doporucovat odbornik (Stejskal, 2004). Placheta
a kol. (1999) zdiraziuji pti ordinaci pohybové aktivity individuélni pfistup, pouceni pacienta

a periodické hodnoceni u€innosti absolvované pohybové aktivity.

Kardiovaskularni onemocnéni

a odpocinek, dnes je situace zcela opacna. Mirna sportovni aktivita a pfimétend télesna zatcz
mohou pfi chronickém onemocnéni srdce snizit pravdépodobnost umrti az o 35 procent. Toto
uvadi i Scrutinio (2010), ktery odhaduje snizeni umrtnosti u pacientii s ischemickou chorobou
srdecni na 20 az 35 procent pii dostateném pohybu a dodrZovani zasad zdravého Zivotniho
stylu. Stav ochablé srde¢ni svaloviny se pfi neCinnosti jesté vice zhorSuje a tento stav vede
k rozvoji onemocnéni (Briff et al., 2006). Mnohé studie dokazuji, ze 1idé s dobrou t€lesnou
zdatnosti umiraji méné €asto na kardiovaskularni onemocnéni (Blair, 1995). Za srde¢ni infarkty
mohou az z 90 procent takové faktory, které mize kazdy cloveék sam ovlivnit (Sheps et al.,
2004). Na vzniku kardiovaskularniho onemocnéni ma sviij podil i télesna hmotnost, kterou by
si mél kazdy pravidelné kontrolovat. Body Mass Index (BMI) by se mél pohybovat mezi
hodnotami 25 — 27. Dulezité je také rozlozeni tuku. Odbornici upozorfiuji na to, ze tuk
hromadici se v oblasti pasu je také rizikovym faktorem (Nilsen a Vatten, 2001; Kukacka a
Kokes, 2009; Kukacka, 2010d).

Aerobni aktivitu jako u¢innou prevenci proti rozvoji kardiovaskuldrnich chorob doporucuji Sest
dnti v tydnu a posilovani aspon dvakrat tydné Kim et al. (2001) a Fletcher et al. (2006). Podle
nekterych poznatki (Mackay a Mensah, 2005) uz pouhé dvé hodiny mirnych pohybovych
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aktivit nebo jedna hodina intenzivnich pohybovych aktivit tydn€é mohou snizit riziko
ischemické choroby srde¢ni o 30 %. Wartburton et al. (2006) tvrdi, ze i malé zvysSeni télesné

zdatnosti miize vyznamné snizit riziko srde¢niho onemocnéni.

Onemocnéni dychaci soustavy

Pravidelné pohybové aktivity, pfedevsim aerobniho charakteru, plsobi pozitivnhé na
dychaci systém. Zvysuje se postupné objem plic - vitalni kapacita plic, kdy se zvysuje celkovy
objem pro nadechnuty vzduch. M¢éni se také funk¢éni schopnost dodavat organismu vice kysliku,
coz se projevuje lepSim zasobenim dulezitych tkani citlivych na kyslik, jako je mozek. Obecné
se vlivem pusobeni pohybovych aktivit hovoti o zvySeni kardiorespira¢ni zdatnosti (Cheng et
al., 2003)

Aerobni cviceni je také doporucovano pacientim s nemocemi dychaci soustavy. Piesnou
indikaci mnozstvi a intenzity doporucenych pohybovych aktivit musi provadét lékar.
Zakladnim predpokladem 1é¢by dychacich poruch je nekoutit a pobyvat na ¢erstvém vzduchu
(Stejskal, 2004). Nekteré studie uvadéji, ze i aerobni trénink stfedni intenzity jednou tydné
muze zlepsit dechové funkce (VO2 max), (Hiruntrakul et al., 2010).

Negativni vliv na stav dychaci soustavy mé obezita (Dixon a Peters, 2018).

Nadorova onemocnéni

Studie prokéazaly, ze pravidelnad tclesnd aktivita ovliviluje pravdépodobnost vzniku
rakoviny tlustého stfeva, kone¢niku, prsu, délohy a prostaty (Dienstbier, 2007). U lidi se
sedavym zaméstnanim je té€lesné cvieni a spravna zivotosprava prospé$na nejen z hlediska
prevence rakoviny, ale 1 dalSich z&vaznych civiliza¢nich onemocnéni, piredev§im nadvahy
a obezity, které zasahuji vyznamnou &ast populace v Cechach.

Pravidelna télesné cviceni mohou ovlivnit vznik nékterych druht rakoviny. U muzi, ktefi
se prili§ nepohybuji a ziji vice sedavym zplisobem, je pravdépodobnéjsi vyskyt rakoviny
prostaty, uvadéji Nielsen et al. (2006). Naopak pravidelnd pohybova ¢innost muize riziko
rakoviny prostaty snizit (Wannamethee et al., 2001; Warner, 2005; Gajdos, 2018). Podobné
zavery, které pozitivné hodnoti vliv télesné aktivity jako prevenci rakoviny prsu u Zen, uvadéji
McNeely et al. (2006) a Schmidt et al. (2008). Podle nékterych nazoru je pravdépodobnost
vzniku rakoviny prsu u Zen aktivné se zabyvajicich pohybem az o 30 % niz$i (po menopauze),
(Friedenreich, et al., 2000). Dalsi studie dokazuji i nizsi vyskyt rakoviny délohy a vajecniki u
zen, které se pravideln¢ aktivné zabyvaji pohybovou ¢innosti.
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Prokazany je také pozitivni vliv pravidelnych cviceni jako prevence vzniku rakoviny
stieva a konecniku. Nizs§i vyskyt rakoviny tlustého stfeva, konecniku, plic a prsu u jedinct
S vy$si pohybovou aktivitou potvrzuji ve své studii také Nilsen a Vatten (2001). Podobné
nazory ve vztahu K prevenci rakoviny prezentuje také Gajdos (2018).

I unemocnych s rakovinou Iékati dlouho odmitali vSechny pohybové aktivity nemocnych
Z divodu, ze télesna ndmaha oslabi imunitni systém. Mnohé studie, které se zabyvaly vlivem
pohybu na onkologické pacienty, odhalily, Ze obavy Iékait byly zcela bezdtivodné (Rowland,
2006). V mnohych pfipadech totiz pohyb zlepsil okamzity stav mysli a pomahal snaset 1épe
stav po ozafovani a chemoterapii.

Nejnovejsi vyzkumy u onkologickych pacientll piinesly ptekvapiva zjisténi. Télesna
aktivita opravdu muze prodlouzit zivot u onkologickych pacientii. Uvedené studie byly
zamé&feny na pacienty s rakovinou tlustého stfeva a prsu. Vysledky ukazuji, Ze pacienti, ktefi se
dv¢ az ti1 hodiny tydné aktivné pohybovali, méli mnohem méné projevi recidivy (Meyerhardt,

2006).

Cukrovka 2. typu

Na vzniku cukrovky druhého typu se vyznamné podili Zivotni styl, ktery je
charakteristicky nedostatkem pohybu a nadmérnym ptijmem energie potravou.

Je prokazano, Ze aktivni télesna aktivita pozitivné ptisobi pfi onemocnéni cukrovkou.
Studie prokazaly niz8i vyskyt cukrovky u té ¢asti populace, kterd aktivné sportuje a reguluje
svoji télesnou hmotnost (Bassuk a Manson, 2005).

Pravidelna pohybova aktivita a vyrovnani energetického piijmu a vydeje zvySuji ti€¢innost
inzulinu. Bunky jsou citlivéjsi na inzulin a jeho celkova produkce 1 spotieba klesa (Stejskal,
2004). Statistiky uvadéji, ze u velmi pohybové aktivnich jedinch je snizeno riziko vzniku

cukrovky o 33 — 50 % (Nilsen a Vatten, 2001).

Obezita
Vyzkumy dokazuji, Ze nadvaha a obezita jsou faktory, které zkracuji stfedni délku Zivota.
Stiedni délka Zivota obéznich Zen se v priméru zkracuje o 3 az 7 let. Zena s nadvahou
bude Zit podle odbornikli v priméru o 3 roky méné nez jeji fyzicky zdatna a sportujici kolegyné
(Nardone, 2008). Také koufeni v kombinaci s obezitou piedstavuje vyrazné riziko omezujici
sttedni délku Zivota. Podle vyzkumii zemie obézni kufacka v priméru o 14 let diive nez
nekufacka s niz§i hmotnosti. Podobné zavéry uvadeji také Orsini et al. (2008).
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Lécba obezity se bez piimétenych pohybovych aktivit neobejde. Lze fici, Ze v tomto
ptipad¢ je pravidelnd pohybova ¢innost zakladnim lécebnym prostiedkem spolu s omezenim
energetického pfijmu a dal$imi reZimovymi opatfenimi. Pravidelné pohybové aktivity se
nepodileji jenom na zvySeném energetickém vydeji, ale také snizuji chut’ k jidlu (Michalov a
Kukacka, 2005; Martins et al., 2008). Neodmyslitelnou soucasti dietniho rezimu jsou pohybova
opatfeni. Pfi redukci télesné hmotnosti jde predevsim o to, aby se organismus zbavoval
nadmérné tukové tkan¢, a ne svalové hmoty (tedy bilkovin). Pfi redukénim programu, ktery
nezahrnuje cviceni, dochazi ke ztraté 75 % tuku a 25 % svalové tkané. Prida-li se vSak cviceni,
ztraty tvoii jiz 95 % tuku a pouze 5 % svalové tkan€. Pohybovou aktivitu mizeme rozdélit na
rutinni, ktera je soucasti kazdodenniho Zivota a aktivni, jez ptedstavuje aktivni cvic¢eni nebo
sport. Rutinni pohyb je naptiklad pouzivani schodti misto vytahu a eskalatorti, neparkovani
s autem hned u budovy, kde pracujeme nebo bydlime, ale o kus dal, chtize pésky misto jizdy
dopravnim prostiedkem az do cilové zastavky (Hynek, 2009). Ke sniZzeni hmotnosti a zahéjeni
pfiméfenych pohybovych aktivit Ize pfistoupit v jakémkoli véku (Hamar, 2004; Kukacka,
2009a; Kukacka, 2009d).

Vysoky krevni tlak (hypertenze)

Opakované bylo prokazano, Ze nedostatek ptiméteného télesného pohybu zvysuje vyskyt
hypertenze. Naopak sportovci ve vyssim véku maji vzhledem ke stejné starym nesportovciim
niz8i krevni tlak, a to jak v klidu, tak pfi zatizeni (Stejskal, 2004). Také Bassuk a Mason (2005)
povazuji pravidelné pohybové aktivity za prostiedek ke sniZeni ¢i udrZeni optimalniho krevniho
tlaku. Podobné zavéry potvrzuje také Wiles et al. (2007).

Riazné druhy pohybové a sportovni ¢innosti maji rozdilny vliv na krevni tlak. Dynamické
pohybové Cinnosti, jako rychla chlize, plavani, béh, jizda na kole, 1ze indikovat pii vysokém
krevnim tlaku. Nutno je konzultovat s Iékafem pii hodnoceni subjektivnich a objektivnich
ukazateld vlivu téchto aktivit na zdravotni stav jednotlivcil. Dulezité je vzdy posoudit aktualni
stav kazdého jednotlivce z hlediska zdravotniho stavu, aby nedochazelo k pfetézovani
organismu. Studie z této oblasti dokazuji pozitivni vliv vytrvalostniho tréninku
dlouhodobéjsiho charakteru (alespoii nékolik mésicti) na snizeni krevniho tlaku systolického
I diastolického (Kukacka, 2010a).

Statické pohybové Cinnosti spojené Casto se zvySenim systolického 1 diastolického tlaku
jsou mén¢ vhodné pro osoby se zvySenym krevnim tlakem. Hrozi zde nebezpeci nartistu
krevniho tlaku na zdravi nebezpecné hodnoty. Pfi¢ina je v tom, Ze staticky pracujici svaly
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vytvaii odpor pro artérie. Zatimco u dynamicky pracujicich svali svalové kontrakce sttidave
pusobi na zilni cévy a umoziuji lepsi navrat zilni krve do srdce bez zvySenych narokd na
tlakové zmény. Hamar (2004) preferuje silova cviceni jako jeden z prostfedkil na sniZeni

klidového krevniho tlaku.

Prevence a 1é¢ba chorob pohybového systému

Pravidelna pohybova aktivita v z&vislosti na intenzité, charakteru a dobé trvani ovliviiuje
stav zatézovaného skeletalniho svalstva. Svalstvo vlivem télesnych cviceni pii dostatecné zatézi
hypertrofuje. Tento jev neni pouze morfologicky, ale i mikrostruktura svalt (svalova vlakna)
prochdzi kvantitativnimi a kvalitativnimi zménami. Spolu se zménami svalstva dochazi
k adapta¢nim zménam ostatnich podptrnych soucasti pohybového systému, jako jsou $lachy,
vazy, svalové Upony a dalsi struktury. Takto adaptovany svalovy systém snaze odola nejen
z4atézi, ale 1 mechanickému plisobeni (Urazy), plisobeni povétrnostnich podminek 1 piisobeni
stresovych faktort Na druhé strané nedostatek pohybu (inaktivita) zplsobuje atrofii
skeletalniho svalstva se v§emi nasledky v podobé svalovych dysbalanci a nedostate¢nosti, které
se mohou projevit bolestmi az deformacemi celého té€lesného skeletu (Machida a Booth, 2004).
Také rizna degenerativni onemocnéni kloubli maji mnohem progresivngjsi podobu v ptipadé,
7e se ¢lovék nehybe. Durina (2007) uvadi, e mnoho nemoci pohybového aparatu se zhorsuje
pasivnim lezenim, coz vede také k odplavovani vapniku z kosti. Kdyz se opét zacneme hybat,
télo ziskava po cviceni vice sily. Podle Dienstbiera (2007) pfibyva osob s obtizemi pohybového
aparatu v souvislosti se stereotypem sedavého zaméstnani. ObtiZe se stupiiuji s v€kem. Pokud
si chceme klouby udrzet co nejdéle zdravé, nesmime je pretézovat, ale musime je piiméfend
zatézovat. Nedostatecny pohyb kloubiim skodi. Hamar (2004) pfipomind, ze pohybové aktivity

Vv podobg silového tréninku zmirfiuji potize spojené s osteoartritidou.

Choroby travici soustavy

Pti pohybovych aktivitich dochazi ke zvySené Cinnosti brdnice, ktera svym pohybem
plsobi na Zaludek a podili se nepfimo na jeho Cinnosti. Také aktivni pohyb biiSni stény
ovliviiuyje sttevni pohyby a podili se na zrychleni posunu stievniho obsahu. Tim se snizuje riziko
méstndni stievniho obsahu v podobé zacpy. Velmi pozitivné plisobi na obsah bfisni dutiny

napiiklad masaz pfi cviceni na velkém mici.
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Pohyb také snizuje riziko vzniku zluénikovych kamend. Aktivni Zivotni styl za
predpokladu alespon jedné hodiny aktivniho pohybu denné snizuje riziko vzniku zluénikovych

kament asi 0 60 % (Durina, 2007).

Osteoporodza

Jako protidnuti kosti oznacujeme stav, kdy je kostni hmota zmenSena tak, ze kostra neni
schopna vyhovét pozadavkim kladenym na ni pii obvyklém Zivoté a pfi bézném zatizeni
dochazi ke zlomenindm kosti. Pfi¢iny vzniku odvapnéni jsou mnohocetné, dosud ne plné
objasnéné. Jednou znich je nedostatek vapniku v téle, ktery muize vzniknout bud’ jeho
nedostatkem ve stravé, nebo jeho nedostateCnym vstfebavanim z traviciho Ustroji, ale 1 jeho
zvySenym vylucovanim (do stolice, moce ¢i potu). Zvysené vyluovani a spotfeba mohou byt
zpusobeny i charakterem stravy. Destruktivné ptsobi na spotiebu vapniku, a tim i nepfimo na
kvalitu kosti, pfemira bilkovin ve stravé a bily cukr. Neddvné vyzkumy ukazuji naptiklad na
negativni vliv coca-coly na kvalitu kostni struktury (Tucker et al., 2009). Osteoporozou trpi
podle Stépana (2006) kazda tieti zena a kazdy paty muz, starsi padesati let v Ceské republice.
V Evropé podle Freiwalda a Kruse (2000) trpi touto chorobou jedna tfetina zen starSich 55 let.
Pohyb a télesna cvi¢eni maji pozitivni vliv na nasi kostru. Podle Kociana a Macourkové (2000)
je dal$im pfiznivym jevem pii cviceni piestavba kostnich trameckii do sméru nejvétsiho
zatizeni. Pfi nedostatku pohybu, a zejména absenci chiize, dochazi velmi rychle ke snizeni
obsahu mineralli v kostech a tim i sniZeni jejich pevnosti. Kucera a kol. (1997) povazuji
spravnou volbu pohybu za ptedpoklad pozitivniho efektu 1écby osteopordzy. Layne a Nelson
(1999), Daly a Petit (2007) ve své praci poukazuji na to, Ze fyzicka aktivita pozitivné ovliviiuje
hmotu a silu kostni tkan¢ béhem ristu organismu. Zddraziuji tim potifebu dostate¢né pohybové
aktivity béhem riistu a vyvoje jednotlivcll. Preventivni vyznam pohybovych aktivit ve vztahu
k osteoporoze vysvétluje také Borer (2005), ktery v této prevenci zdiraziuje interakci

mechanickych, hormonalnich a dietnich faktort.

Vliv pohybu na néktera dalsi onemocnéni

Za vyznamné a nebezpecné onemocnéni je povaZzovan metabolicky syndrom, ktery
predstavuje soucasny vyskyt nékolika rizikovych faktorti soucasné: abdomindlni obezitu,
vysoky krevni tlak, zvySenou hladinu triglyceridii a snizeny HDL cholesterol a zvySenou

glykémii na laéno. Mnohé vyzkumy dokazuji ptiznivy vliv pohybové aktivity na snizeni rizika
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rozvoje tohoto syndromu a moznosti omezeni ptisobeni jednotlivych faktori (Dragusha et al.,

2010; McMurray a Andersen, 2010).

Prevence a lécba psychickych onemocnéni

Mezi stavem naS$ich télesnych organt a stavem psychiky je tésna vazba. V minulosti byl
sledovan pfedevsim vliv emoci na télesné funkce, kdy ptisobenim pozitivnich i negativnich
emoci jsou tyto funkce ovliviiovany a ménény, pricemz zmény mohou dospét az do stadia
fyzické nemoci. Mnohé studie také dokazuji, Ze télesna aktivita zlepsuje psychickou pohodu a
mentalni funkce (rozhodovani, planovani, kratkodoba pamét). Lidé pravideln€ sportujici se
snaze vyrovnavaji se stresy, netrpi tak casto depresemi (Taliaferro et al., 2008). Pravidelna
pohybova aktivita také odstraiiuje tizkostné stavy a zlepsuje kvalitu spanku. Tuto skutecnost
podporuje také vyzkum vlivu silovych cviceni (O’Connor et al., 2010) na sniZeni stavil uzkosti,
vyskytu depresi a zlepSeni spanku. U starSich osob pomahd télesna ¢innost snizovat riziko
vzniku demence a Alzheimerovy choroby (Biddle et al., 2000; Larson et al., 2006; Hagovska a
kol., 2015). Nekteré studie také naznacuji moznosti pozitivniho plisobeni aerobnich cvi¢eni na
udrzeni a zvraceni Upadku kognitivnich a jinych mozkovych funkci ptedevsim ve star§Sim véku
(Kukull, 2006; Colcombe et al., 2006; Erickson a Kramer, 2008). Také Prasko a Praskova
(2001) ptipominaji pozitivni vliv t€lesného pohybu na nasi naladu a dusevni vykon.

Stejskal (2004) konstatuje, ze velky vyznam ma pohybova aktivita pro emocionalni
naladéni Cloveéka. Pravidelné cvicici ¢lov€k méa zvySeny pocit divéry ve své schopnosti,
snadné&ji rozptyli obavy a stresy denniho Zivota a je méné& agresivni. Diky zvySené pracovni
kapacité a lepsi koordinaci je schopen zvladnout snadnéji tkoly, které pfed néj kazdodenni
Zivot stavi.

Vyznamny americky 1ékai Paul D. White - zakladatel American Heart Association
(wikipedia) prohlésil, Ze neStastnému, ale jinak zdravému dosp€lému prospéje energicka
prochézka vice nez vSechna medicina a psychologie.

Kimékova (2019) zdtraziiuje vliv psychiky ¢lovéka na jeho zdravotni stav — pfedevSim

to, jak ¢lovek smysli.

1.4.2 Nedostatek pohybu

Nedostatecné pouzivani svalli pfi praci, tolik rozsifené piredevSim mezi kancelaiskymi
silami, mtze byt skoro stejné $kodlivé, jako je koufeni cigaret. Umrtnost lidi, kteti se
nepohybuji, je az o tfetinu vyssi nez u aktivngjSich jedinci. Nadéji, ze fyzickd necinnost
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nemuze ¢lovéku Skodit, pokud si dokaze uhlidat svoji vahu a pfijiméa racionalni stravu, povazuji
1ékati evolu¢ni mediciny, jako je Frank Booth z University v Missouri, za naprosto mylny zaveér
(Booth et al., 2002). Moderni lid¢ jsou pry totiz stale naprogramovani na zivot lovci a sbéraci,
nebot’ nase geneticka vybava se v poslednich 10 000 letech od doby kamenné nezménila.

Posledni vyzkumy védci ukézaly, ze lidské télo neni na mnohahodinové sezeni
Vv kancelafi geneticky uzptsobeno. Pfic¢inu velké ¢asti civilizacnich chorob tak védci spatiuji
V tom, ze je vlivem nedostatku pohybu vyfazena z normalniho chodu latkovd vymeéna. Pokud
se Cloveék nepohybuje alespont 30 minut denn€, byt’ jen chlizi, v bunkéach a tkanich neprobihaji
dostate¢né detoxikacni procesy a je jen otazkou Casu, kdy se tyto pochody odrazi v bolestech a
zdravotnich potizich (Booth et al., 2008).

Dal$im jevem spojenym s inaktivitou je nespokojenost se svym télem, které byva
ochablé, Casto obézni a pro druhé pohlavi dosti nepiitazlivé. Nepfitazlivost, neatraktivnost a
neestetické plsobeni zevnéjSku se mize promitnout do sexudlni sféry v podobé snizeného
z4jmu o sex se vSemi psychosocialnimi disledky (Kukacka, 2010a).

Nedostatecna produkce nékterych hormonii spojend s inaktivitou miize pro nesportujiciho
jedince predstavovat nebezpeci snizeni fyziologické aktivity v urcité oblasti ¢i jiné nepfiméiené
reakce na zatéz, v ptipadé stavu ohroZeni at’ uz psychického nebo fyzického.

Nedostatek pohybu ma za nasledek nizsi hladinu testosteronu ve vyssim véku (Slowinska-
Lisowska et al., 2010).

Latkova vyména je vlivem nedostatku pohybu pomalejsi a zhorSuje se schopnost téla
odbourat tuky, Skodlivé latky a volné radikaly, které maji vliv na rozvoj nékterych onemocnéni
véetnd rakoviny. Skodlivé latky zatézuji organismus déle neZ je nutné a hromadi se v téle nebo
se ukladaji pod kizi, dochazi k zhorseni stavu pleti (Booth, 2008).

Nésledkem nedostatku pohybu dochézi k atrofii svalli (pokud vibec byly dostate¢né
vyvinuty), tedy k ochabnuti svalstva, zejména toho, které ma sklony ochabovat, coZ ma nejen
esteticky dusledek, ale také vliv na celkovy stav pohybového tstroji, kdy dojde k oslabeni Slach,
vazl a kosti. Nedostatecna opora patefe a ochabnuti svalstva trupu ma za nasledek celkové
Spatné drzeni téla a postaveni panve. Svalové disbalance v této oblasti maji za nasledek
bolestivé stavy, které vylucuji dalsi pohybovou aktivitu (Machida a Booth, 2004).

Nedostatek pohybu, ktery méa za nasledek mnohd zavaznd onemocnéni, znemoziuje
lidem v produktivnim vé€ku pracovat a podilet se na spoleCenském produktu. Také zatizeni

spolec¢nosti Iécbou nemoci, které si castecné nemocni zpusobili svou nekazni a nezajmem o své
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zdravi, je zna¢né a odCerpava financni prostifedky, které by bylo mozno vyuzit jinym zptisobem
efektivnéji.

Je stale vice zfejmé, ze fyzickd necinnost piedstavuje vyznamné riziko srdecnich
onemocnéni, rakoviny tlustého stieva, osteopordzy, obezity, diabetes, hypertenze, ale i
psychickych onemocnéni jako jsou deprese (Larson et al., 2002; Stefkova a kol., 2013). Na
druhé stran¢ pohybova aktivita pfiméfend a pravidelna predstavuje vyznamnou primarni a
nasledné¢ i sekunddrni prevenci chranici pred vznikem nebo dalSim rozvojem mnoha
onemocnéni (Dienstbier, 2007; Gajdos, 2018).

Pohybové aktivity lze obecné povazovat za zdravi prospéSnou cCinnost, a to 1
z preventivniho hlediska. Zakladni podminkou provadéni pohybovych aktivit je jejich
pravidelnost. Tim se mysli provadéni télesnych cviceni alespon tikrat tydné, optimalni je
kazdodenni pohybova aktivita alespon tiicet minut (Kim et al.; 2001; Stejskal, 2004; Flecher,
et al. 2006; Kremers, 2010).

Nekteré vysledky vyzkumu ukazuji, ze u organismu netrénovanych, piesnéji feceno
prilezitostnych vyznavaci aktivniho pohybu, dochazi ke zvysené tvorbé volnych radikala, jez
mohou poskodit i jejich dédiény fond. Reseni tohoto problému nasli védci diky peélivému
zkoumani dvou skupin pokusnych osob. U prvni z nich, které dodédvali antioxidanty, se v
podstaté neprojevil negativni u¢inek volnych radikalt. Zatim co u druhé, jez dostavala placebo,
byl ziejmy (Davison a Hughes, 2004).

Nedostatecné rozcviceni a jeho podcenovani, které byva u osob nepravidelné cvicicich
Casté, mlZe poskodit svalstvo, nebo zapficini funkéni poruchy v podobé blokaci kloubt (hlavné
na patefi). Zavér z toho plynouci je, Ze lidé, ktefi nepravidelné sportuji, by méli svéfit svou
aktivni ¢innost do fizeni odbornika, ktery zajisti dostate€né prohfati organismu a pfedevSim
dohlédne na pfimeétenost télesné zatéze, aby nedochéazelo k ptetizeni (DeStefano a kol., 2010).

Také nahly piechod ze zcela usedlého zivotniho zplsobu k intenzivnimu sportovani
a cviceni je zpusob, ktery miize vytvorit negativni vztah k t€émto aktivitam a znepfijemnit je.
Negativni psychické stavy spojené piedevSim s rychlym ndstupem unavy, nedostatecna
koordinace pohybu vedouci n€kdy az k tirazu, mohou byt pfi¢inou omezovani i zcela vylouceni
planovanych pohybovych aktivit. Nebezpec¢i Grazu je o to vétsi, ze jedinci, ktefi nikdy
nesportovali, ani se nezabyvali fyzickymi aktivitami, maji nekvalitni vnitini kostni strukturu
(osteoporéza), takze mnohem snadnéji u nich dochazi ke zlomenindam (Kukacka a Svarcova,

2010).
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Vytvoreni dostatecného svalového vybaveni vytvaii zakladni piedpoklad pro jiné
pohybové aktivity a Cinnosti, které jsou na svalové vybavé zavislé. Nejednd se jenom o
zdokonaleni svalové soustavy v podob& nartstu svalové hmoty, ale soucasné dochazi
Kk pfeménam vazivovych, Slachovych, iponovych a ostatnich soucasti, které predstavuji aktivni
¢ast nasi télesné hmotnosti. Zmény prodélava také kosterni soustava, kdy predevSim vnitini
architektonika kosti méni svoji strukturu a kosti se stavaji pevnéj$imi a odoInéjSimi vici tlakim,
¢imz se snizuje pravdépodobnost jejich poskozeni pii telesné zatézi (Hamar, 2004; Kolouch a
Welburn, 2007).

Posilovéani svali je v modernim pojeti chapano také jako prostiedek, ktery vyrazné
zpomaluje starnuti. Zaroven je toto cviceni prostifedkem pro vydej energie z tukovych zasob.
Posilovani svali také zlepSuje rovnovahu a pruznost téla, takze je mozno provadét télesné
¢innosti bez bolesti a tinavy. SniZeni bezpeci Grazu u starSich osob a pozitivni ovliviiovani
srdeCni Cinnosti, ktera je u osob vySsiho véku Casto ukazatelem jejich celkového zdravotniho
stavu, pomaha k celkovému zpfijemnéni a vytvoreni duSevni pohody ve vySsim véku
(Kukacka a kol., 2010). Posilovani také snizuje problémy spojené s osteoartritidou (Hamar,
2004). Nedavné rozsahlé vyzkumy potvrzuji, ze silové schopnosti (testovano: sila stisku ruky,

rychlost chlize, balancovani na jedné noze) jsou ddvany do piimé souvislosti s dlouhovékosti

(Cooper et al., 2010).

1.4.3 Pohybové aktivity u vysokoSkolaku

Ptestoze jsou zjevné vyhody aktivniho Zivotniho stylu, nedostatek pohybové aktivity je
vyznamnym problémem 1 u vysokoSkolské populace, ktery ovliviiuje jejich zdravotni stav.
Klicovou otazkou v oblasti vyzkumu pohybové aktivity je pochopeni motivace. Pravidelna
pohybova ¢innost, at’ uz provadéna v rekreani nebo sportovni podobé, vyzaduje silnou
motivaci. Zadsadnim zpiisobem se lisi motivace podle zplisobu a Grovné provadéni pohybové
aktivity. Rekreacné provadéné pohybové aktivity sleduji nejcastéji zdravotni a estetické cile,
které jsou do urcité miry totozné. U jedince, ktery ma vytvotrenou odpovidajici muskulaturu a
jeho télo plsobi esteticky, 1ze ptedpokladat, ze i1 tréninkovy proces, ktery vedl k vytvoteni této
muskulatury, pfinesl také zdravotni efekt v podobé podpory funkce organovych soustav véetné
podpory psychického stavu (Kukacka, 2010a; Kukacka, 2010c).

Podle Michala (2002) se systematicka a dobfe promyslena pohybova aktivita stava
nevyhnutelnou potiebou pro kazdého studenta. Hlavnim smyslem teoretického 1 praktického
vzdelavani v oblasti télesné vychovy na vysoké skole je racionalni utvareni motivace, vztahii a
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potieb posluchact z hlediska celospolecenskych i osobnich zajmt. Z tohoto diivodu se stava
télesnd vychova organickou soucésti pfipravy na budouci povoldni. S tim tzce souvisi
zamétenost obsahu télovychovného procesu, vybér prostiedki, metod i forem a organizace.

Vyzkumy v této oblasti signalizuji, ze primarni a dominantni motivaci k pohybovym
aktivitdm je u Zen redukce hmotnosti, u muzi se jedna také o snizeni hmotnosti nebo jeji zvysSeni
ve smyslu zvyseni aktivni svalové hmoty. Zdravotni a kondi¢ni motivy jsou u muzii rovnéz
dilezité. Sekundarni motivace je spojena se vzhledem téla (snizeni hmotnosti, zvySeni
hmotnosti, tvarovani téla). S touto motivaci souvisi také potieba ,,zlepSovat se a pracovat na
sob¢*“. Psychologické motivy jsou také velmi dilezité a jsou podminéné nabytou zkuSenosti
s pravidelnym provadénim pohybové aktivity. Jednd se piedevSim o potiebu pohybu
a pozitivni vliv télesné zatéze na psychiku — pozitivni nalada po cviceni (Stackeova, 2008).

Vyznam maé v psychologické oblasti také sebepojeti (body image), které je soucésti
aktivniho Zivotniho stylu, a které se zabyva vztahem k vlastnimu t€lu, zdravi a k vlastnim
myslenkam a pocitim (Fialova, 2010). Zajem o pohybové aktivity se také zvysuje se
systematickou nabidkou pohybovych programti v akademickém prostiedi (Devahl et al., 2003).

Vykonnostni motivace ptredstavuje ponékud jiny vztah k pohybovym aktivitam. Cilem
sportovniho zapoleni je dosdhnout relativné maximélniho vykonu ¢i zvitézit nad soupetem, ¢i
vyzva pro zapojeni se do sportu (Kilpatrick et al., 2006).

ZlepSeni zdravotniho stavu jako dulezity motiv pravidelné pohybové ¢innosti souvisi
s lékarskym pohledem na fyziologicky vyznam pohybovych aktivit. Zdravotni motivace vnitini
je vysledkem uvédomeéni si potteby pohybu pro celkové zdravi a télesnou zdatnost. Impulzem
pro obnoveni lepSiho zdravotniho stavu mize byt neschopnost vyjit schody bez zadychani se
nebo nemoznost provedeni jednouchych pohybl z diivodd omezeni pohyblivosti. Zevni
zdravotni motivace je nasledkem lékarské intervence, kdy lékat ordinuje pohyb jako 1ék a
prostiedek k obnoveni oslabeného svalstva, které je zarukou optimalniho postaveni a vyvoje
skeletalniho systému (Stejskal, 2004). Diraz ve vefejném zdravotnictvi je kladen na pohybové
aktivity jako soucast Zivotniho stylu. V poslednich létech je pozornost zamétena na propagaci
zdravotniho vyznamu pohybovych aktivit v ramci télesné vychovy jako primarni cil této
vychovy. Pokud je télesna vychova spravné provadéna podili se vyznamné na zvySovani
pohybovych aktivit a tim 1 na zvySovani télesné kondice a zdravi (Welk, 2008).

Cetné studie dokazuji, ze pohybovym aktivitam se vice vénuji studenti prvnich a nizgich
al., 2009; Valjent, 2010; Bukova a kol., 2017). Tato skutecnost plati u dospivajicich Zen obecné
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(Brooks a Magnusson, 2007; Bukova a kol., 2017). Vice se pohybuji také studenti, ktefi ma;ji
blize k té¢lovychovnym zatizenim nebo maji dostate¢nou sportovni vybaveni v misté¢ pobytu
(Reed a Phillips, 2006).

Baisova (2019) pozitivné hodnoti vztah studentek k pohybovym aktivitdm, které jsou
chapany jako soucast zivotniho stylu. Tato skute¢nost neplati u studentti, kteti maji jiné zivotni
priority (Kruzliak, 2019).

Ve vztahu k pohybovym aktivitam pievlada u studentt pozitivni vztah (Kukacka, 2009d,
Valjent, 2010; Kimakova 2018).

Pozitivni vztah k fyzickému vykonu evokuje negativni vztah ke koufeni. Byly zkoumany
i rozdily mezi pohlavim. Vysledky ukazuji, Ze pozitivni postoje ve vztahu k fyzickému vykonu,
byly spojeny s negativnim postojem ke koufeni. Zeny mély silngj§i pozitivni postoje
k fyzickym cvi¢enim, ale jen malo je skute¢né vykonavalo. Bylo prokazano, Ze fyzicky vykon
je chéapan jako chovani, které poméaha lidem vyhnout se kouteni. Télesny vychova a télesny
pohyb by mohly sehrat mnohem vyraznéjsi roli v pfipad¢ prevence koufeni a spolu s propagaci
télesnych cviceni i ve zdravotné orientovanych programech télesné vychovy (Bebetsos et al.,
2003).

Nékteré studie poskytuji empirické dikazy, ze vytvaii vztah mezi fyzickou aktivitou,
zejména aerobni aktivitu, a snizuje riziko beznad¢je, deprese a sebevrazedné chovani mezi

vysokoskolskymi studenty (Taliaferro et al., 2008; Deasy et al., 2015).
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1.5 VYZNAM POHYBOVYCH A SPORTOVO - REKREACNYCH AKTIVIT PRI
FORMOVANI OSOBNOSTI VYSOKOSKOLAKOV

V dnesnej dobe polemizovat’ nad vyznamom pohybu a fyzickej aktivity v zivote ¢loveka
je uplne zbytocné. Doba, ktora nam prinasa vysSie naroky na cloveka po pracovnej, socidlnej
aj psychickej stranke ma pri opomenuti starostlivosti o zdravie a absencii pohybovej aktivity
ako jeho stcasti za nasledok neustdle zvySovanie chorobnosti 'udi. V tomto pripade je potom
irelevantné aj konkretizovat’, o ktoré choroby sa jedna. Kazdy z nas by sa mal vSak starat’
0 svoje zdravie a formou vhodnej pohybovej aktivity ho upevitovat. Bojovat’ tak celozivotnou
pohybovou aktivitou proti civilizatnym chorobam. Nie je to vSak jedind tloha pohybovej
¢innosti.

Zakladnou Uulohou pohybove; ¢innosti pri  vekovej kategdrii adolescentov
a dospievajucich je podla Simoneka (2000) podpora prirodzeného vyvinu organizmu, zlep$enie
a zvysenie pohybovej vykonnosti a osvojovanie si roznych pohybovych ¢innosti, ziskavanie
novych informacii a poznatkov o vyzname a vplyve pohybovych aktivit na organizmus
cloveka, znalosti ako spravne viest’ a zacielit’ vlastni pohybovu aktivitu z hl'adiska jej trvania,
intenzity, objemu aj obsahu.

Pravidelnd pohybové aktivita plni zdravotni funkciu a priaznivo dokéze ovplyvnit
zdravotny stav. Okrem zlepSenia sily a kondicie zvySuje vykonnost srdcovocievneho,
dychacieho systému s priaznivym vplyvom aj na ostatné systémy l'udského tela. Vhodna
aktivita napomaha rozvijat svalstvo akostru tela, zlepSuje koordinaciu, ohybnost
a pohyblivost’. Sucasne bojuje proti civilizanym chorobdm. DokaZze budovat’ imunitu
organizmu, bojuje proti stresu, napidtiu, nespavosti, Unave, obezite, predCasnej starobe.
Pozitivne vplyva na sustredenie a vytrvalost, sebaddveru, naladu, pocit radosti a uvol'nenia
jedinca. Prinad8a zébavu, spolupracu, nové priatel'ské vzt'ahy a zivotna energiu a elan do Zivota.
Formuje teda komplexne celt osobnost’ ¢loveka — Studenta. Stretdvame sa vSak aj s rizikovymi
faktormi, ktoré st stale sucastou Zivota jednotlivcov ako zly Zivotny §tyl (faj¢enie, nadmerné
uzivanie liekov, drog, alkoholu, zla nevyvazena strava, nedostatok spanku, inaktivita, obezita
atd).

Odbornici Svetovej zdravotnickej rady tvrdia, Ze az 50% zdravia si dokdzeme ovplyvnit’
sposobom Zivota (Simonek, 2000). Cielom a spravnou cestou k eliminécii zdravotnych
problémov je teda pravidelny pohyb, spravna Zivotosprava, budovanie a udrzZiavanie telesnej aj
dusevnej kondicie, aktivny oddych a relax a zodpovednost’ za vlastné zdravie. Zdravie je teda
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prioritnym cielom pohybovej aktivity, ktora by mala napiiat’ ¢loveka §tastim, spokojnostou,
pohodou, radost’ou.

Vyskum Michal — Kollar — Kruzliak (2002) sa venoval sice Studentom strednych $kol
Hornej Nitry, ale islo o stvrtakov, ktory vekom spadaju do nasho vyskumu. Autori zistili, Ze ani
pre chlapcov ani pre dievéata pohyb a Sport neznamenajt stratu ¢asu - U chlapcov je to v 75,
36% a u dievcéat 69,05%. Az 70,65% chlapcov a 66,95% dievcat si tiez mysli, ze pohybové
aktivity su zmysluplnym vyuzivanim vol'ného ¢asu. V §tvrtych ro¢nikoch sa chlapci rozhodne
venuji pohybovym aktivitdm a to v 53,34% zastpeni a u dievcat 29,66%.

Mnohi autori sa vSak zameriavaju konkrétne na vekova kategériu vysokoskolakov, preto

uvadzame nasledovné vysledky, hoci obsah vyskumu nie je vzdy totozny s ostatnymi
vyskumami. Podl'a vyskumu Hammerovej et al (2017), ktory sa zameriaval na pohybové
aktivity vysokoSkolakov na MU v Brne je moZné konStatovat’, Ze muzi travia formou pohybovej
aktivity ovela viac Casu v porovnani so zenami. U muzskej populacie sa vyskytuji skor
intenzivne pohybové aktivity, u zien skor stredny zat'azovy stupenn — napr. chddza.
Starsi vyskum autorov Majernikova — Buko (2000) skumal frekvenciu pohybovej aktivity
u studentov PU v Presove a UPJS v Kogiciach. Zistili, Ze pravidelné zapojenie Zien do
Sportovych aktivit bolo porovnatelné s muzskou populéciou, v niektorych pripadoch dokonca
vyssie. Najfrekventovanej$im motivom u oboch pohlavi bola prioritne snaha o fyzické zdravie.
Trojica &eskych autorov Kukacka — Kastnerova — Svabova (2018) hovoria o kladnom vztahu
Studentiek Jihoteské univerzity v Ceskych Budgjoviciach k pohybovym aktivitam (81,6%).
K pohybovej aktivite ich vedie hlavne motiv zlepSenia kondicie a pozitivny vplyv na psychiku.
Podl'a vyskumu z roku 2009 bol kladny vztah $tudentov k pohybu na tej istej univerzite
vycisleny az na 95,3% opytanych, kde najoblibenejSou aktivitou bol jogging alebo rychla
chodza.

Valjent (2010) vo svojom rozsiahlom vyskume dospel k zaujimavym zaverom.
Nastupujici $tudenti — prvaci FEL CVUT nemajt az taky kladny vztah k pohybu, $portu
a telesnej vychove ako ich star§i rovesnici. Buduja a prehlbuju ho teda prave pocas Studia na
tejto vysokej Skole a hlavnymi motivmi st pritom hlavne relax, kompenzacia, zdatnost,
zdravie, dokonaly vzhl'ad. Nemalt zasluhu na tomto fakte méa Ustav télesné vychovy a sportu
CVUT, ktory ma v ponuke az 39 rdznych druhov portu a tiez mnoho zimnych a letnych aktivit,
kurzov.

Slovenskych vysokoskolakov a ich pohybovu aktivitu sledovala Cepkova (2015), ktora
ako jednu zo zékladnych uloh Sportovo-rekrea¢nych aktivit povazuje ich terapeuticku uc¢innost’
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— zmiernenie stresov a tizkostnych stavov a podpora mentalneho zdravia. Studenti 1.roénika SF
STU vyuzivaju moznost’ venovat' sa pohybu aj mimo povinnej telesnej vychovy — 68%.
Vyluéne na hodinach telesnej vychovy cvi¢i 22% respondentov a 10% sa venuje
vykonnostnému Sportu. Opodstatnenost’” hodin telesnej vychovy na vysokych Skolach je
samozrejma pre 83% opytanych, proti bolo 17%. Autorka pritom odporti¢a zohl'adiiovat’ zistené
fakty pri rieSeni otdzok existencie telesnej vychovy na vysokych §kolach. Dal§im zistenim bol
dovod pohybovej inaktivity, kde 46% vysokoskolakov nema dostatok Casu pre Sport a pohyb.
Dalsie vysledky vyskumu budt predmetom komparacie s nagim vysledkami vyskumu.

Problematikou celoZivotného §portovania sa na UTVS TU vo Zvolene zaoberal kolektiv
autorov Kruzliak — Baisova — Schmidtova (2019), ktori v odbornej monografii ,,Vplyv
vyberovej telesnej vychovy na vyvoj postojov a nazorov Studentov Technickej univerzity vo
Zvolene na pohybovu aktivitu, $port a telesni vychovu pocas Stadia“, poukazali na meniaci sa
zdujem Studentov o celozivotné Sportovanie. Z vysledkov ich vyskumu mézeme konStatovat’,
ze respondenti maju vztah k Sportovaniu nadpoloviénym percentudlnym vyjadrenim. Ak
hl'addme priciny neSportovania, hlavnym konkurentom pre nich je nedostatok vol'ného casu,
Studium a praca s PC. Zaujimavym zistenim bola informécia o motivacii k Sportovaniu, kde
autori uvadzaju, ze u vSetkych respondentov bolo vysoké percento uz motivované z predoslého
obdobia. Ustalenost’ ndzorov respondentov moézeme pozorovat aj v otazke zékladnych
zivotnych hodnoét, kde muzi aj zeny na prvych miestach uvadzali zdravie a rodinu, vyrazne
Vv prospech zdravia. Pohl'ad na voI'noc¢asové aktivity ukéazal, ze podobne v stibore muzov ako aj
Vv sibore Zien su preferované viac individudlne Sporty ako plavanie, posiliiovanie, fitnes,
bedminton, turistika. Z kolektivnych §portov muzi uprednostiuju hoke;j, florbal a futbal a Zzeny
hlavne volejbal. Vo frekvencii zaradovania pohybovych aktivit vo vol'nom case
zaznamenavame rozdiel medzi sibormi v tom, Ze muzi preferuju cvicenie 2x a viackrat
Vv tyzdni, ale Zeny rady cvi¢ia 1x alebo 2x v tyzdni jednozna¢ne v prospech prvej moznosti.
Nezhodu nézorov sme zaznamenali v otazke ako Casto by respondenti chceli navstevovat
hodiny Telesnej vychovy v ramci tyzdila. Muzom najviac vyhovuje 1x v tyzdni, ale priklanaja
sa k nazoru, ze by vyuzili aj moznost’ viackrat v tyzdni. Iny postoj maju Zeny, ktorym vyhovuje
cvicenie viackrat v tyzdni, alebo by rady cvicili len prileZitostne.

Roky vysokoskolského $tadia st poslednym optimalnym obdobim na vytvorenie vzt'ahu
Studentov k pohybu a Sportu a vykonavaniu pohybovej aktivity vplyvom telesnej vychovy ako
predmetu na vysokej Skole a vplyvom vyucujucich pedagdégov smerujicim k formovaniu
osobnosti Studentov. Podl'a Bobrika — Ondrejkovej (In: Held, 2006) je to jediny predmet, ktory
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ma nezastupitel'na funkciu, pretoze vychovava jedinca po stranke pohybovej aj zdravotnej.
U vysokoskolakov mozeme hovorit’ aj o ur¢itej kompenzacii psychickej stranky a néporu, ktory
vyplyva zich povinnosti prave tou fyzickou v zmysle odreagovania sa pohybom a nimi
zvolenou Sportovou aktivitou.

Za najvhodnejSie druhy pohybovych a Sportovo-rekreaénych aktivit st povaZované
hlavne aerobne aktivity ako plavanie, cyklistika, dlhSia chddza, turistika, pripadne jogging, ale
tak isto aj aktivity spojené s loptovymi $portovymi hrami. Dalej sa vel'mi ¢asto vyuziva beh,
lyzovanie, beh na lyziach, joga, posililovanie a cvi¢enie vo fitnescentrach, zumba, aerobik,
tanec atd’.

Organizované hodiny telesnej a Sportovej vychovy na vysokych Skolach spadaji pod
¢innost’ katedier, ustavov, instititov, ¢i kabinetov telesnej vychovy. Kazda takato organiza¢na
sucast’ univerzity alebo vysokej Skoly zabezpecuje telesnu vychovu pre Studentov vo forme
povinne volitelného predmetu telesnd vychova, alebo vo forme vyberového predmetu. Tyka sa
to Studentov, ktori vSak nestuduju telesni vychovu ako odbor, alebo trénerstvo.

Ponuka telesnej vychovy ako predmetu, hlavne jej obsah na kazdej univerzite je zavisly
a postaveny na zdklade priestorovych, materidlnych a personalnych podmienok. Preto sa
ponuka Sportov, ktoré si Studenti volia pre svoju Sportovu a pohybovu realizdciu V rdmci
vol'ného ¢asu odlisuje. Avsak smer a ciel realizacie pravidelného pohybu a Sportovania by mal
prioritne doviest’ kazdého Studenta k zdravému zivotnému S$tylu a prevencii proti civilizaCnym
ochoreniam (Kruzliak — Baisova — Schmidtova, 2019).

Po vzijomnej komparacii vysledkov slovenskych aj zahrani¢nych odbornikov
zaoberajucich sa danou problematikou — Simonek (2000), Hréka-Bobrik-Krska (2006),
Piatkowska- Ruzbarska (2008), Hammerova (2017), Kukacka — Kastnerové - Svabova (2018),
Valjent (2010), Stranavska - Gorner (2018), Stranavska et al. (2020), Kruzliak — Baisova —
Schmidtova (2019) boli zistené porovnateI'né az zhodujtce sa vysledky v jednotlivych otazkach
ich vyskumu. Z uvedenych vysledkov nam vyplyva, Ze problematika celozivotného $portovania
je témou nielen Studentov na nasej univerzite, ale aj na ostatnych skolach. Jedna sa o generaciu
mladych T'udi, ktori si uz uvedomujt délezitost’ pohybu, pre kvalitné existovanie a prostriedok
prevencie pre eliminovanie zdravotnych problémov, spojenych s nedostatkom pohybu. No
V praxi sa Casto stretdvame, Ze to nie je vzdy také idealne. Mladi l'udia si Casto z r6znych
dévodov nevedia, alebo nechcu ngjst’ cestu k pravidelnému cviceniu, ¢o prinasa zo sebou riziko
zhorSenia ich fyzického, ¢i zdravotného stavu. Preto hlavnou tlohou odbornych
telovychovnych pedagogickych pracovnikov je motivovat’ svojich Ziakov — Studentov -

95



zverencov K pravidelnému Sportovaniu a nad’alej rozSirovat’ ponuku vyberu Sportov, v ktorych
by mohli napiiiat svoje ambicie. Zachovanie kontinuity na vsetkych stupiioch §kol dava
predpoklad, Zze pocas celého fyzického vyvoja sa mladi l'udia stretdvaju s telovychovnymi
odbornikmi, ktorym stale zalezi na pravidelnom Sportovani Studentov a na propagacii zdravého
zivotného Stylu. Aj preto V ramci svojich pracovnych, materialnych a odbornych moznosti
hl'adaji vhodné sposoby pre motivaciu k pravidelnému Sportovaniu nielen na hodinach telesne;
vychovy, ale aj v priestore vol'no-Casovych aktivit.

Fyzické zdravie je Casto spajané so zdravim prirodnym (osobnym), ktoré je spojené
predovsetkym so subjektivnym vnimanim vlastného tela. Ak nas ni¢ neboli, vyrazne sme
presvedceni o dobrom fungovani naSich telesnych systémov, ¢o moézeme vnimat’ ako svoje
dobre fungujice fyzické zdravie (Kukacka, 2010). Dobre fungujuci organizmus musime
pravidelne fyzicky zatazovat’, aby vSetko v tele pracovalo tak, ako to bolo od prirody dané.
Vhodnou motivaciou mozeme dosiahnut’ stav, kedy sa cvicenie stava radost'ou a ¢lovek si pri
tom ani neuvedomi dolezitost’ toho, o prave pre svoj organizmus urobil. Z pohladu
vysokoskolskych telovychovnych pedagogov je to idedlny cas, kedy svojim odbornym
posobenim na jedinca — Studenta, mézu zasiahnut' do formujlcej sa osobnosti. Jednym
z mnohych motiva¢nych ¢initel'ov na dosiahnutie ciel’a (ktorym moze byt aj zmena v zivotnom
Style vysokoskolaka) su pohybové a Sportovo- rekreané aktivity v ¢ase vyuCovania iV ¢ase
mimo neho. Svojim obsahom ponukaju Siroku skalu Sportov, v ktorych sa Student moze najst’.
Ciel'om pritom stale ostava to, aby sa Sportovanie stalo beZznou potrebou v jeho Zivote, ¢im sa
vytvaraju predpoklady, Ze Sportovat’ bude aj po ukonceni $tudia (Kruzliak, 2011). Autori
rozoberajuci tato problematiku, Valjent (2010), Kruzliak (2011), Stranavska - Gérner (2018),
Stranavska et al. (2020), Baisova - Kruzliak (2013) vo svojich vyskumoch hovoria o Sportovani
vysokoskolakov vo volnom ¢ase skor ako o zabave, o relaxe a kompenzacii prace psychickej
fyzickou a o aktivnom oddychu. Z ich vysledkov vyplyva, Ze jednym z hlavnych dévodov
nezarad'ovania pohybu do svojho denného reZimu je u vysokoskolakov hlavne nedostatok
vol'ného Casu aj napriek tomu, Ze zdravie povazuji za najddlezitejSie vo svojom zivote. Pri
vyhodnocovani a ndslednom empirickom porovnavani vyskumov telovychovnych odbornikov
V sucasnosti nemame prehlad otom, ako reaguji Studenti vysokych 8§kol na civilizacné

onemocnenia, ktoré si vaznou hrozbou vsetkych l'udi do buducnosti.
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1.6 CHARAKTERISTISTICKE ZNAKY VEKOVEHO OBDOBIA
VYSOKOSKOLAKOV

,Vekové ohraniCenie vyvinového obdobia Studenta — vysokoskoldka je narocné
a U mnohym autorov sa vekové rozmedzie 1i$i nielen v ramci rokov, ale aj v ndzve obdobia.
Vseobecne by sme mohli povedat’, Ze ide 0 obdobie kedy kon¢i stadium adolescencie a za¢ina
obdobie dospelosti. Niektori autori Specifikuju toto Stadium vyvoja jedinca ako rannd hranica
dospelosti alebo skora, prva ¢i mlada dospelost’ (Macek, 2003; Oravcova, 2012; Kohoutek,
2003).
Ak sa na danu problematiku pozrieme z pohladu vybranych autorov, Kocourek (2000)
ohranicuje etapu vyvoja po adolescencii od 20. roka zZivota az po 30. rok a nazyva ho obdobim
prvej dospelosti. Kacéni at al (1999) hovori o neskorom dorastenectve, alebo obdobi mladenca
a devy v 18 — 21 roku Zivota jedinca. V tomto veku sa ukoncuje telesny a pohybovy vyvin,
sformované si mravné a osobnostné vlastnosti, volové, citové a kognitivne procesy.
Adolescent prechadza do ranného dospelého veku okolo 21. roka Zivota. Obdobie je vrcholom
fyzického zdravia, citovej rovnovahy a ovlddania, pracovne nadobuda cenné skusenosti,
zdokonal’uje sa a zvySuje sa motivacia. Po pohybovej stranke je to fiza maximalnej pohybove;j
vykonnosti a pohotovosti spojenej s vol'ou, vytrvalostou, rozvahou, motivaciou a zivotnym
postojom.
Macek (2003) dokonca zvolil iny termin aj Casovli ohranicenost’ obdobia, kedy hovori
0 neskorej adolescencii, do ktorej spada aj obdobie ndstupu na Stadium na vysoku skolu — 17 —
20 rokov. Dokonca na zaklade vlastnych skusenosti zo seminarov by podla autora malo byt’
tato vyvojova peridda predizena az do 24 rokov, pretoze mnohi ,,dospeli $tudenti sa skor este
stale citia adolescentmi.
Valjent (2010) sa priklana k rozdeleniu, ktoré vychéadza z teodrie starSieho autora Piihodu
(1983). Pre jeho vyskum su zac¢inajuci vysokoskoléaci prvaci oznaovani za postpubescentov az
do veku 20 rokov. Ostatni starsi studenti spadaji do veku dospelosti siahajaceho do 30. roku
zivota, ¢ize obdobia uz davno po ukonceni vysokoSkolského Studia.
Koniec Stadia adolescenta je charakterizované ako hladanie vlastnej identity, prekroCenie
medznika smerom k rannej dospelosti so zvladnutim mnohych uloh a vyziev, ktoré samotné
obdobie prindSa. Jednym z medznikov je maturita ako krok do dospelosti, kedy sa jedinec
rozhoduje o d’alSom svojom pdsobeni a smerovani. Ma svoje plany, ciele a perspektivu najst’
vhodné zamestnanie, alebo pokracovat’ v §tadiu. V tejto stvislosti sa bud’ stdva ekonomicky
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nezavislym samostatnym c¢lovekom, s pracovnymi povinnostami spojenymi so zamestnanim,
alebo ostava ekonomicky zévislym ako vysokoskolsky Student.

Dalsimi charakteristickymi znakmi etapy kongiacej adolescencie je realnejsie vnimanie sveta,
rozhodnejsie a odvaznejSie posudzovanie a nazory, ktoré umoznuju kritiku seba samého aj
okolia. Zo socidlneho pohl'adu pozorujeme rastici zadujem o spolocenské dianie a vztahy
k Tudom, ¢i k opaénému pohlaviu. Ich vytvaranie a formovanie sa ma vplyv na osobnost
jedinca - rozvija sa, integruje a socialne dozrieva. ,,Preddospelak® tak formuje aj schopnost’
reSpektovat’ a tolerovat’ inych, poznavat’ a prehlbovat’ svoje moznosti, osvojovanie si noriem
a pravidiel spravania, u¢i sa vyuzivat’ svoje prava, ujasiiuje si svoj vztah k vierovyznaniu. Svoje
problémy a prekézky uz riesi a prekonéava l'ahSie a vacSinou sim. Dovodom dozrievania je aj
fakt, ze v 20. roku zivota je vyvin kognitivnych funkcii — schopnost’ vnimania, pamiiti,
predstavivosti, pozornosti pomaly ukonceny. Je plne rozvinuté logicko — deduktivne myslenie
a zdokonal'uje sa formélno — abstraktné myslenie. Vlastny postoj a tisudok este nie je tak uplne
vyvodeny z vlastnych skusenosti, preto v niektorych pripadoch este rozhodnutie ovplyvnia
emocie. Do popredia sa postupne ako zdroj emocnej istoty dostava priatel, kamarat
z rovesnickej skupiny, ktory svojim myslenim, zaujmami ovplyviiuje a dotvara socialnu
skupinu okolo jedinca. Obdobie prechodu do d’alsieho $tadia vyvoja — rannej dospelosti je
spojené s pohlavnym dozretim, prvym pohlavnym stykom a Vv niektorych pripadoch aj
s rodi¢ovstvom a manzelstvom (Macek, 2003; Kohoutek, 2003; Kovatik, 2003; Valjent, 2010;
Koncekova, 2010; Oravcova, 2012).

Druhu cast' kapitoly vysokoskolského stadia ateda obdobie rannej - skorej dospelosti
ohranicené vekom 21 — 25 rokov charakterizuje definitivny prechod do dospelosti, kedy st
mnohi jedinci ekonomicky nezdvisli a buduju si vlastny Zivot podla vlastnych predstav.
V naSom vyskume sa orientujeme na kategdriu vysokoskoldkov, ktorych charakter zivotného
Stylu je prisposobeny Stidiu. Snahou vicSiny z nich je byt uspeSny v Studiu, postupovat’
k vyssiemu vzdelaniu, neskor k ukonceniu §tidia, comu podriad’ujii denny aj cely semestralny
rezim. Dolezita je celorocna priprava v rdmci vybranych Studijnych programov a nasledne
uspesné ukoncenie kazdého semestra teoretickymi alebo praktickymi skuskami, pracami.
Vysokoskolské §tadium je vlastne zamestnanim pre Studenta, je dominantnou ¢innostou, ktora
by mala byt vhodne dopiiana prijemnou volno¢asovou aktivitou alebo koni¢kom na vyvéazenie
a regeneraciu psychickych a fyzickych sil. Stale aj v tejto peridode zastdva rodina a jej Clenovia
vyznamnu rolu v Zivote Studenta. Obdobie sa charakterizuje aj d’alSimi typickymi znakmi.
Upeviiuje sa identita Studenta ako dospelého jedinca spolu so stotoZznenim sa s touto rolou, ktora
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prinasa samostatnost’, sebadoveru a doveru voci inym, zodpovednost’ v konani a spravani ako
0soby i obcana. Takato zrelost’ je predpokladom pre nadviazanie dobrych vzt'ahov pracovnych,
V ramci priatel'stva, ¢i partnerstva (Valjent, 2010).

V oblasti kognitivnych a poznavacich procesov je vyvin intelektu iplne ukonceny. Myslenie sa
od predchadzajuceho $tadia vyvoja lisi hlavne v postoji K rieSeniu problémov, kedy sa vytraca
emociondlny vplyv acitovd zaangazovanost s nasledovhym triezvym, redlnym,
komplexnej$im a pragmatickym konanim. Dovodom je hlavne citova vyrovnanost' a stalost’
a dostato¢nd sebaistota. Etapa dospelosti sa spaja so sexudlnou, reprodukcénou zrelostou,
schopnost'ou vytvorit’ pevny partnersky vzt'ah, pripadne manzelstvo a zalozenie rodiny, ¢o vSak
nie je povinnost'ou dospelych a ani nutne ohrani¢ené prave obdobim po ukonceni Skoly. Skora
dospelost’ stvisi aj s adekvatnym vyuzivanim vol'ného ¢asu na mimopracovné aktivity, kde je
moznost’ uplatnit’ svoj talent, tvorivost’ a rozvijat’ ich v rdmci dobrovolnej aktivnej alebo
pasivnej Cinnosti. Ide o vlastni sebarealizdciu mimo profesijného prostredia, cize
u vysokoskolakov mimo studijnych povinnosti. Koniec spominaného obdobia predpoklada uz
vyhranenu osobnost’ s vlastnou profesijnou orientaciou a ekonomickou nezavislost'ou.
Telesny a pohybovy vyvin sa ustaluje, dozrieva, telo nadobuida v proporciach definitivny tvar
dospelého Cloveka a typicky Zensky alebo muZzsky vzhlad. Pohyby na konci adolescentného
Stadia a zaciatku obdobia skorej dospelosti si koordinované a harmonické, vzrasta a vrcholi
fyzicka vykonnost' a vytrvalost. Preto mnoho Sportovcov prave vtomto veku dosahuje
vynikajice vykony. Zna¢ny vplyv maju volové procesy, motivacia, schopnost’ sebahodnotenia
a sebareflexie. Obdobie sa vyznacuje aj percepnou pohotovostou, ktord ma znacny vplyv na
kvalitu a zdokonalenie prace, pohybu, ¢innosti. Je to vrchol zdravia, sily a fyzickej vykonnosti,
ktora pretrvava az do obdobia stredného dospelého veku — do 31.roka zivota (Kacani, 1999;
Kohoutek, 2003; Valjent, 2010; Koncekova, 2010; Oravcova, 2012)

Faza konca adolescenie a skorej dospelosti je vzhladom na vysokoskolské Stadium poslednou
moznost'ou pre Studenta uvedomit’ si potrebu pohybu ako stcasti Zivota a zdravého zivotného
Stylu a pre pedagdgov poslednd Sanca pozitivne vplyvat’ na Studenta prostrednictvom telesnej
vychovy ako predmetu a jej obsahu, aby si sam uvedomil a nasiel v pohybe a $porte vyznam,
vhodné travenie vol'ného ¢asu, motivaciu, spravny postoj k zdraviu a hlavne, aby sa pohybova
aktivita stala pevnou zlozkou jeho Zivota a denného rezimu s perspektivou odovzdat’ tato

skusenost’ d’alsim generacidm* (Kruzliak — Baisovd — Schmidtova, 2019).
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1.7 OSOBNOST PEDAGOGA - UCITELA TELESNEJ VYCHOVY NA VYSOKEJ
SKOLE

Vo vzdelavacej a vychovnej ¢innosti a interakcie s vzdelavanym subjektom - Studentom,
zohrava ucitel’ rozhodujice miesto. Osobitné miesto zastdva v tomto procese ucitel’ telesnej
vychovy. Podl'a katalogu pracovnych ¢innosti pri vykone prace vo verejnom zédujme jeho praca
zahfna vyskumnu a pedagogicku ¢innost’, vedenie prednaSok z vybranych kapitol, vedenie
seminarov v bakalarskych, magisterskych, inzinierskych alebo doktorskych Studijnych
programoch, vedenie a oponovanie diplomovych alebo rigoréznych prac, spolupraca na
vyskumnej, vyvojovej alebo umeleckej Cinnosti pracoviska a autorstvo- spoluautorstvo na
aktivnych vystupoch z tejto ¢innosti, ktorti vykonava ucitel’ vysokej skoly.

Jeho postavenie v podmienkach odbornych vysokych $kol je totozné s postavenim
ostatnych pedagogickych pracovnikov, plniac si svoje pracovné povinnosti v pedagogickej,
vyskumnej, ¢i publikacnej c¢innosti. No vzhladom k stavu, ze len na pedagogickych
a filozofickych fakultach sa vyucuje predmet telesna vychova ako odborny predmet, postavenie
ucitelov telesnej vychovy na inych druhoch vysokych §kol ma aj svoje Specifikd. Predmet
telesnd vychova sa dostal do skladby vyberovych predmetov, ktoré st pre Studentov
dobrovol'né, s moznostou ziskania kreditu, po splneni zdkladnych podmienok. Absolvovat’
predmet telesna vychova sa vSak CastejSie stretdva s moznostou pre Studentov absolvovat
predmet bez ziskania kreditu (Kruzliak — Baisova, 2019). Takéto chapanie postavenia telesnej
vychovy je zaroven motivaciou pre pedagbgov, aby si ziskali Studentov pre spolupracu a tak
mohli napliiat’ svoje poslanie a viest’ §tudentov k pravidelnému pohybu s viziou $portovat’ aj
V budticnosti, nielen pocas Stadia. Poslanim ucitel’a je kladne vplyvat’ na Studenta a ziskavat’ si
ho. Ak je pedagdg schopny, mal by ho dokazat’ zaujat’, ¢i rozosmiat’. Jeho osobnost’ si vyzaduje,
aby bol T'udsky, spravodlivy, ochotny, komunikativny, prijimal nazory inych, bol pozorny
k potrebam a poziadavkam Studentov, vyrovnany, bez prudkych zmien nalad, sympaticky,
otvoreny a pristupny pre vSetkych bez rozdielu. Chape Studenta ako individuum s urcitymi
povahovymi charakteristikami, s ur¢itymi zdujmami — je akceptujlci, empaticky a autenticky,
vhodne ziakov stimuluje k pohybu, ale aj k samostatnosti a kreativite. Vzbudzuje doveru a je
prikladom spravania sa nielen pri realizacii pohybovych ¢innosti, ale aj v celkovom pristupe
k zdravému Zivotnému §tylu a celozivotnému Sportovaniu (Kruzliak, 2010), ¢o je v kone¢nom
dosledku ovplyviiované pocas jeho celej aktivnej praxe mnohymi interakciami s prostredim.
Ucitel'ove schopnosti sa rozvijaju v tychto oblastiach, ktoré nacrtla Huntly (2008) :
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- planovanie a organizovanie prace a ¢innosti v spojitosti so Studentami

- ziskanie dobrych znalosti a zru¢nosti tykajacich sa odboru resp. predmetu
- vyuzivanie metody kontroly a vhodnych stratégii prace so Studentami

- vytvorenie pozitivnej socialnej atmosféry a efektivnej komunikacie

- udrzanie si profesionalnej osobnej prezentacie

- ziskanie schopnosti sebauvedomenia a sebahodnotenia.

Pri ovplyvilovani Studenta v oblasti pohybovych aktivit, si ho musi ziskat’ a vytvorit’ si
vzajomnu pozitivnu interakciu, zaloZzenu na vzajomnej komunikacii a reSpekte. To znamena
zabudnut’ na neprimeranu zhovievavost’ az 'ahostajnost’, alebo ustupCivost’, na autoritativny
pristup, tresty, na neustale upozoriiovanie zvySenym hlasom, ¢i udel'ovanie striktnych prikazov
a zdkazov. Vyuzivat humanny pristup vychadzajici z reSpektovania osobitosti a schopnosti
kazdého Studenta, z ucty k nemu a vyuzivania jeho kladnych povahovych ¢ft, vychadzajicich
z primeranych narokov a zaroven zdravotného stavu. Viac sa snazit’ vypoc¢ut” ho, pochopit’ a do
urcitej moznej miery sa mu prispdsobit’, vediet’ ho povzbudit’ ale aj ohodnotit’ jeho aktivitu
a tvorivost. Vybudovat’ si prirodzeny reSpekt, postaveny skor na dovere a priatel'stve,
spravodlivosti a pozornosti, na vzajomne dohodnutych pravidlach a ddslednosti pri ich
dodrziavani (Baisova, 2008).

V podmienkach skoly chapeme telesni vychovu ako zlozku komplexnej vychovy
Studenta, ako prostriedok vSestranného rozvoja jeho osobnosti. Sport a aktivny pohyb su
najucinnejSou formou telesnej vychovy, pretoze v tomto procese je Student motivovany usilim
0 dosiahnutie najlepSieho vykonu vo zvolenom Sportovom odvetvi. Takato motivacia vedie na
hodinach telesnej vychovy, v Sportovych sutaziach ipri tréningu k vysokej mobilizacii
fyzickych 1 psychickych sil, k prekonavaniu prekéZok, zabran, o v sthrnu predstavuje podnet,
ktory nevedie len k zdokonalovaniu Specidlnych schopnosti, ale ik celkovému
zdokonalovaniu zdatnosti (Ziga, 1993).

Vyskumy v oblasti sledovania interakcie Student - ucitel’ vo vSeobecnosti potvrdzuju kvalitu
edukacného procesu v zavislosti od ulitel'a a jeho osobnosti, ked’ zistili a dokazali nezavislost’
kvality procesu od veku, pohlavia, dizky praxe a zdravotného stavu ucitela a naopak jej
podmienenost’ typom vzdelania ucitela, jeho odbornostou, obltibenostou, tvorivostou,
organiza¢nymi schopnostami a kladnym vztahom k Studentom. Prave dobry vztah medzi
ucitelom a Studentom je predpokladom vytvorenia vztahu aj k vyu€ovaciemu predmetu telesna
vychova na §kolach. Pri zlom vzt'ahu je to naopak. Student vel'mi citlivo vnima a rychlo odhali
postoj ucitel'a nielen k sebe samému, ale aj k pohybovej ¢innosti. Vyciti, ¢i ucitel’ s radost'ou
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vedie a realizuje vyucovaci proces, ¢o v kone¢nom doésledku ovplyviuje aj pozitivny vplyv na
Studenta pri vytvoreni vztahu k pohybu vo v§eobecnosti.

Nielen kvalitné vedomosti, ale aj osobnost’ ucitel’a, jeho vlastnosti a snaha o sebareflexiu,
sebaregulaciu, sebavzdeldvanie a autodiagnostiku vlastnej prace tvoria zaklad uspesnosti tohto
povolania, ktoré je skor poslanim.

Praca ucitela na vysokej skole ma svoje Specifika a uz len to, Ze spolupracuje s prakticky
dospelymi osobami robi jeho pracu vynimocnou. Pristup k Studentom a uplatiovanie
pedagogickych postupov mdzeme prirovnat’ ku ,.kau¢ovaniu®, kedy sa ucitel’ stava:
- poradca, konzultant (expert na problematiku, vie ako naucit’, vie ukazat’, popisat),
pri praci navrhuje rieSenie, radi, ma dostato¢né poznatky,
- tréner, lektor, pedagdg (expert na vzdelavanie a metodické postupy, uéi, kontroluje,
odovzdava svoje vedomosti, sklisenosti anézory), je nositelom poznatkov
a znalosti, poZaduje dodrziavanie didaktickych zasad a metdd,
- mentor (expert na odovzdavanie Specifickych vedomosti a skusenosti z oblasti
Sportu a telesnej kultary), vie naucit’ vSetko ¢o sam vie a ovlada, dodrziava funkéné
postupy,

terapeut - psycholdg (expert na pracu s l'ahkym telesnym obmedzenim, pomaha pri

zvladnuti nendro¢nych rehabilitacnych cviceniach doporuc¢enych odbornym
lekdrom, snazi sa pomoct’, porozumiet’ problému, pri¢inam, vie ist’ do minulosti
k pociatkom problému), pri svojej praci je poradcom, odporuca vhodné postupy,

konzultuje, precvicuje.
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2 CIEL, PRACE, PRACOVNE HYPOTEZY A ULOHY VYSKUMU

2.1 CIEL PRACE
Ciel'om prace je zistit’ uroven osobnych alebo sprostredkovanych sktsenosti $tudentov
Technickej univerzity vo Zvolene s civiliza¢nimi ochoreniami a poniknut’ im nami pripraveny

pohybovy program ako formu prevencie pred nastupom civiliza¢nich ochoreni.

2.2 PRACOVNE HYPOTEZY

PH1 — Predpokladdme, Ze osobnl skusenost’ s civilizaénymi ochoreniami nema viac ako 25%
respondentov a sucasne predpokladame, ze viac ako 50% opytanych ma sprostredkovant
skusenost’ s uvadzanymi ochoreniami.

PH2 — Predpokladame, Ze tretina opytanych respondentov prejavi zaujem o nami ponukany
pohybovy program v ramci hodin telesnej vychovy zamerany na prevenciu pred nastupom

civilizaénych ochoreni.

2.3 ULOHY VYSKUMU

K dosiahnutiu ciel'a a overeniu hypotéz sme si stanovili nasledujice tlohy:
1. Na zéklade poznatkov a skisenosti upravit’ existujici ponukany pohybovy program pre
Studentov Technickej univerzity vo Zvolene v ramci hodin telesnej vychovy zameranych na
prevenciu civilizaénych ochoreni.
2. Zostavit’ dotaznik zistujuci skusenosti Studentov s civilizaénymi ochoreniami, ich vztah
k zdravému zivotnému $tylu a k pohybovej aktivite aich zaujem o realizaciu ponukaného
pohybového programu ako prevenciu pre civilizaénymi ochoreniami.
3. Ziskané informacie z vyskumu analyzovat, porovnat Vramci skumanych suborov

a konfrontovat’ s predchaddzajucim vyskumom autorov KruZzliak — Baisova — Schmidtova
(2019).
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3 METODIKA VYSKUMU

3.1 CASOVY HARMONOGRAM A CHARAKTERISTIKA EXPERIMENTALNEHO
SUBORU

Nas vyskum na pdde Technickej univerzity vo Zvolene sme realizovali v skolskom roku
2019 — 2020. Cielom vyskumu bolo anonymnou dotaznikovou metddou zistit’ vztah Studentov
k civilizatnym onemocneniam a moznosti akceptovania pontkaného pohybového programu
v ramci hodin telesnej vychovy, ako prevencie pred nimi. Ciel'ovou vyskumnou skupinou bola
populécia Studentov riadneho Stadia 1. az 5. ro¢nika fakult na TU vo Zvolene (Lesnicka fakulta,
Drevarska fakulta, Fakulta Ekologie a environmentalistiky, Fakulta Environmentéalnej
a vyrobnej techniky, Celouniverzitny Studijny program) , ktori pravidelne navstevovali hodiny
telesnej vychovy pocas semestralneho vyucovania. Dotacia hodin bola 1 hodina tyzdenne
v zimnom a lethnom semestri v ramci samostatnych predmetov Telesna a Sportova vychova,
Vyberovy Sport a zdravie, Telesna vychova. Nakolko boli dotazniky vypliiované v zavere
vyucovacich hodin telesnej vychovy, ich navratnost’ bola 100 percentnd, pretoZze sme pocas
hodin Telesnej vychovy rozdali dotazniky nadhodne vybranym Studentom a nasledne ich
zozbierali. Z celkového poctu 203 oslovenych respondentov bolo 24 respondentov (11,82%)
vyradenych pre nekompletnost, ¢i neseridznost’ pri vyplilovani odpovedi v dotazniku.
Vyplnené dotazniky boli samostatne vyhodnocované z pohladu pohlavia — muzi — zeny.
Celkova pocetnost’ v nasom vyskume bola 179 respondentov, s vekovym priemerom 21,83
rokov, z ¢oho bolo 73 muzov s vekovym priemerom 22,18 rokov a u zZien 106 zien, s vekovym
priemerom 21,49 rokov. U muzov — (tabul’ka 1) bolo 16 najmladsich respondentov s vekom 20
rokov a 1 najstarsi respondent s vekom 28 rokov. U zien - (tabul'ka 2) sme zaznamenali 6

najmladsich respondentiek s vekom 18 rokov a 1 najstar$iu respondentku s vekom 27 rokov.

Tabul'ka 7 Popisné charakteristiky skimaného suboru

Vek Popisné charakteristiky
Poéet | Minimum | Maximum | Priemer | Sm.odch.
Spolu 179 18 28 21,77 2,05

73 20 28 22,18 1,94
106 18 27 21,49 2,09
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Tabul'ka 8 Skiimany subor - muzi

Vek | Absoldtna Kumulzrativna Relativna Kumul’ativna
pocetnost’ abgolutna, pocetnost’ relvatlvna’
pocetnost pocetnost
20 16 16 22% 22%
21 12 28 16% 38%
22 19 47 26% 64%
23 16 63 22% 86%
24 1 64 1% 88%
25 2 66 3% 90%
26 3 69 4% 95%
27 3 72 4% 99%
28 1 73 1% 100%
¥ 73 100%

Tabulka 9 Skimany stibor - zeny

[ Zenyvekovy priemer 21,49 rokoy |
Vek | Absoldtna Kumulz}tivna Relativna Kumul’ativna
pocetnost’ abgolutna: pocetnost’ relvatlvna,
pocetnost pocetnost
18 6 6 6% 6%
19 16 22 15% 21%
20 20 42 19% 40%
21 9 51 8% 48%
22 19 70 18% 66%
23 14 84 13% 79%
24 16 100 15% 94%
25 4 104 4% 98%
26 1 105 1% 99%
27 1 106 1% 100%
Py 106 100%

Vo vyskume sa opierame o homogénny skiimany stbor Studentov vSetkych ro¢nikov
navStevujicich vyberovy predmet telesnd vychova, ktory je charakterizovany prakticky
nemeniacimi sa podmienkami ponuky $portovej ¢innosti v ramci predmetu Telesna vychova

pocas Stidia na Technickej univerzite vo Zvolene, s rovnakym technickym zameranim $tiidia

na Technickej univerzite.
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3.2 POHYBOVY PROGRAM ZAMERANY NA PREVENCIU CIVILIZACNYCH
OCHORENI

Pre dosiahnutie ciel'a v naSom vyskume sme sa opierali 0 existujuci pohybovy program
pre Studentov Technickej univerzity vo Zvolene, ktory sme vhodne upravili pre nami vybrané
civiliza¢né ochorenia, pre ktory mame podmienky na ich realiziciu uz vytvorené. V pripade
aktivneho zdujmu Studentov o realizaciu planujeme pouzit’ upraveny program v ramci hodin
telesnej vychovy, ako aj formou konzultacii.

Telesna vychova na Technickej univerzite vo Zvolene prebiecha pod vedenim Ustavu
telesnej vychovy a Sportu a jeho pedagdgov. Vseobecne je obsah vyucby, ciele, podmienky
a metody spracované v predmetovych sylaboch v nasledujucich dvoch tabulkéach. Kapitoly na
seba logicky nadvazuju tak isto ako oba predmety. Vyberovy $port a zdravie je nadstavbou na
predmet Telesnd a Sportova vychova. Vsetky pohybové aktivity v naSom upravenom programe
s prispdsobené tak, aby eliminovali negativny dosah na organizmus pri jednotlivych
vybranych ochoreniach (napr. skoky, dynamické zmeny smeru, cvi¢enia v prasnom prostredi,

vysoko intenzivne cvicenia, posilfiovacie cviCenia s tazkymi vahami, nevhodné Sportové

Tabul’ka 10 Sylabus predmetu Telesna a Sportova vychova

TECHNICKA UNIVERZITA VO ZVOLENE
(LF, DF, FEE, FEVT, CUP)

SYLABUS PREDMETU

Koéd Nazov predmetu

%r{a]%metu. v JS: Telesna a Sportova vychova

Gestor: PaedDr. Stanislav Azor, PhD. Vyucujuci: Utitelia UTVS

Garantujuce pracovisko: Studijny program:

Ustav telesnej vychovy a §portu LF, DF, FEE, FEVT, CUP

Forma vyucby: denna Typ predmetu: vyberovy

Forma vyu¢ovanych hodin: DS - cvi€enia Vyucovaci jazyk: slovensky

Krlucové slova kondi¢né a koordina¢né pohybové | Metddy predmetu: metoda slovného vykladu,
schopnosti, diagnostika, motorické a funkéné metoda nazornej ukazky, metéda praktického
testy, urazova ziabrana a bezpe¢nost’ cvienia

Ukoncenie predmetu: zapocet, 1 kredit

Podmienky ziskania kreditu: aktivna ucast’, zvladnutie zdkladnych hernych ¢innosti jednotlivca,
pravidiel, metodického radu, alebo vypracovanie semestralnej prace zo Sportovej tematiky po dohode
s vyucujucim TV ako ndhrada za nesplnenie predoslych zikladnych podmienok

Doporuceny Rozsah vyucby tyzdenny (h) HC za semester ECTS
ro¢nik: L forma ‘% P dni kredity:
: prednasky cvifenia (dni) :
.| Zimny DS 2 0 1
Semester: 12 ( za semester)
TyZdne | Sylabus cvi¢eni | Pocet tyzdiov
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Hlavna Vstupna diagnostika studentov formou motorickych

1 kapitola: a funkénych testov v jednotlivych $portoch.

" | Podkapitoly: | Uvod do problematiky — teoretické a didaktické zaklady
jednotlivych Sportov.
Hlavna Vyuzitie stref¢ingovych, kompenzacnych, relaxaénych cviceni

5 kapitola: do pohybovej ¢innosti v jednotlivych $portoch.

" | Podkapitoly: | Vyznam a vyuzitie stre¢ingu, kompenzaénych a relaxaénych
cviCeni v §truktire vyucovacej hodiny.
Hlavna Cvicenia na rozvoj zakladnych kondi¢nych a koordinaénych

3. | kapitola: pohybovych schopnosti.

Podkapitoly: | Organizaéné smernice $portovisk, zakladné hygienické navyky.
Hlavna Néacvik zakladnych hernych ¢innosti jednotlivca v $portovych
kapitola: hrach a zakladnych pohybovych zru¢nosti v individualnych

4., $portoch.

Podkapitoly: | Zakladné zasady pri $portovej ¢innosti a zasady bezpeénosti pri
cviceni.
Hlavna Nacvik zakladnych hernych ¢innosti jednotlivea v pohybe
5. | kapitola: a nacvik pohybovych zru¢nosti v meniacich sa podmienkach.
Podkapitoly: | Pravidla jednotlivych $portov.
Hlavna Vyuzitie  zakladnych  hernych  Cinnosti  jednotlivca
6 kapitola: v jednoduchej hre a rozvoj motorickych schopnosti a zru¢nosti
' Vv individualnych $portoch.
Podkapitoly: | Pravidla Girazovej zabrany a dopomaoci.
Hlavna Nacvik zloZitejsich hernych ¢innosti jednotlivea a rozvoj
7 kapitola: pohybovych schopnosti a zruénosti zarad’ovanim naroénejsich
' technickych prvkov.
Podkapitoly: | Prva pomoc pri tirazoch v $porte.
Hlavna Nécvik ré6znych jednoduchych hernych situacii v hre.
kapitola: Zaradenie a zdokonal'ovanie zlozitejSich a naro¢nejsich prvkov

8. Vv individualnych $portoch pri meniacej sa intenzite zat'aZe.

Podkapitoly: | Vyznam  kooperacie v druzstve asparingparnerstva v
individudlnych $portoch.
Hlavna Aplikovanie zakladnych pravidiel hier v samotnej hre a zasad

9 kapitola: Vv individualnych pohybovych ¢innostiach.

" | Podkapitoly: | Aktivna spoluacast’ $tudentov v priprave na pohybovu ¢innost
(rozcviCenie a priprava na zataz).
Hlavna Zaradenie $tafetovych hier so zameranim na rozvoj hernych
kapitola: ¢innosti jednotliveca v sut'azivom prostredi. Cvi€enia na

10. stanovistiach v individudlnych $portoch a kruhovy tréning.

Podkapitoly: | Unava asvalové prepitie v $porte a efektivita cviGenia na
stanovistiach.

Hlavna Nécvik najjednoduchsieho zakladného rozostavenia hracov

kapitola: apohybu po ihrisku v hrach avyber adekvatnej pohybovej
¢innosti a stboru cviceni pri rieSeni konkrétneho problému.

11. | Podkapitoly: | Vyznam, miesto a vyber adekvatnej testovej batérie pre
jednotlivé Sporty (motorické a funkéné testy). Diagnostika
pohybovych schopnosti a zrucnosti v jednotlivych Sportoch —
motorické a funkéné testy

Hlavna Priebezna kontrola zvladnutia zakladnych hernych cinnosti
kapitola: jednotlivca v jednoduchej hre a vybranych pohybovych ¢innosti

12 formou motorického testu v individualnych $portoch.

" | Podkapitoly: | Vyhodnotenie vysledkov motorickych a funkénych testov
anasledné odporucenie vyberu pohybovych aktivit pre dalsi
rozvoj pohybovej vykonnosti a zdravia.

Hodnotenie a ukondenie predmetu
Zapocet:
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Tabul'ka 11 Sylabus predmetu Vyberovy Sport a zdravie

TECHNICKA UNIVERZITA VO ZVOLENE

(LF, DF, FEE, FEVT, CUP)

SYLABUS PREDMETU

Koéd Nazov predmetu
grzegmetu. v JS: Vyberovy Sport a zdravie
Gestor: PaedDr. Stanislav Azor, PhD. Vyudujici: Ugitelia UTVS
Garantujuce pracovisko: Studijny program:
Ustav telesnej vychovy a Sportu LF, DF, FEE, FEVT, CUP
Forma vyuéby: denna Typ predmetu: vyberovy
Forma vyu¢ovanych hodin: DS - cvi¢enia Vyucovaci jazyk: slovensky
Kracovée slova: zdokonal’ovanie kondi¢nych Metdody predmetu: metéda slovného vykladu,
a koordina¢nych pohybovych schopnosti, metoda nazornej ukazky, metéda praktického
zdravie, profilacia Studenta, tréningovy program | cvicenia
Ukoncenie predmetu: zapocet, 1 kredit
Podmienky ziskania kreditu: aktivna uc¢ast’, zvladnutie hernych ¢innosti jednotlivca v hernych
situaciach, pravidiel, metodického radu podla pozZiadaviek danych v jednotlivych Sportoch alebo
vypracovanie semestralnej prace zo $portovej tematiky po dohode s vyu¢ujiucim TV ako nahrada
za nesplnenie predoslych zakladnych podmienok
Doporuceny Rozsah vyucby tyzdenny (h) HC za semester ECTS
ro¢nik: L forma prednasky cvitenia (dni) kredity:
.| Letny DS 2 0 1
Semester: 12 ( za semester)
Tyzdne Sylabus cviceni Pocet
tyzdnov
Hlavna Zdokonalovanie kondi¢nych a koordina¢nych pohybovych
1 kapitola: s’chopnosti. 1
' Podkapitoly: | Uvod do problematiky vybranych pohybovych aktivit—
teoretické a didaktické zéklady jednotlivych Sportov.
Hlavna Zdokonal'ovanie zakladnych a zlozZitejSich hernych ¢innosti
kapitola: jednotlivca v §portovych hrach a zdokonalovanie zakladnych
2 a rozvoj zlozitejsich pohybovych zruénosti v individualnych 1
' $portoch.
Podkapitoly: | Specifika realizacie vybranych pohybovych aktivit a zakladné
zésady bezpecnosti pri cviceni.
Hlavna Vyuzitie vSetkych hernych ¢innosti jednotlivca v meniacich
kapitola: sa podmienkach pocas hry a nacvik zlozitejSich pohybovych
zruénosti s postupnym zvySovanim intenzity zat’aze
3. v individualnych $portoch. 1
Podkapitoly: | Predchddzanie urazom v $portovej ¢innosti zo zdravotného,
materidlneho a priestorového hl'adiska. Zasady prvej pomoci
pri urazoch.
Hlavna Nacvik zékladnych hernych kombinacii v Sportovych hrach
kapitola: a nacvik zlozitej§ich pohybovych zru€nosti s postupnym
4, zvySovanim objemu zidtaZe Vv individudlnych Sportoch. 1
Podkapitoly: | Organizacia a zasady jednoduchych Sportovych sutazi a ich
vyhodnotenie.
Hlavna Zdokonalovanie zakladnych hernych kombinacii
kapitola: Vv §portovych hrach a rozvoj a formovanie jednotlivych
5. svalovych partii v individudlnych Sportoch. 1
Podkapitoly: | Vystroj a vyzbroj, naradie a nacinie v jednotlivych $portoch
a ich vyuzitie a tdrzba.
6 Elavnal'l Nacvik jednoduchého herného systému Vv Sportovych hrach 1
' apitola:
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a zarad’ovanie kompenzac¢nych, zdravotnych a napravnych
cviceni vo vSetkych Sportoch.
Podkapitoly: | Vyznam a vyuzitie kompenzaénych a relaxaénych cvigeni
Vv zdravotnej telesnej vychove pre jednotlivé oslabenia.
Hlavna Zdokonal’ovanie vybraného herného systému v samotnej
kapitola: hre. Realizicia samostatného rozcvi¢enia formou stre¢ingu
7 vo vybranych Sportoch. 1
' Podkapitoly: | Aktivna spoluti¢ast’ $tudentov v priprave na vybrant pohybova
¢innost’ v nadvéznosti na nové trendy s vyuzitim odbornej
literatury.
Hlavna Zaradenie zakladnych hernych kombinacii do hernych
kapitola: systémov a ich nacvik v $portovych hrach. Kruhovy tréning
8 ako forma rozvoja pohybovej vykonnosti s vyuzitim novych 1
' trendov v jednotlivych $portoch.
Podkapitoly: | Zasady, metédy apostup pri tvorbe jednoduchych
tréningovych programov.
Hlavna Zdokonalovanie zakladnych hernych kombinécii a systémov
kapitola: pri  hre.  Zdokonalovanie  pohybovej  vykonnosti
9 v individualnych $portoch formou cvifenia na stanovistiach 1
' S vyuZitim novych trendov V jednotlivych Sportoch.
Podkapitoly: | Vyznam kooperacie v druzstve a sparingparnerstva v
individudlnych $portoch.
Hlavna Aplikacia Specialne upravenych pravidiel pre rozvoj
kapitola: zakladnych hernych ¢innosti vo vybranych $portovych hrach.
Sut’azivé formy zamerané na rozvoj pohybovych schopnosti
10. a zrucnosti v individudlnych Sportoch. 1
Podkapitoly: | Formy vyhodnocovania vykonu jednotlivcov i druzstva pocas
hry apo jej ukon&eni. Struktira, druhy a ¢asova naslednost
tréningovych programov.
Hlavna Priprava, realizacia  a vyhodnotenie  zavereénej  stt’aZe
11. kapitola: a turnaja v jednotlivych $portoch. 1
Podkapitoly: | Rola trénera pri priprave $portovcov na tréningoch a stt'aZiach.
Hlavna Vystupna diagnostika pohybovej vykonnosti S$tudentov
kapitola: formou motorickych a funkénych testov.
12, Podkapitoly: | Odporucenie vyberu pohybovych aktivit pre d’al§i rozvoj 1
pohybovej vykonnosti a zdravia $tudenta vzhladom na jeho
buducu profilaciu.
Hodnotenie a ukon¢enie predmetu
Zapocet:

Odportcana literatira:

1. | BARTOSIK, J. : Teéria a didaktika zdravotnej a ndpravnej telesnej vychovy. Nitra: PF VSPg., 1994.

2. | CECHOVOVSKA, I.-MILLER,T.2008.Plavani.Praha:Grada, 2008.136s. ISBN 978-8024-72154-5

3. | Fotbalova encyklopedie. Svojtka&CO. 2008. 144s. ISBN 978-807- 352972-7

4. | HANIK, P. et al. 2008. Volejbal — vidéno tfemi. Praha:Grada, 2008. 344s. ISBN 80-247-2744-8

5. | HYBNER, J.2002.Stolni tenis. Praha: Grada, 2002. 96s. ISBN 80-247-0306-8

6. | JANKOVSKY, J. 2002. Tenis. Praha: Grada, 2002. 100s. ISBN 80-247-0169-3

7. | JARKOVSKA, H. 2010. Posilovéani — kondi¢ni kruhovy trenink.Praha:Grada, 2010. 143s. ISBN
802470861 - 2

8. | KOPECKY, L.1998. Posilovani pro zagateéniky i pokro¢ilé. Bratislava: Goldstein and Goldstein,
1998.

9. | KYSELOVICOVA, O. - ANTOSOVA, M.: Aerobik. PEEM, Bratislava 2005. ISBN 80-88901-79-0.

10. | LENGRAND,L.-MICHEL,R. 2002. Basketbal.Bratislava: SPN, 2002. 151s. ISBN 80-060-1156-7

11. | MENDREK,T.2007. Badnimton. Praha: Grada, 2007. 124s. ISBN 80-247-2004-3

12. | MENDREK, T. Bedminton. Praha: Grada publishing a. s, 2003. ISBN 80.247.0578-8

13. | MORAVEC, R. et. al.: Teéria a didaktika $portu. FTVS UK 2004, Bratislava. ISBN 80-89075-22-3

14. | PALAT, M. 2003.Lexikon pro turisty a taborniky. Olomouc, 2003. 303s. ISBN 80-718-2082-8

15. | RAMIK, K. 2010. Stre¢ink. Praha: Grada: 2010. 75s. ISBN 978-80-247-3153-7
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16. | STACKEOVA, D. 2008. Fitness programy. Praha: Galen, 2008. 209s. ISBN 978-80-7262-541-3
17. | VOMACKO.,S.- BOSTIKOVA, S. 2003. Lezeni na umélych sténach. Praha:Grada, 2003. 140s.
ISBN 80-247-0406-4

18. | VOTIK, J. Fotbalova cviteni a hry. Praha: Grada, 2009.

19. | ZLATNIK, D.: Florbalovy trénink v praxi. Praha: Ceska florbalova unie, 2004.

20. | ZLATNIK, D. et al.: Florbal, u¢ebnice pro trenéry. Praha: Ceska obec sokolska, 2001.

Vyucéovanie predmetov Telesna a $portova vychova (TVS) a Vyberovy $port a zdravie
(VSZ) prebicha pocas 12 tyzdiiov, ¢o je pri dotacii 2 hodiny tyzdenne 24 hodin za semester.
Okrem tychto kreditovych predmetov je mozné zapisat’ si predmet bez naroku na kredit —
Telesna vychova. Vyuzivaju ho ti Studenti, ktori uz absolvovali kreditové predmety a chcu aj
nad’alej vyuzivat’' moznost’ zasportovat’ si v ramci ponuky hodin a Sportov. Realizacia hodin
telesnej vychovy a §portové aktivity prebiehaju vo vnutornych aj vonkajsich priestoroch Ustavu
telesnej vychovy aSportu Technickej univerzity vo Zvolene. Vyuzivaji sa viactucelové
vonkajsie ihriska na futbal, tenis, plaZzovy volejbal, volejbal a vnutorné priestory tvori
posilioviia, aerdbne centrum, gymnasticka tanecna telocviciia, boulderingova stena, velka
a maléd telocvi¢iia, malé pohybové centrum a tanecnd miestnost. Ponuka Sportov, ktoré sa
vyuduju, vychadzaju prave z priestorovych a materialnych podmienok. Studenti si mézu zvolit’
aj viac Sportov tyzdenne pre naplnenie vlastnych poziadaviek a narokov na pohybovu aktivitu.
Ponuka $portov pre vyucovaci predmet Telesna vychova v podmienkach TUZVO v upravenej
podobe, pdsobiacej preventivne pred civilizaénymi ochoreniami obsahuje: plavanie, plavanie
zdravotne oslabenych, kanoistika, rekrea¢ny tenis, stolny tenis a bedminton. Z kolektivnych
Sportov basketbal, volejbal, futbal, florbal, plazovy volejbal, d’alej posiliiovanie, aerdbne
aktivity, crossfit, fitnes, bouldering — lezenie na umelej horolezeckej stene, lukostrel'ba,

aerobik, zumba, beZecké lyZovanie, jazda na bicykli.

3.2.1 Cukrovka - stru¢ny popis, charakteristika a ponukané pohybové aktivity

Cukrovka ( diabetes mellitus) je chronické, doposial’ nevylieciteI'né ochorenie, ktorého
vyskyt celosvetovo ale aj v Slovenskej republike neustale narasta. Dnes hovorime
0 cukrovke ako o epidémii tretieho tisicrocia. V sucasnosti sa pocet diabetikov vo svete
odhaduje na 140 miliénov a podl'a prognostickych §tuadii sa ich pocet o 25 rokov zvysi na 300

milionov.
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Medzi najcCastejSie priznaky patri Casté mocenie, extrémny hlad a sméad, Ubytok

hmotnosti, svrbenie koze. Zdroj (2019): https://www.zones.sk/studentske-prace/biologia/7208-

civilizacne-choroby/.

Pohybovy program pre eliminaciu nasledkov nastupu cukrovky v ramci hodin telesnej vychovy
je zamerany na vhodné cvicenia pre diabetikov bez zavaznejSich organovych choréb. Vhodne
zvolena pohybova aktivita vedie k zviac¢Seniu svalovej hmoty, ktora je zasobariiou glykogénu,
ktorého uroven vhodnymi pohybovymi aktivitami vieme ¢iastoéne ovplyvnit’, ¢im znizime jeho
vplyv na vznik nadvahy. Pravidelny pohyb naviac zvySuje citlivost’ buniek na inzulin. Pri
cvi¢eni s diabetikmi musime dbat’ na zakladné pravidla, aby sme cvi¢iacemu viac neublizili,
ako pomohli. Vykondvanie pohybovych aktivit prebieha najskor 2 hodiny po jedle, aby bola
hladina cukru v tele vyssia, ako po cviceni. Pre pripad nevol'nosti a nahleho poklesu hladiny
cukru by sme mali mat’ pri sebe nejaki formu cukru. Nevyhnutnou stcastou vykonavania
pohybovej c¢innosti je dodrziavanie pitného rezimu. Vykondvanie pohybovych aktivit
realizujeme s miernou intenzitou a dostato¢nou Casovou dotaciou aspon 40 az 60 mint.
Vyhybame sa dynamickym cvi¢eniam, pri ktorych dochadza k zvysenej latkovej vymene, ktora
moze rozkolisat’ hladinu cukru v tele. Do tejto skupiny patria: adrenalinové $porty, posilfiovanie
S tazkymi vahami — bremenami, potapanie, parasutizmus, rafting, bojové Sporty (judo, box,
karate), ale aj motoristické Sporty a cvicenie na TRX pasoch, dlhodobé fyzické aktivity, Sprinty

Zdroj (2019): http://www.zdravyzivotscukrovkou.cz/pohyb/nevhodna-pohybova-aktivita.

Vyucovacia hodina telesnej vychovy by sa mala riadit’ zakladnou Struktarou, ktora
obsahuje:
uvodnu Cast’ - zameranu na aktivaciu organizmu — rozohriatie a rozcvicenie
hlavnt ¢ast’ - zameran@ predovietkym na zlepsenie kibovej pohyblivosti a uvolnenie svalovej
strnulosti a stuhnutosti. DoleZité je sa zamerat’ na zvySenie svalovej hmoty. V kondi¢nej Casti
jednotky zarad’'ujeme rozne aerdbne aktivity, ako napriklad aerobik, zumba, cvicenie na fit
loptach, kruhovy tréning, r6zne tane¢né formy, pohybové hry a Sportové hry, priCom dbame na
to, aby intenzita cvi€enia nepresiahla hranicu 60-70% pulzového maxima.
zavere€na Cast’ - sluZi na relaxaciu, k celkovému upokojeniu a odstranenie tenzie.
Sucastou pravidelnej pohybovej aktivity jedincov s ochorenim cukrovky by mali byt aj
outdoorové aktivity, kde zarad’ujeme turistiku, chddzu, nordic walking, plavanie, jazdu na
bicykli alebo indoorové aktivity vyuzitim cyklotrenazéra, beziaceho pasu orbitreku a d’alSie

(Podobnou struktirou hodiny sa riadime aj pri ostatnych pohybovych aktivitach zameranych
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na prevenciu pred nastupom nami sledovanych civilizanych ochoreni) Zdroj (2019):

https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/01-vyrovnavaci-proces-text.html

V ponuke pohybového programu pre Studentov TUZVO, ktori prejavia zaujem
0 vykonavanie pohybovych aktivit zameranych na eliminaciu diabetickych chordb, alebo ako
cvicenia pdsobiace preventivne pri tychto chorobach, vyberame nasledovné formy realizacie
hodin telesnej vychovy so zameranim na: plavanie, turistika, cvicenia fitness (vratane
gymnastickych cviceni, balanénych cviceni), aerobik, rekreacny bedminton, stolny tenis a

spominané indoorové aktivity, beh na lyziach, a kondi¢né posiliovanie.

3.2.2 Obezita stru¢ny popis, charakteristika a poniikané pohybové aktivity

Obezita je Coraz vaznejSim a rozSirenejSim problémom, ktory postihuje nielen
dospelych, ale aj deti a adolescentov. Hovorime 0 patologickom stave organizmu vyvolanom
nadmernou tvorbou tuku alebo jeho nedostatoénym odburanim z tkaniv, kde sa fyziologicky
uklada. Vyskytuje sa CastejSie u zien. Ide o vyznamny rizikovy faktor, ktory sa podiela na
vzniku a rozvoji zavaznych somatickych chordb, ako su ochorenie srdca a ciev. ,,0d roku
1975 sa vyskyt obezity z celosvetového hl'adiska strojnasobil. Priblizne dve miliardy I'udi na
svete ma nadvahu, 650 milidbnov z nich je obéznych. Zastupcovia Svetovej zdravotnicke]
organizacie na Slovensku vyhlasili, Ze v roku 2016 bolo na svete 41 miliénov obéznych deti,
ktoré mali menej ako 5 rokov. Tato organizacia vyhlasila obezitu za epidémiu 21. storocia.
Obezita zapri¢inuje vyznamné zvySenie chorobnosti, invalidity a imrtnosti, zhorSuje kvalitu
zivota. Priame zdravotné ndklady spdsobené obezitou v Eurdpe sa odhaduju na 2 az 8 %
celkovych zdravotnych nakladov, ¢o je porovnatelné s takymi, chorobami, ako je rakovina.

Zdroj (2019): https://www.zones.sk/studentske-prace/biologia/7208-civilizacne-choroby/

Medzi hlavné priciny vzniku obezity zarad'ujeme nepomer medzi prijmom a vydajom
energie. Nadmerny prijem energie a jej nedostatocny vydaj je zapriineny nedostatkom
pohybovej aktivity a sedavym spdsobom Zivota. Dalsie ilohy vo vzniku obezity mézu hrat’ aj
psychogénne faktory a lieky. Niektoré lieky moZzu zvySovat’ chut k jedlu, a prispievat’ tak k
rozvoju nadvahy. SU to najmid niektoré antidepresiva, neuroleptika (psychofarmaka),
tranqulizéry (lieky na upokojenie), glukokortikoidy (hormondlna lie¢ba - hormoény kory

nadobliciek, ktoré ovplyviiuji metabolizmus), gestagény (hormondlna liecba u zien).
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Pohybovy program pre Studentov s obezitou v ramci hodin telesnej vychovy je zamerany na
vhodné cvicenia vychadzajice zo Specifik obéznych jedincov, ktoré platia pre vSetky vekové
kategorie.

* Pri akejkol'vek pohybovej ¢innosti je nutné pocitat’ s nadmernou hmotnost'ou jedinca a jej
bezprostrednom pdsobenim na jednotlivé systémy organizmu.

* Na rozdiel od beznej populécie je nevyhnutne potrebnd pozitivnha motivacia k akejkol'vek
planovanej pohybovej aktivite.

* Pri planovani pohybovej jednotky by sme sa mali zamerat’ na kombinaciu a prepojenie
vSetkych pohybovych schopnosti.

* Rovnako ako u zdravych jedincov je nutné pred zacatim pohybovej aktivity na tito zat'az
pripravit’ organizmus. Tu je okrem motiva¢ného posobenia ddlezité aj rozcviCenie a zahriatie
organizmu.

* Pri dlhodobo plédnovanej pohybovej aktivite volime postupné navySovanie telesnej zat'aze v
zavislosti na zdatnosti a zdravotnom stave jedinca.

» S principom postupného navySovania zataze sa zameriavame aj na zvySovanie kvality
vykonania pohybu.

* Pri akejkol'vek pohybovej aktivite musime zvazit' a eliminovat mozné rizikd urazov
sposobenych mechanickymi vplyvmi. U obéznych jedincov viac ako u zdravej populacie
reSpektujeme znamky pretazenia alebo prepétia, charakteristické pre patologicku unavu.

Pri spravnom cviceni sa odporuca cyklicky pohyb prevazne aerdbneho typu, pri ktorom
dochadza k Stiepeniu tukov. Trvanie by malo byt dostatocne dlhé, aby bolo vydanych cca 800
kJ pocas jedného cyklu cvicenia (to zodpoveda zhruba chodzi rychlost'ou 5-6 km / hod po dobu
aspofi 40 min). Nesmie dojst k pretazeniu kibov (vyluéujeme skoky), nutné zohladnit
zdravotné obmedzenia ¢loveka.

Vykon trvajuci menej ako 40 minat nemé z hladiska redukcie zvlastny vyznam! Optimalna

doba cvicenia je 40-60 minut, a to 3-5x tyzdenne. Zdroj (2019): https://is.muni.cz/do/fsps/e-

learning/ztv/pages/01-vyrovnavaci-proces-text.html

Cvicenie aerobneho charakteru vedie tieZ k Uprave parametrov metabolizmu a k
priaznivému ovplyvneniu srdcovo-cievnych rizik obezity. Pravidelné a dostato¢ne intenzivne
cviéenie brani tiez ubytku svalovej hmoty pocas redukcie. Dalsi z pozitivnych désledkov
aerobnej aktivity je zvySena produkcia endorfinov. Nesmieme zabudnut’ zarad’ovat’ aj vhodné
vyrovnavacie cvicenia a z nich predovSetkym posililovacie cvicenia pre celkové spevnenie
organizmu, zvySenie pomeru aktivnej telesnej hmoty voci tukovej zlozke a zvySenie bazalneho
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metabolizmu. Intenzita cviCenia sa prejavuje pulzovou frekvenciou, ktord sa vSeobecne sa
odportica medzi 60-75% maximalnej pulzovej frekvencie cviciaceho.

Z vhodnych pohybovych aktivit vyberame: chddza na midkkom povrchu, kondi¢na

chddza, nordic walking, jogging, plavanie, jazda na bicykli €i rotopede, cvi¢enie nizsej intenzity
formou kruhového tréningu, zumba a aerobik bez poskokov — Low aerobik, cvienie na fit
loptach, beh na lyziach, tanec, cviCenia fitness, posiliiovanie, zdravotné cvicenia a cvienia
psychomotoriky.
Za nevhodné aktivity pre T'udi s nadvahou st vSetky Sportové aktivity, ktorych sucast'ou su
poskoky, vyskoky s nasledovnym dopadom, kedy je telo vystavené velkym otrasom a trpia
hlavne kiby a vizy. Dalej je potrebné sa vyhnut’ aktivitam s Eastymi prudkymi zmenami smeru.
Hovorime hlavne o volejbale, tenise, behu po tvrdom povrchu, step aerobiku. aktivitou.

V ponuke pohybového programu pre Studentov TUZVO, najmi Studentov s nadvéahou,
ktori prejavia zaujem o vykonavanie pohybovych aktivit zameranych na znizovanie hmotnosti
vyberame nasledovné formy realizacie hodin telesnej vychovy so zameranim na: plavanie,
turistika, beh na lyziach, cvicenia fitness, aerobik, posilnovanie, psychomotorika, zdravotné

cvicéenia.

3.2.3 Srdcovocievne ochorenia - stru¢ny popis, charakteristika a ponikané pohybové

aktivity

Devit’ z desiatich Slovakov mé4 minimdlne jeden rizikovy faktor ochorenia srdca —
vysoky tlak, cholesterol, obezita, cukrovka, faj¢enie. Choroby srdca a ciev maji na svedomi
viac ako polovicu vSetkych imrti na Slovensku (az 56% vsetkych umrti) a st tiez naj¢astejSou
pri¢inou hospitalizacii. Udaje zverejnené v roku 2013 v publikacii Health at a Glance (OECD
Indicators) tiez ukazuji, Ze na Slovensku je v 65. roku Zivota kratsia o¢akavana dizka Zivota,
ako vo vicsine krajin OECD. Ochorenia srdca a ciev st u muzov druhou najc¢astejSou pri¢inou
invalidity, uZien im patri tretia prieCka. Zasadne zasahuji do zivota praceschopnej Casti
obyvatel'stva. Je to najmi tym, Ze dneSny spdsob zivota — teda zI¢ stravovanie, nedostatok
pohybu a stres vedu k sposobu zivota, ktory je pre naSe srdcia ,,smrtel'nym* nebezpecenstvom.
Medzi najzname;jsie srdcovo-cievne ochorenia patria:

* Infarkt myokardu
* Mozgova prihoda
 Srdcovy Selest
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Ischemické choroby srdca
* Vrodené srde¢né vady
 Ziskané srde¢né vady
 Hypertenzia

» Zapaly zil

» Chronicka zilova nedostato¢nost’

Zdroj (2020): https://www.zones.sk/studentske-prace/biologia/7208-civilizacne-choroby/

Pri vykonavani pohybovych aktivit s cvi¢iacimi, ktori st postihnuti srdcovo-cievnymi
chorobami, musime zvazit’ vSetky faktory, ktoré uz ovplyviiuju kvalitu zivota jedinca, musime
poznat’ funkéni skupinu, do ktorej bol jedinec zaradeny a odporucenie od lekéra, pre
vykonavanie pohybovej Cinnosti. Vo vSeobecnosti by sme sa mali riadit’ zakladnymi
pravidlami:

Pohybova aktivita je vhodna len pre 1. a 2. stadium!

* pre hypertonikov nie je v ziadnom pripade vhodna staticka silova svalova ¢innost’ (nosenie
bremien, zdvihanie tazkych bremien, praca s rukami nad hlavou, posiliiovanie vo forme
kulturistiky, upolové $porty, adrenalinové Sporty, akakol'vek extrémna zat'az a pod.);

* neodporucaji sa ani aktivity, pri ktorych dochddza k psychickému vzruSeniu (¢innosti
pretekarskeho charakteru);

* intenzita cvicenia by mala dosiahnut’ 60-80% maximalnej pulzovej frekvencie;

* hodnoty systolickéhoTK by nemali prekradovat’ pocas zat'azenia 180 —190 mm Hg.

* odportcana frekvencia cvicenia je 3-5x tyzdenne po dobu 30 min;

* nevyhnutné su pravidelné kontroly krvného tlaku, a to nielen u lekéra, ale aj pri cviceni.

Pri vykonéavani pohybovej ¢innosti nesmieme zabudnut’ na fakt, Ze vytrvalostné cvic¢enia krvny
tlak kratkodobo zvySujt, ale dlhodobo zniZujui. Pravidelnd systematickd pohybova aktivita
vedie k ekonomizacii srdcovej prace, prejavujice sa nizSou hodnotou srdcovej frekvencie a
krvného tlaku pri zataZeni. Toto vedie k niz§im ndrokom myokardu na kyslik, ekonomickejsej
distribucii krvi, lepSiemu vyuzitiu kyslika, znizenie LDL cholesterolu v krvi, zniZeniu tonusu.
Vhodne zvolend pohybova aktivita znizuje vyskyt rizikovych faktorov metabolického
syndrému, ktoré maji uzku suvislost’ s rozvojom kardiovaskularnych ochoreni. Zdroj (2019):

https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/01-vyrovnavaci-proces-text.html

V ponuke pohybového programu pre Studentov TUZVO, pre Studentov s poruchami
srdcovo-cievneho systému, ktori prejavia zaujem o vykonavanie pohybovych aktivit
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zameranych na tento druh choroby a maju odporucanie od lekara pre vykonavanie vybranej
pohybovej aktivity vyberdme nasledovné formy realizacie hodin telesnej vychovy so
zameranim na: plavanie, turistika, jazda na bicykli, rekreacny bedminton a stolny tenis, cvi¢enia
na fitloptach, indoorové aktivity — cyklotrenazér, orbitrek, beziaci pas, kondi¢na chodza,

lyzovanie, chodza po schodoch.

3.2.4 Choroby oporného a pohybového aparatu - struény popis, charakteristika

a ponukané pohybové aktivity

Pri postihnuti pohybového a oporného aparatu sa stretivame v praxi prakticky vo
vsetkych vekovych kategoriach. Velku kategériu tvoria postihnuti s chybnymi pohybovymi a
posturdlnymi stereotypmi. Dalej st to jedinci s funkénymi poruchami pohybového aparatu,
ktoré sa prejavuju predovSetkym svalovou dysbalanciou v réznych telovych segmentoch. V
dosledku svalovej nerovnovahy dochadza vel'mi ¢asto k algickym stavom v segmente, ktory
ma priamu alebo nepriamu suvislost’ s danou disbalanciou.

Medzi zakladné ochorenia axidlneho skeletu s ktorymi sa v naSej pedagogickej praxi
najcCastejSie stretdvame patria:

skolioza - vychyluje chrbticu do strany. Je to akdkol'vek trojrozmernd deformita chrbtice.
Faktormi, ktoré mézu narusit’ vyvijajucu sa chrbticu su nespravne drzanie tela, nosenie tasky
cez jedno plece, dlhodobé nespravne sedenie alebo je mozné ju aj zdedit’. Casto je znakom
krivej chrbtice aj rozdielna dizka noh, ¢o sa lie¢i vyrobenim pecialnej podlozky na topanku.
kyfoza — chrbtica je oblukovito prehnutd dozadu. Prejavuje sa gul’atou vrchnou ¢ast'ou chrbta,
plochou hrud’ou a hlavou natiahnutou dopredu. Zakrivenie chrbtice je viditeIné najmé v jeho
hornej Casti, chrbat je vpadnuty.

lordoza - spodna Cast’ chrbtice je prili§ prehnutd dovnitra, moZze vyvolat slabost’ svalov zaludka
a stuhnutie svalov chrbta

oslabenia hornych koncatin

syndrom rotatorovej manzety (degenerativna zmena $l'achy v ramene)

stuhnutie ramena (prejavujtice sa obmedzenou funkciou ramena)

uponove bolesti ( sposobené chronickym pretazovanim lakt’a — tenisovy laket’)

syndrom karpalneho tunelu (chronicky zapal v zapésti)

oslabenia dolnych koncatin
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artrotické stavy nosnych kibov dolnej koncatiny (prejavujuce sa degenerativnymi zmenami
v kiboch z réznych prigin)

koxartréza (zmeny V oblasti bedrového kibu)

gonartréza ( zmeny v kolennom kibe)

poskodenia menisku (mekké chrupavky v kolennom kibe)

Zdroj (2020): https://www.zones.sk/studentske-prace/biologia/7208-civilizacne-choroby/

Na odstranenie nasledkov a prevencie pri chorobach oporného a pohybového aparatu
formou telesnych cviceni sa vo vSeobecnosti stretdvame s ndzorom, Ze je nutné cvicit o
najviac, aby sme vyvinuli zat'azenie na svaly, ktoré nam nasledne udrzia skelet pod kontrolou.
Je to mylné, lebo ku kazdému oslabeniu musime pristupovat’ osobitne a hlavne sa venovat
cvi¢eniam, ktoré posiliiuju a rozvijaji kratke svaly, ktoré st €asto zanedbavané. Pri poruchach
pohybového aparatu by sme mali volit hlavne natahovacie cvicenia v si€innosti so
stre¢ingovymi cvi¢eniami, ktoré jednotlivé svalové partie precvicia, posilnia a uvedu do
rezimovej pohotovosti.

Zasadné pravidld, ktoré by sa pri vykonavani pohybovych aktivit s tymto druhom ochorenia
mali dodrziavat’:

-potreba konzultacie cviciaceho s telovychovnym odbornikom — pedagdgom,

-poradit’ sa s oSetrujiicim lekarom a riadit’ sa jeho odporti¢anim,

-vyvarovat’ sa dynamickym cvi¢eniam v kombinacii s vyskokmi — doskokmi,

-pretaZovaniu organizmu pocas cvicenia,

-vyhybat’ sa kontaktnym Sportom pri ktorych dochédza k nekontrolovateI'nym narazom

0 prekazku, alebo spoluhraca Zdroj (2019): https://is.muni.cz/do/fsps/e-

learning/ztv/pages/01-vyrovnavaci-proces-text.html,

V ponuke pohybového programu pre Studentov TUZVO, ktori prejavia zaujem
0 vykondvanie pohybovych aktivit zameranych na eliminaciu nésledku chordb oporného a
pohybového aparatu, alebo ako cviCenia poOsobiace preventivne pri tychto chorobach,
vyberame nasledovné formy realizdcie hodin telesnej vychovy so zameranim na: plavanie,
turistiku, cvi¢enia fitness, posilfiovanie, rekreaény bedminton a stolny tenis, bezecké lyzovanie

(v ramci kurzovej formy telesnej vychovy).
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3.2.5 Respirac¢né ochorenia - struény popis, charakteristika a pontikané pohybové

aktivity

Dychanie je jedna z podmienok Zivota kazdého organizmu. Ustrednym organom su
plica, ktoré zabezpecuju intenzivny kontakt 'udského organizmu so vzduchom. Kazdy ¢lovek
denne vdychne priblizne 10 000 — 20 000 1 vzduchu, pricom sa s nim do tela dostava aj
mnozstvo neziaducich latok v kvapalnom ¢i plynnom skupenstve alebo samotny prach. Mnohé
z nich byvaju prave spustacom réznych problémov. Na celkovy stav dychacieho systému teda
vplyva najmé prostredie, v ktorom Zijeme, ale aj zivotny $tyl kazdého z nas (strava, fajCenie,
pohyb, zamestnanie). Ochorenia, ktoré¢ postihujii dychacie cesty mézu mat akltny ale aj
chronicky priebeh a zasiahnut' mézu horné aj dolné dychacie cesty. Medzi typické prejavy
akéhokol'vek ochorenia dychacich organov patri predovsetkym kasel’, dychavicnost, bolest’ na
hrudi, teplota, ¢i dokonca modrasté sfarbenie koZe a sliznic. Medzi zakladné choroby dychacich
ciest patria: bronchitida, kasel’, laryngitida, pneumonia a hlavne astma, ktora sa chronicky
prejavuje prakticky pocas celej doby lie¢enia. S touto formou choroby sa v nasej pedagogicke;j
praxi stretdvame najCastejsie, preto sa jej chceme venovat’ aj v nasej praci.

Pri astme sa jedna sa o chronické ochorenie vyvolané zapalom trubic v pl'icach. VeI'mi
Casto suvisi s roznymi alergiami. Typickym prejavom je astmaticky zachvat, kedy je pre
postihnutého tazko sa nadychnut. Aj ked tento zachvat trva iba niekolko minut, treba si
uvedomit’, Ze ide o dlhodoby zéapalovy proces v plicach, ktory mame aj vtedy, ked’ ni¢
necitime. SpusStacom astmy mozu byt alergénne ale aj nealergénne zloZky prostredia ako napr.
prach, dym ale aj samotny stres. LieCba spociva v podéavani liekov na tlmenie priznakov
(aerosoly, injekcie). Predchadzat’ sa tomuto ochoreniu dd spravnou stravou (zésaditd),
podporovanim imunity a vyhybanim sa stresu a najéastej$im alergénom. Pomahat’ mozu rozne
relaxacné techniky (joga, meditacia), pitie bylinkovych ¢ajov (rumancek, baza, skorocel,
podbel’). Zdroj (2020): https://www.zones.sk/studentske-prace/biologia/7208-civilizacne-
choroby/

Telesna namaha je velmi Castym faktorom vyvolavajiicim zhorSenie astmatickych

tazkosti. Casto byva jedinym spuitacim mechanizmom ich nastupu najmi u deti a
dospievajucich. Napriek tomu mozeme tvrdit, ze pohyb je pre nich vhodny a nemali by sa mu
astmatici vyhybat. Prave naopak. Pohybova aktivita by mala byt sucast'ou lie¢ebného rezimu
kazdého astmatika. Pravidelny fyzicky tréning vedie k zlepSeniu nielen dychacieho, ale aj
obehového ustrojenstva a ma priaznivy vplyv na pohybovy aparat a aj na psychiku. Zv1ast’ pre
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deti je pohybova aktivita veI'mi dolezitd. Bez nej sa dieta citi vel'mi obmedzené, zaroven aj

vyradené z kolektivu zdravych deti, ¢o ma zly vplyv na psychicky a nasledne aj zdravotny stav

dietata. K aktivhemu Sportovanie by si mal astmatik vybrat’ predovSetkym vhodné Sportové

odvetvia. Vyber pohybovych aktivit je ovplyviiovany kvalitou vonkajSiecho a vnutorného

prostredia, kde cviCenie prebiecha. Medzi vhodné pohybové aktivity pre astmatikov su

odporacané:

* plavanie

* turistika

* jazda na bicykli

« intervalové zat'aze pri tenise, volejbale, basketbale, bedmintone, stolnom tenise, fitnes
cviceni

* beh (vSetky formy)

Za nevhodné pohybové aktivity sa vS§eobecne povazuju také ¢innosti, kde je obmedzené
dychanie a kde intenzita zat'azenia prevysuje aktualne moznosti organizmu. Nevhodné je
vykonavanie cviceni, ktoré sa vykonava v prasnom prostredi, alebo v pritomnosti roznych
alergénov, ako st luky s rozkvitnutymi kvetmi (ddlezity je vhodny ¢asovy vyber v zavislosti
od vegeta¢ného obdobia, ¢i dennej hodiny), alebo pri pritomnosti chemickych vyparov.
Cielom pravidelného vykonavania pohybovych aktivit pri tomto druhu ochorenia je pomocou
vhodne zvolenej pohybovej aktivity zlepsit’ stav dychacich funkcii, funkéného stavu svalového
systému, drzanie tela, fyzickt zdatnost’, vykonnost’ a celkovi adaptaciu organizmu na telesna
zat'az a sucasne 1 zlepsit’ psychicky stav cvi€encov. Pocas cvicenia s astmatikmi je potrebné
dodrzat’ nasledujice zasady:

* zozndmit’ sa s lekarskou spravou astmatika

» zistit’, ako silné reakcie u cvi¢encov spravidla nastdvaja

* na aké podnety je astmaticky zachvat spravidla vyvolany

» uistit’ sa, €1 maja cvicenci pri sebe lieky prvej pomoci pri zachvate

* hned’ od zaciatku vysvetlit’ cvicencom vyznam cvicenia

* pred hodinou uvol'nit’ dychacie cesty, hrudnik a brucho - stiahnutia v pése je prekazkou

* cvicebna jednotka byva kratSia, ako pri zdravych cvi¢iacich, ale pohybuje sa v rozmedzi od
45 az 90 mintut

» cvi¢enie zameriavame na uvol'nenie hrudnika a ramien, odstrdnenie svalovej dysbalancie v
ramci horného skrizeného syndrému, na posilnenie medzirebrovych a brusnych svalov a na
zmiernenie pripadnych deformit hrudnika a chrbtice
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» dbame na spravnu koordinaciu dychu s pohybom, déraz na dychanie nosom s postupnym
prehlbovanim vydychovej fazy a zapojenim brusnych svalov;

* pri cviceni dodrziavame hygienické zasady bezprasného prostredia bez pritomnosti
alergénov

« stupen fyzickej zdatnosti oslabenych je vychodiskovy bod pri vypracovavani naplne hodiny
a uréovanie tempa cvicenia

* postupne zvySujeme intenzitu cvic¢enia - vhodné su dynamické ¢innosti vykonavané
intervalovo

» vysledkom niekol’komesacného cvicenie je zlepSenie pruznosti hrudnika, zvysenie dychove;j

sirky a zvySenie vitalnej kapacity pluc Zdroj (2019): https://is.muni.cz/do/fsps/e-

learning/ztv/pages/01-vyrovnavaci-proces-text.html

Pohybovy program pre Studentov TUZVO je svojou ponukou bohaty pre Studentov
S chorobami dychacich ciest. Po konzulticii S pedagogickymi pracovnikmi a po predloZeni
lekarskeho odporucenia pre vykonavanie cviceni, si mézu Studenti sami zvolit’ formu cvicenia
v ramci hodin telesnej vychovy. Z ponukaného programu pohybovych aktivit vyberame
moznosti vol'by zo Sportov: plavanie, turistika (v zavislosti od ro¢ného obdobia), bezecké
a zjazdové lyZzovanie (hlavne ako kurzovi formu telesnej vychovy), cvicenia fitnes,
posiliiovanie, rekreacny bedminton, stolny tenis a kolektivne loptové hry (ak cviciaci netrpi

alergiou na prasné prostredie).

3.3 VYSKUMNE METODY

Z dovodu potreby dostatoného mnozstva tdajov pre analyzovanie vyskumného
problému sme vybrali nasledovne uvedené jednotlivé vhodné metddy. Vzhl'adom na to, ze v
praci sme hodnotili prevazne javy, ktoré su kvalitativneho charakteru, zodpovedali tomu aj

pouzité¢ metddy (Kampmiller — Cihova — Zapletalova, 2010 a Rublikova, 2007).

3.3.1 Metody ziskavania udajov
Metoda rozhovoru

Pocas vyskumu sme pouzivali aj metddu individudlneho, nestandardizovaného riadené¢ho
rozhovoru so Studentmi, ako doplnkovi metddu k dotazniku S viacerymi ciel'mi.
Prvym cielom bolo oboznamit respondentov s pontkanym upravenym pohybovym
programom zameranym na prevenciu vybranych civilizaénych ochoreni. Dalej sme sa zamerali

120


https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/01-vyrovnavaci-proces-text.html
https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/01-vyrovnavaci-proces-text.html

na spravnost’ pochopenia otazok z dotaznika a ich dovysvetlenie. TaktieZ sme riesili otazky ich
vztahu k pohybovym aktivitdm, ich oblibenosti a pravidelnému vyuZzivaniu a hlavné pric¢iny
nesportovania. Pocas rozhovoru sme ako vedl'ajSie informacie ziskali aj ich ndzor na vybavenie
priestorov urc¢enych pre telesnii vychovu, materidlne a persondlne zabezpecenie vyucovania
telesnej vychovy.
Dotaznikova metoda

Pre tiito metddu sme sa rozhodli v stilade so stanovenymi ulohami a ciel'om prace. Vyuzili
sme ju ako vhodni metoédu na ziskanie hromadnych informacii a idajov potrebnych pre nas
vyskum. Zamerali sme sa na zistovanie zakladnych informacii a postojov respondentov
k problematike civilizacnych ochoreni, ich osobnej sktisenosti s nimi @ 0 moznost’ zapojenia sa

do pohybového programu, ako jednej z foriem prevencie pred nimi.

3.3.2 Metody spracovania idajov
Na zaciatku spracovania idajov z dotaznikového prieskumu sme vytvorili vstupnu datova
maticu pozostavajicu z kompletnych dat, ktort sme ocistili od logickych a formalnych chyb.
Nésledne sme na analyzu pouzili vybrané metody deskriptivnej a matematickej Statistiky.
V ramci popisnej Statistiky, ktorej vystupy uvadzame vo forme tabuliek a grafov, sme pracovali
s tabul’kovym editorom MS EXCEL 2010. Pri zlozitejSich vypoctoch, ktoré si vyzaduju
metddy induktivnej Statistiky, sme pouzivali Statisticky softvér STATISTICA 12.

Statistické metody spracovania udajov

Na analyzu tdajov ziskanych z dotaznikového prieskumu sme pouzili vybrané metody
deskriptivnej a matematickej Statistiky.

Aj v tomto pripade sme pouzili vystupy popisne;j $tatistiky uvedené vo forme tabuliek
a grafov. Pouzili sme tabul'kovy editor MS EXCEL 2010. Pri zlozitejSich vypoctoch, ktoré si
vyzaduji metody induktivnej Statistiky, sme pracovali so Statistickym softvérom STATISTICA
12.

Popisna Statistika

Pre vSetky kategoridlne premenné nomindlneho typu (otazky v dotazniku), uvadzame
V ramci popisnej Statistiky absolltne 1 relativne pozorované pocetnosti, ktoré sumarizujeme
prostrednictvom frekvenénych tabuliek. Udaje prezentujeme v ramci troch skupin — muzi, Zeny
aspolu. Pre premenni vek (jedina ciselnd premennd v dotazniku) uvadzame okrem
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pozorovanych pocetnosti i minimalnu a maximalnu hodnotu, aritmeticky priemer a smerodajna
odchylku ako zakladné Statistické charakteristiky. Tabulkové vystupy pre skupinu muzi
a skupinu Zeny pre ndzornejsie porovnanie graficky interpretujeme prostrednictvom stipcovych
grafov.
Matematicka Statistika

V oblasti matematickej Statistiky sme sa venovali kontingencii, t.j. vySetrovaniu
zavislosti dvoch kategorialnych znakov. Pozornost’ sme zamerali na otazky stvisiace s fyzickou
kondiciou respondentov, ich pohybovymi aktivitami a ochotou zucastnit’ sa na pohybovych
programoch zameranych na prevenciu pred civilizaénymi ochoreniami. Vybrali sme tri dvojice
premennych, uktorych sme testovali Statisticky vyznamni zavislost. Vychadzali sme
Z kontingenénej tabul’ky - dvojrozmerného rozdelenia udajov. Pouzili sme Pearsonov y2-test
dobrej zhody, ktorého zakladnou myslienkou je porovnanie pozorovanych (Ojj) a teoretickych
pocetnosti (Ejj). Teoretické pocetnosti sa pocitaju na zdklade pravdepodobnosti pre prienik

dvoch nezavislych javov. V ramci testovania sa nulova hypotéza:

Ho: Medzi kategoridlnymi znakmi A a B nie je zavislost (nie je kontingencia)

testuje oproti alternativnej hypotéze:

Hi: Medzi kategorialnymi znakmi A a B je zévislost’ (je kontingencia).

Testovacou charakteristikou je Stvorcova kontingencia:

(0ij—Eij)?

2=Y5_. YY1
X ]—121—1 El]

ktora ma asymptoticky ¥2-rozdelenie so stupiiami vol'nosti ((r-1).(s-1)).

Ak st ocakavané pocetnosti zna¢ne odliSné od pozorovanych, hodnota testovacej
Statistiky je vysoka a nulovl hypotézu o nezavislosti zamietame. Ak st rozdiely malé, moézeme
ich pripisat’ pdsobeniu nahodnych ¢initel'ov a nulovll hypotézu prijimame.

V pripade potvrdenia Statisticky vyznamnej zavislosti sluZia na meranie jej intenzity
Pearsonov kontingen¢ny koeficient a Cramerov koeficient V. Oba koeficienty nadobudaju
hodnotu z intervalu (0; 1) aich hodnoty pre kontingen¢né tabulky réznych rozmerov su
navzajom porovnatel'né. Hodnoty medzi 0 a 0,3 signalizuju slaba zavislost medzi znakmi

A a B, hodnoty medzi 0,3 a 0,8 stredne silnti a od 0,8 do 1 silnu zavislost'.
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4 VYSLEDKY VYSKUMU

4.1 OSOBNE A SPROSTREDKOVANE SKUSENOSTI RESPONDENTOV
S CIVILIZACNYMI OCHORENIAMI

Pri vyhodnocovani vsetkych otazok distribuovaného dotaznika, tykajiceho sa nasho
vyskumu v oblasti civilizacnych chordb a moznosti zapojenia sa do pohybového programu pre
Studentov TUZVO, ako prevencie pred civilizacnymi ochoreniami, sme sa vo vyskumnom
subore Studentov zamerali na vzdjomnu komparaciu odpovedi, ako aj na suvislosti medzi
vybranymi odpoved’ami.

V prvej otazke nasho vyskumu sme polozili respondentom otazku, v ktorej sme chceli
zistit’ ich osobnt skusenost’ s civiliza¢nymi ochoreniami, pricom sme ich v texte nasmerovali
na ochorenia, ktoré pokladdme pre nds vyskum za vyznamné (cukrovka, obezita, srdcovo-
cievne choroby, choroby pohybového aparatu, pripadne in€, s ktorymi sa stretli). Respondenti
mali moznost’ volit’ viacero odpovedi naraz. V odpovediach v sibore muzov sme zistili, ze
s civilizaénymi ochoreniami nema Ziadnu skusenost 38% opytanych. Osobnu sklsenost’
uviedlo 10% muzov. NajvySSie zastipenie sme zaznamenali pri moZnosti sklsenosti
s niektorou z chordéb v ramci rodiny — 42% opytanych a sprostredkované sktsenosti z médii,
Casopisov, odbornej literatary, internetu ma 27% respondentov. Respondentky — zeny uvadzali,
ze s civilizaénymi chorobami nema Ziadnu sktsenost’ 22% opytanych, osobnu skiisenost’ sme
zaznamenali u 25% zien, v ramci rodiny sa S tymto typom ochorenia stretlo 57% opytanych

a reprodukované skusenosti uviedlo 28% opytanych.

Skusenosti s civilizatnymi ochoreniami
(s volbou viacerych moZnosti odpovede)

60%
50%
40%
30%

20% I
10%
0% [

nemam mam osobnli  mam skisenost v mam
skusenost skusenost ramci rodiny  reprodukovanu
skusenost

Emuzi HZeny

Obrazok 6 Skusenosti respondentov s civilizaénymi ochoreniami
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Tabul'ka 12 Skusenosti respondentov s civilizacnymi ochoreniami

Spolu
. . , abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Nemam skusenost y 5| o x ol o x N o | > | )
pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost | pocetnost | pocetnost | pocetnost
51 28% 28 38% 23 22%
Spolu
Osobns skiisenost abs. rel. abs. rel. abs. rel.
pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’
33 18% 7 10% 26 25%
Spolu
Skuse'rlgcsitinv ramet abs. rel. abs. rel. abs. rel.
y pocetnost’ | poCetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’
91 51% 31 42% 60 57%
Spolu
Reprodukovana abs. rel. abs. rel. abs. rel.
skusenost’ pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’
50 28% 20 27% 30 28%
¥ 179 100% 73 100% 106 100%

V tabulke 12 mbzZzeme vidiet’, Ze z celého skimaného stiboru nema Ziadnu skuisenost’

s civilizatnymi chorobami 28% respondentov, osobnt skusenost sme zaevidovali u 18%,
skusenost’ v rodine evidujeme u 51% opytanych, ¢o sa nam javi ako vysoka pocetnost’, ktora
naznacuje, ze civilizatné ochorenia nie si v nasej spolo¢nosti ojedinelou zalezitost'ou a touto
skutocnost’ou by sa spolocnost’ mala zodpovednejsie zaoberat’. Reprodukované sktisenosti sme
zaznamenali u 28% opytanych, ¢o mozeme hodnotit ako dobry stav, ked” viac ako Y4
respondentov ma informécie o vyzname a dopade civilizaénych ochoreni na organizmus.

Na obrazku 6 aj v tabul’ke 12 pozorujeme, ze pri porovnani relativnej pocetnosti sme
zaznamenali v jednotlivych otazkach vyrazné rozdiely medzi muzmi a Zenami az na poslednu
moznost’ z odpovedi doslo takmer k zhode — reprodukovanti skusenost’ s ochoreniami ma 27%
muzov a 27% zien. S hor§imi vysledkami odpovedi sa stretdvame stale u vyskumného suboru
zien. Opytané respondentky deklarujii v porovnani s muzmi vysSie percentualne zastipenie
osobnej skusenosti s civilizaénymi ochoreniami a taktieZ aj v zastupeni skusenosti len v ramci
rodiny ato hodne v oboch pripadoch o 15% viac v neprospech respondentiek. Vysvetlenie
zisten¢ho stavu mozno ndjst’ v stivislostiach s odpoved’ami na iné otazky, kde sa potvrdzuje, ze
napriklad zdravy zivotny S$tyl ako prevenciu pred ochoreniami uznava neceld polovica

z opytanych (47%), ale u muzov je to az 85%. Taktiez muzi sa ovela viac obavaju civilizaénych
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ochoreni (47%) ako zeny (29%) a aj preto mozno prave respondenti (63%) vyuzivaji v praxi
zésady zdravej vyzivy v ovela vic¢Som zastipeni ako respondentky (28%). Celu situaciu
dokresl'uje vztah skiimanych suborov k pohybu, kde pre muzov je pohyb sucast’ zivota u 71%
opytanych auzien len u56%. Zuvedeného vyplyva, Ze horSie vysledky sa potvrdzuju
U respondentieck vo viacerych skumanych polozkdch atym aj v otdzke skusenosti
s civilizaénymi ochoreniami.

V dalSej otdzke s moznost'ou viacerych odpovedi sme zist'ovali, konkrétne ochorenie,
s ktorym mali respondenti vlastnu skusenost’, alebo skiisenost’ v ramci rodiny. Dalsi obrazok 7
poukazuje na skusenosti respondentov (muzov aj zien) s civilizatnymi ochoreniami uz
konkrétne podl'a druhu ochorenia. Zistili sme, ze najpocetnejSie zastupenou skupinou su osoby
s chorobou srdcovo-cievneho systému. Az 60% respondentov uvadza, Ze ma s tymto
civilizaénym ochorenim skuisenost’, ¢i uz osobn, alebo skusenost’ v rdmci svojej rodiny. Druhu
najpocetnejsiu skupinu tvoria respondenti so skisenostou s cukrovkou 47%, d’al$iu skupinu
tvoria problémy s chorobami pohybového aparatu s 33% a obezitou s 30% opytanych. Myslime
si, ze pre vSetky nami uvedené druhy ochoreni v dotazniku mame vytvorené v naSich
podmienkach TUZVO vhodné pohybové programy, ktoré vieme nasSim Studentom v pripade,
Ze su prave oni ohrozeni a prejavia o ich vykonavanie zaujem pontknut’, a to v ramci hodin
telesnej vychovy na zmiernenie, alebo ako vhodni formu prevencie a ich vplyvu na

organizmus.

Vlastna skusenost, pripadne skidsenost v ramci rodiny s

civilizacnym ochorenim.
(s volbou viacerych moznosti odpovede)
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50%

40%

30%

20%

10% .
0

cukrovka obezita srdcovo-cievne pohybové

X

B muzi ®Zeny

Obrazok 7 Konkrétne sktisenosti respondentov s civilizaénymi ochoreniami
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V tabul’ke 13 mézeme pozorovat rozdiel medzi muzmi a Zenami a ich skisenost’ami
S najCastejSie sa opakujucimi civilizaénymi ochoreniami nasich respondentov objavujucich sa
vV naSom vyskume. S cukrovkou ma skusenosti 41% opytanych, pricom u zZien zaznamenavame
az 51%, s obezitou ma skusenosti 18% muzov, ale az 38% zien, s chorobami pohybového
aparatu ma skusenosti 27% muzov a37% zien. V opacnom postaveni zaznamendvame
skusenosti s srdcovo-cievnymi ochoreniami, kde sme zistili, ze az 73% opytanych muzov ma
skusenosti oproti 51% opytanych zien. Tento vyrazny rozdiel koreSponduje aj s informaciami
0 chorobnosti v ramci spolo¢nosti, kde ma s tymto druhom ochorenia problémy viac muzov,
ako zien. Avsak v ostatnych druhoch ochoreni su vyraznejsie zastipené odpovedi zien, z ¢oho
vyplyva, Ze maju ovela viac skusenosti s civilizanymi ochoreniami ako muzi -

Vv percentualnom vyjadreni o 10% - 20% viac

Tabul’ka 13 Skusenosti s civilizacnymi ochoreniami v subore muZov a Zien

Spolu _ Mui [ Zeny |
abs. rel. abs. rel. abs. . ,
Gl pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ ol PO
84 47% 30 41% 54 51%
Spolu C Muwi | Zeny |
Obezita abs. rel. abs. rel. abs. rel. pocetnost
pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ P
53 30% 13 18% 40 38%
Spolu _ Mui | Zeny |
Srdcovo-
SLEHr poé{iet?cf{ost’ poéreetlrllost’ poc?et?[fl.ost’ poéreetlriost’ poézigfllost’ el POECHEY
ochorenia
107 60% 53 73% 54 51%
Spolu _ Mwi | Zeny |
Cinary abs rel abs rel abs
pohybového ., . N o . .| rel. pocetnost’
aparatu pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost
59 33% 20 27% 39 37%
)Y 179 100% 73 100% 106 100%

Pri analyze odpovedi respondentov - sme zistili, Ze Styria uviedli, Ze maji osobné
sktisenosti so vSetkymi najCastejSie sa vyskytujicimi civilizaénymi onemocneniami v naSom

vyskume (tabulka 13,14). s cukrovkou ma problém 57,14% opytanych muzov, s obezitou
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zapasi taktiez 57,14%, srdcovo-cievne tazkosti md 100% a poruchy pohybového aparatu
uviedlo znova 57,14% respondentov.

U zien, ktoré v 26 pripadoch uvadzaju, Ze maji osobnu skusenost’ s civilizacnymi
ochoreniami sme zistili, ze 46% z nich ma skusenost’ so vSetkymi spominanymi ochoreniami,
nulovy rozdiel sme zaznamenali pri problémoch s cukrovkou, ked’ nadpolovicna vicsSina ako
U muzov 57,69% respondentiek uviedlo, ze ma s nou osobné skusenosti, s obezitou zapasi
26,92% respondentiek, srdcovo- cievne ochorenie uvadza 57,69% a poruchy pohybového
aparatu 46,15% respondentiek. Celkove 12 Zien ma skusenosti so vSetkymi chorobami, ¢o len
potvrdzuje fakt o horSich vysledkoch u respondentiek v komparacii s respondentmi. (V
niekol’kych pripadoch sme sa u respondentov stretli s dopisanim choroby, ktorti sme neuviedli
v dotazniku — rakovina. Predpokladame, Ze respondenti mali s uvedenou chorobou skusenosti

V ramci rodiny a mali potrebu na fiu upozornit)).

Tabul’ka 14 Osobna sktisenost’ s civilizaénymi ochoreniami u muzov a zien

[ Mwi [ Zey
abs. rel. abs. rel.

pocetnost’ pocetnost’ pocetnost’ pocetnost’

VSetky ochorenia 4 57,14% 12 46,15%
Cukrovka 4 57,14% 15 57,69%
Srdcovocievne ochorenia 7 100,00% 15 57,69%
Poruchy pohybového aparatu 4 57,14% 12 46,15%
Obezita 4 57,14% 7 26,92%

Y 7 100,00% 26 100,00%

4.2 NAZORY RESPONDENTOV NA POHYBOVE AKTIVITY A PREVENCIU PRED
CIVILIZACNYMI OCHORENIAMI

KedZze drava vyziva a pravidelné Sportovanie pdsobia ako vhodna prevencia pred
civilizaénymi chorobami, zaujimalo nas, ako tito problematiku vnimaji nasi respondenti a ¢i
si aj oni myslia, ze ide 0 vhodnu prevenciu a ochranu pred civilizaénymi chorobami.

V nasledujticej tabul’ke 15 moZeme vidiet', Ze 85% vnima zasady spravneho Zivotného
Stylu ako formu prevencie pred civilizacnymi chorobami, 15% ich vnima ¢iasto¢ne ndpomocne
pri prevencii ochoreni. Pri vyhodnoteni odpovedi Zien sme zaznamenali, Ze 47% ich vnima
prospesne ako prevenciu, urcity ale ¢iastocny vyznam im prikladd 42%. V d’alSich moznostiach
odpovedi sa vyjadrili len Zeny - zaporne sa k zdravému zivotnému §tylu ako prevencii vyjadrili
3% z nich a nevedelo sa vyjadrit’ 7% opytanych. Len 1% z nich neberie do tvahy moznost’
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takejto prevencie, pretoze chapu civilizacné ochorenia ako vrodené predispozicie k nadchylnosti
ochorenia.

Znacéné rozdiely medzi muzmi a Zenami sme zaznamenali v nazore, Ze zasady spravneho
zivotného $tylu su vhodnou prevenciou pred civilizatnymi chorobami, kde az o 38% viac
muzov uvadza kladnu odpoved. Opacnlii pocetnost’ v prospech Zien sme zaznamenali
v odpovedi, kde spravny zivotny §tyl vnima ako vhodnu prevenciu len ¢iastocne 0 29% viac
zien. Celkove si ale myslime, ze pocetnost’ 100% u muzov a 89% u zien jasne poukazuje, ze
nasi respondenti maju jasno v ndzore, Ze spravna zivotosprava a pravidelny pohyb st vhodnou

moznou prevenciou pred nastupom civilizaénych ochoreni, ¢o deklaruje aj obrazok 8.

Tabul’ka 15 Je zdravy Zivotny §tyl vhodnou prevenciou pred civilizaénymi chorobami?

Spolu | Mwi [ Zeny |
abs. rel. abs. rel. abs. rel.
pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’
Ano 112 63% 62 85% 50 47%
Ciastoéne 55 31% 11 15% 44 42%
Nie 4 2% 0 0% 4 3%
Neviem 7 4% 0 0% 7 7%
Vrodena choroba 1 1% 0 0% 1 1%
z 179 100% 73 100% 106 100%

Su zasady zdravého Zivotného Stylu vhodnou prevenciou
a ochranou pred civilizacnymi ochoreniami?

100%
80%
60%
40%

20%

0%
muzi zeny

Ha) ano M b )CiastoCne
M ¢) nie d) neviem sa vyjadrit

B e) myslim si, Ze sa jedna o vrodené

Obrazok 8 Je zdravy zivotny Styl vhodnou prevenciou pred civilizacnymi chorobami?
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Odpovede respondentov v naSom vyskume nam ukazali, Ze maju osobné alebo
sprostredkované sktisenosti s uvddzanymi civilizaénymi ochoreniami a stotoziluju sa v nazore
s odbornikmi (Kukacka, 2017; Kastnerova, 2016; Betlejewski, 2007; Murgova, 2006; Mesko,
2006; Jurkovicova, 2005; Stefanikova, 2003; Miillerova, 2003 a mnohi d’alsi),ze vhodnou
prevenciou je spravna Zivotosprava a pravidelné Sportovanie, ¢im sa d4 nastupu civilizaénych
ochoreni predchadzat’.

Dalej sme sa v nafom vyskume zamerali na otizku akym spdsobom vnimaji $tudenti
obavy z nastupu civilizacnych chorob v pripade, Zze nebudu dodrziavat zasady spravneho
zivotného Stylu.

V tabulke 16 sme zaznamenali, zZe skoro polovica oslovenych muzov 47% sa obava
nastupu civilizaénych ochoreni, len 10% nemé obavy, 27% muzov nad touto moznost'ou

neuvazuje. Obavy 0 svoje zdravie s nastupom ochorenia vyjadrilo 16% opytanych.

Tabul'ka 16 Obavy respondentov pred nastupom civiliza¢nych ochoreni

o[ wen [ Zey
abs. rel. abs. rel. abs. rel.
pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’
Ano 65 36% 34 47% 31 29%
Nie 17 9% 7 10% 10 9%
Nerozmyslal som nad tym 46 26% 20 27% 26 25%
Mam urdita obavu 36 20% 12 16% 24 23%
Len z hradiska dedi¢nosti 15 8% 0 0% 15 14%
X 179 100% 73 100% 106 100%

Zaujimavé je zistenie (obrazok 9), Ze ani jeden muz si nemysli, ze by mohli byt
civilizacné ochorenia dedi¢nou zalezitost'ou na rozdiel od Zien, ktoré tito moznost’ az v 14%
oznacili. Nastupu civilizaénych ochoreni sa obava 29%, a naopak obavy vobec nema 9%.
O obavéch z civilizaénych ochoreni vobec neuvazuje celd Stvrtina opytanych Zien 25% a urcita
obavu pred nimi oznacilo 23%.

Celkove sa civiliza¢nych ochoreni obava len 36% opytanych a vobec o tom neuvazuje az
26%. Po analyze odpovedi a doplneni informacii zriadeného rozhovoru s respondentmi
predpokladdme, Ze toto tvrdenie presadzujii prave ti respondenti, ktori sa nestretli
s civilizaénym ochorenim osobne, pripadne v rodinnej anamnéze a preto nemaju zatial’ dovody
obavat’ sa nastupu a vyskytu chorob v suvislosti s nedodrziavanim spravnej zivotospravy

a zivotného §tylu.
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Obavate sa nastupu civilizaénych choréb pri nedodrziavani zasad
zdravého Zivotného Stylu?

100%
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60%

40%

20%

0%

muzi

W a)ano

c) nerozmyslam nad tym

M b) nie

Zeny

d) mam urcitu obavu

M e) obdavam sa len z hladiska dedi¢nosti

Obrazok 9 Obavy respondentov pred nastupom civiliza¢nych ochoreni

V kazdodennom Zivote sa Casto sa stretdvame s problematikou zasad zdravej vyzivy.

Berieme to ako samozrejmost’, Ze ak chceme byt zdravi, byt fit, citit’ sa v pohode, mali by sme

sa tymito zdsadami aj riadit’. Na tato otdzku sme sa opytali naSich respondentov, ktori ndm

Vv svojich odpovediach uviedli nasledovné odpovede. 27% opytanych muzov ich nepozna

a neriadi sa nimi, viac ako polovica ich pozn4 a sucasne sa nimi riadi - 63%, len ich prilezitostné

vyuzitie v nich vidi 10%.

Tabul'ka 17 Znalost’ zésad zdravej vyzivy a ich vyuzivanie

Spolu [ Mwi [ Zeny |
abs. rel. abs. rel. abs. rel.
pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | poCetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’
Nepoznam 6 3% 20 27% 6 6%
Pozniam a vyuZivam 50 28% 46 63% 30 28%
Poznam a vyuZivam 109 61% 7 10% 63 59%
len prileZitostne

P9znam a vyuzwz}m 14 8% 0 0% 7 7%
pri zdravot. probléme
Poznam a nevyuzivam 0 0% 0 0% 0 0%

X 179 100% 73 100% 106 100%

V tabulke 17 m6zeme pozorovat’ aj odpovede skimaného stiboru Zien, kde 6% opytanych

zasady zdravej vyZzivy nepozna a neriadi sa nimi, ale viac ako Stvrtina Zien - 28% ich pozna
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a vyuziva ich pravidelne. Prilezitostne sa nimi riadi a teda aj ma s nimi skusenosti viac ako
polovica respondentiek - 59% a 7% ich pozna ariadi sa nimi vyhradne len pri nastupe
zdravotnych problémov.

Zaujimavy je pohl'ad na obrazok 10, v ktorom u respondentov - muzov nendjdeme ani
ujedného odpoved’ vyuzitia zdravej vyzivy len pri nastupe ochorenia a zdravotnych
problémov. Z uvedeného nam vyplyva, Ze muzi sa nespoliehaji na zdrava vyzivu len pri
zdravotnych problémoch ale vidia v nej hlbsi vyznam, a to v pravidelnosti a dlhodobom az

celozivotnom vyuziti, o com sved¢i, Ze 63% z nich sa nimi riadi.

Poznate a riadite sa v Zivote zasadami zdravej vyzivy?

100%
80%
60%
40%
20%

0%

muzi Zeny
M e) 4no — ale neriadim sa
d) ano —riadim sa len pri nastupe zdravotnych problémov
c¢) ano — riadim sa nimi len niekedy, prileZitostne
M b) ano - riadim sa nimi

H a) nie - nepoznam

Obrazok 10 Znalost’ zasad zdravej vyzivy a ich Vyuzivanie

Vyskumny subor v nasej praci tvorili Studenti vysokej Skoly, ktori su vac¢Sinou mimo
domova, s ubytovanim na vysokoskolskom internate. S ubytovanim stvisi aj stravovanie, ktoré
je Casto spojené s ponukou jedal pripravovanych v skolskom stravovacom zariadeni, preto nés
zaujimalo, akt formu stravy respondenti preferujii v svojom jedalnom listku.

Odpovede v tabul’ke 18 nam uvadzaju, ze vyhradne rastlinni stravu preferuje 11%
respondentov — muzov, zivo¢isnu stravu preferuje 16%. Najvyssie zastlipenie sme zaznamenali
pri preferovani vyvazenej — kombinovanej stravy - 62% opytanych muzov, stravu nedeli 11%
respondentov. Diétny rezim sme u muZoch nezaznamenali, pravdepodobne nie sii nuteni
vyuzivat’ tento druh stravovania zo zdravotného alebo z osobného hladiska.

U Zien sme zaznamenali podobné odpovede pri vyvazenej strave, kde 58% respondentiek

uviedlo, Ze ju uprednostiiuje. Vyhradne rastlinnt stravu preferuje 7% zien a Zivocisnu stravu
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14% opytanych. Stravu nedeli 19%) Zien a zaznamenali sme 2% respondentiek, ktoré vyuzivaja

pri svojom stravovani diétny rezim.

Tabul’ka 18 Preferovanie spdsobu stravovania u respondentov

Soos Nz

abs. rel. abs. rel. abs. rel.
pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’
Len rastlinna strava 15 8% 8 11% 7 7%
Zivo&isna strava 27 15% 12 16% 15 14%
Kombinovana strava 107 60% 45 62% 62 58%
Nedelena strava 28 16% 8 11% 20 19%
Diétny rezim 2 1% 0 0% 2 2%
z 179 100% 73 100% 106 100%

Na obrazku 11 mdzeme pozorovat vyvazeny pocet pri preferovani vyvazenej Stravy
Vv jedalnicku nasSich respondentov, ako aj relativne vyrovnané poCty pri preferovani vyhradne
rastlinnej a zivocisnej stravy. Pri deleni stravy zaznamenavame 8% rozdiel v prospech zien, ¢o
si vysvetlujeme tym, ze Zeny CastejSie ako muzi maju tendenciu stravou redukovat’ svoju
hmotnost’. Pri diétnom stravovani sme zaznamenali len maly pocet Zien, ktoré na rozdiel od
muzov (ktori tento druh stravovania neuvadzaju) preferuju tito moznost’, ale pri riadenom
rozhovore s respondentmi sme dospeli k nazoru, Ze sa jedna viac menej o diétny rezim nie zo

zdravotnych dovodov, ale o rezim v spojeni s delenim stravy.

Preferovanie sp6sobu stravovania

100%
80%
60%
40%

| I

0%

muzi Zeny
M a) vyhradne rastlinnu stravu M b) ZivociSnu stravu
c) vyvdZenu (kombinovanu) stravu d) nedelim stravu

H e) vyuZivam diétny rezim

Obrazok 11 Preferovanie spdsobu stavovania u respondentov
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Dalgia otazka, ktord sme zaradili do nasho vyskumu sa nam po analyze uz uvedenych
odpovedi javi viac menej len ako hypotetickd. Vychddzame zo skutocnosti, ze sme
nezaznamenali vySSie mnozstvo odpovedi respondentov vyuZzivajicich diétny rezim
stravovania. Otazka v dotazniku bola smerovana s predpokladom, ze respondenti vyuzivaja
diétny rezim stravovania a ako k nemu pristupuju. Odpovede v tabulke 19 nam ukazujua, Ze
16% muzov uvadza, ze ide o dlhodoby az celozivotny diétny rezim, 14% to vnima ako
kratkodobu pravidelne sa opakujucu zalezitost’, pravdepodobne ako potrebu vracat’ sa stale
k takémuto sposobu stravovania. Viac ako $tvrtina respondentov (26%) vnima problematiku
diétneho rezimu ako potrebnu len pri zdravotnych problémoch a vtedy ju aj pouziva. Vysoku
pocetnost’ sme zaznamenali pri odpovedi, ze diétny rezim nevyuziva az 40% muzov a ako
marketingovu zalezitost” ho chapu 4% opytanych respondentov.

Respondentky — Zeny uviedli, Ze diétny rezim je pre nich dlhodoba az celozivotna
zélezitost — 16%, Stvrtina - 25% sa priklaia k ndzoru, Ze sa jedna o kratkodobu pravidelne sa
opakujucu zélezitost’. Pri zdravotnych problémoch siahne na diétny rezim 13% opytanych zien.
Diétny rezim nevyuziva vobec 42% zien, o je dost’ vysoké ¢islo ale v podstate sa podobne
vyjadrili aj respondenti muzi —40%. A ako marketingovy trend diéty vnima 5% respondentiek.

Na obrazku 12 mdzeme jasne pozorovat’ vyrovnanost odpovedi respondentov pri otazke,
ze sa jedna o dlhodoby az celozivotny diétny rezim, a taktiez pri odpovedi, kde akykol'vek
diétny rezim beru skor ako marketingovt zalezitost. Vysokl vyrovnanu pocetnost’ odpovedi
v komparacii suboru muzov a zien zaznamenavame aj pri odpovediach, ze respondenti

nevyuzivaju diétny reZim.

Tabulka 19 Vyuzivanie diétneho stravovacieho rezimu u respondentov

Spolu [T Mg T eny
abs. rel. abs. rel. abs. rel.
pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’

Celozivotne, dlhodobo 29 16% 12 16% 17 16%
Kratkodobo 36 20% 10 14% 26 25%

Len pri problémoch 33 18% 19 26% 14 13%
NevyuZivam 73 41% 29 40% 44 42%

Je to market. zaleZitost’ 8 4% 3 4% 5 5%

¥ 179 100% 73 100% 106 100%
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Zaujimavy je rozdiel v pocetnosti muzov, ktori o 13% viac, ako Zeny diétny rezim
vyuzivaju pri zdravotnych problémoch. Pri riadenom rozhovore sme zistili, Ze s vacSinou jedna
0 problémy zalido¢ného charakteru. Znacny az 11% rozdiel v prospech Zien zaznamendvame
pri odpovedi, ze diétny rezim beru ako kratkodobu pravidelne sa opakujucu zalezitost’, ¢o

znamena, ze sa diéte vzdy vratia. Nejde vSak vyhradne o stale diétne stravovanie.

VyuzZivanie diet v ramci reZimu stravovania

100% — —
80%
60%
40%
20%
0% I I
muzi zeny

M e) vnimam ju len ako marketingovu zélezitost
d) nevyuzivam ziadny diétny systém
c) ich vyuzitiu len pri zdravotnych problémoch
b) kratkodobym, pravidelne sa opakujucim diétam

M a) dlhodobym aZ celoZivotnym diétam

Obrazok 12 Vyuzivanie diétneho stravovacieho rezimu u respondentov

43 POHYBOVE AKTIVITY RESPONDENTOV AKO PREVENCIA PRED
CIVILIZACNYMI OCHORENIAMI

Okruh otazok, ktoré smerovali na zistenie vzt'ahu respondentov k pohybovym aktivitam,
ako vhodnej prevencie pred nastupom civilizaénych ochoreni, otvorila prva otazka, ako sa
dlhodobo citia po fyzickej stranke. Zistili sme, Ze viac ako polovica muzov - 62% sa dlhodobo
citi v pohode a dobrej fyzickej kondicii, viac ako tretina - 34% sa citi skoro v pohode. Je
potesitelné, Ze spolu az 96% respondentov sa citi relativne v pohode, pretoze u respondentiek
je to nizsie ¢islo — 83%, Co vSak tiez nie je zanedbatelné ako pozitivne zistenie. Len 4%
respondentov uviedlo, Ze sa citia skor necitia v pohode.

U Zien sme zaznamenali rozdiel v odpovediach na prvl a druha otazku, ked’ sme zistili
(tabul’ka 20), Ze skoro tretina opytanych Zien - 28% sa citi dlhodobo v pohode a dobrej fyzickej
kondicii, ¢o je v porovnani s muzmi nizke ¢islo. No viac ako polovica z nich - 55% sa citi skor
v dobrej fyzickej pohode. Skor sa v pohode neciti 12% opytanych zien a dobre sa neciti vobec

5% respondentiek. Celkovo pri vzajomnej komparacii oboch vyskumnych stiborov hovoria
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vysledky jednozna¢ne v prospech muzov, ktori sa pravdepodobne pravidelnejsie starajii o SVoju
fyzicka kondiciu a pohodu. Odpoved’ vSak najdeme pri vyhodnocovani d’alsich otazok, ktoré

hovoria o pravidelnej pohybovej aktivite.

Tabul’ka 20 Ako sa citia respondenti po fyzickej stranke?

Spolu . Muwi [ Zey |
abs. rel. abs. rel. abs. rel.
pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’

V pohode 75 42% 45 62% 30 28%

Skor v pohode 83 46% 25 34% 58 55%
Skor sa necitim v pohode 16 9% 3 4% 13 12%
Necitim sa v pohode 5 3% 0 0% 5 5%

)Y 73 100% 73 100% 106 100%

Citite se fyzicky dlhodobo ,,v pohode“?
100%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

muzi Zeny

Ha)ano Mb)skordano M c)skor nie d) nie

Obrazok 13 Ako sa citia respondenti po fyzickej stranke?

Obrazok 13 nam jasne odraza obratené relativne pocetnosti pri prvych odpovediach,
Vv ktorych respondenti vyjadrili svoj nazor k pocitu byt v pohode a dobre;j fyzickej kondicii.
U muzov sme nezaznamenali ani jednu zépornt odpoved’, ¢im vyjadrili svoj ndzor, Ze nemaja
pocit, ze im chyba fyzicka kondicia a pohoda v kazdodennom zivote. Pri analyze odpovedi
modzeme vychadzat’ z predpokladu, ze ide 0 respondentov, ktori maji dlhodobé Sportové vyzitie
a aj fakt, Ze sa na§ vyskum robil medzi respondentmi, ktori navstevuji hodiny telesnej vychovy

(ktoré su na naSej univerzite dobrovol'né) nas smeruje k poznaniu, ze Studenti st s pravidelnym
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Sportovanim zziti a beri ho ako sucast’ svojich potrieb. Pri odpovediach Zien, ktoré¢ sa necitia
v pohode a v dobrej fyzickej kondicii by bolo vhodné zistit’ pri¢iny ich pocitu a spolo¢ne hl'adat’
moznosti na zmenu ich postoja.

Vykonavanie pohybovej cinnosti moéze podsobit ako prevencia pred nastupom
civilizatnych ochoreni, preto sme v d’alSej otazke chceli zistit, ¢i stt pohybové aktivity sucast'ou
zivota respondentov v nasom vyskume. Z odpovedi respondentov — muzov uvedenych
Vv tabul’ke 21 sme zistili, Ze viac ako dve tretiny z nich 71% uvadza, Zze pohybové aktivity st
sucast’'ou ich Zivota a Ze ich pravidelne vykonavaju. Takmer jedna tretina 29% ich nepovazuje
za sucast’ svojho zivota. Prilezitostne ich nevykonava ani jeden osloveny respondent.

U zien sme zaznamenali viac ako polovicu zZien - 56%, ktoré pohybové aktivity povazuju
za sucast’ svojho zivota a pravidelne ich aj vykonavaju. Z odpovedi na predchadzajicu otazku
nam vyplyva, Ze ked’ len 56% Zien pravidelne neSportuje, aj napriek tomu sa az 83% z nich citi
uplne v pohode, alebo skor v pohode po fyzickej stranke. Domnievame sa, Ze rozdiel je
sposobeny prave tym, ze az 36% opytanych zien vykonava pohybovu aktivitu prileZitostne a je
to postacujiice na kladné zhodnotenie ich pocitu fyzickej pohody. Za stcast’ zivota Sport

a pohyb nepovazuje 8% respondentiek.

Tabul’ka 21 Pohybova aktivita ako sti€ast’ Zivota u respondentov

Spolu . Mwi [ Zemy |
abs. rel. ozgfﬁos rel. abs. rel.
pocetnost’ | pocetnost’ p ¢ pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’
Ano 111 62% 52 71% 59 56%
Nie 9 5% 21 29% 9 8%
PrileZitostne 59 33% 0 0% 38 36%
z 179 100% 73 100% 106 100%

Na obrazku 14 mdzeme jasne rozpoznat' rozdiel hlavne pri odpovedi vykondvania
pohybovych aktivit prilezitostne, kde vidime odpovede len pri Zendch. Ani jeden osloveny muz
nevolil tito moZnost' odpovede, €o povazujeme za velmi pozitivne. Opdt vychadzame
z predpokladu, ze ide 0 respondentov navstevujucich hodiny telesnej vychovy, ktori pohybové
aktivity vykonavaju pravidelne a dlhodobo. Pri zenach sa Casto stretdvame so situaciou, zZe su
na seba naviazané v skupinkach, a tak aj navstevuju hodiny telesnej vychovy, preto sa ¢asto
stava, e sa hodin nezicastni cela skupinka. Sportovanie bert viac vol'nejsie, preto si myslime,

ze taka vysoka pocetnost’ u nich, vyjadrujuca postoj k prileZitostnému vykonavaniu pohybovej
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aktivity, odraza aj tato skuto¢nost. Uvedené zavery vychadzaju z informacii ziskanych
prostrednictvom riadeného rozhovoru s respondentmi, ktory sme realizovali pri zbere

informacnych dat pre nas vyskum.

Je pohybova aktivita siéastou Vasho Zivota?
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0%

muzi zeny

M a) 4no, pravidelne Mb)nie Mc) prileZitostne

Obrazok 14 Pohybova aktivita ako sucast’ Zivota u respondentov

Tabul'ka 22 Je pohybova aktivita prevenciou pred civilizaénymi ochoreniami?

spolu [V Zey
abs. rel. abs. rel. abs. rel.
pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’
Ano 139 78% 65 89% 74 70%
Nie 10 6% 8 11% 10 9%
Neviem 30 17% 0 0% 22 21%
¥ 179 100% 73 100% 106 100%

V nasej praci sme uz viac krat spomenuli, ze odbornici zaoberajuci sa problematikou
prevencie pred nastupom civiliza¢nych ochoreni konstatuju (Kukacka, 2017; Kastnerova, 2016;
Betlejewski, 2007; Murgova, 2006; Mesko, 2006; Jurkovidova, 2005; Stefanikova, 2003;
Miillerova, 2003, Stranavska - Gorner 2018; Stranavska et al. 2020 a mnohi d’alsi), ze
vykonavanie pohybovych aktivit méZzeme povazovat’ aj ako vhodnu prevenciu pred nastupom
civilizaénych ochoreni a sucasne aj ako jednu z moZnosti pre zmiernenie priebehu ochoreni.
S tymito konStatovaniami sa stotozflujeme aj my, a preto sme cheeli zistit' aj ndzor naSich

respondentov na tato moznost prevencie pred civilizaénymi ochoreniami (tabulka 22).
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Z odpovedi respondentov — muZov sme zistili, Ze az 89% povazuje pohybové aktivity ako jednu
Z moznosti prevencie pred civilizaénymi ochoreniami, su¢asne 11% z ich si mysli prave opak.

U Zien sme zaznamenali podobné vyjadrenie, ked’ 70% z nich volilo kladnu odpoved’
a 9% sa vyjadrilo zaporne. K problematike sa nevedelo vyjadrit’ 21% opytanych Zien, o sa
nam vzhladom k tomu, Ze tito moZnost’ nevolil ani jeden muz javi ako skresl'ujica informacia
a domnievame sa, ze subor respondentick nepochopil podstatu otazky v takej forme ako bola
Vv dotazniku prezentovand, pricom sa snazili volit’ jednoduchsiu formu odpovede.

Na obrazku 15 moézeme pozorovat pomerne vyrovnanu relativnu pocetnost medzi
odpoved’ami muzov a zien na prvi a druhtt moznost’ odpovedi. Taktiez zreteI'ne rozozndvame

odpoved’ stiboru zien na tretiu moznost’, ktora nevolil ani jeden muz.

PovaZujete pohybovi ¢innost ako moZnosttprevencie pred

civilizaénymi ochoreniami?
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Ma)ano Mb)nie Mc)neviem sa vyjadrit

Obrazok 15 Je pohybova aktivita prevenciou pred civilizaénymi ochoreniami?

Na predchadzajucu otazku v naSom vyskume respondenti s vysokou pocetnost'ou uviedli
kladnt odpoved’, preto nas d’alej zaujimalo, ¢i vykonéavanie ich pohybovej ¢innosti je cielené
aj ako forma prevencie pred civilizaénymi ochoreniami. Z vysledkov uvedenych v tabul'ke 23
sme zistili, Ze ani jeden muz nevolil odpoved’, Ze by vykonaval pohybova ¢innost’ vyhradne
Z dovodu prevencie pred civilizacnym ochorenim. Na vykonavanie pohybovej ¢innosti ma iné
dovody 12% opytanych. Takymto spdsobom nad tym neuvazuje az 75% respondentov a iné
dovody preco pohybové aktivity nevykonava ako formu prevencie uvadza 12% respondentov.

U zien sme zaznamenali 8% odpovedi, v ktorych respondentky deklarujt, ze pohybové
aktivity ako prevenciu pred civilizaénymi chorobami vykonavaji vyhradne z tohto dovodu. Iné
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dovody preco pohybové aktivity vykonavaju, uvadza 18% opytanych a zaroven neuvazovalo
nad takouto moznost'ou prevencie 30% zien. Sucasne vysoké zastipenie z nich - 44% uvadza
iné dovody preco pohybové aktivity nevykonava ako formu prevencie pred civilizaénymi
chorobami. V riadenom rozhovore s respondentmi sme zistili, Ze vaznym konkurentom pred
pravidelnym vykondvanim pohybovej Cinnosti aj ako formy prevencie pred civilizaCnymi
chorobami je samotné §tidium na vysokej Skole, Stidium jazykov a hlavne praca s PC. K tymto
zaverom sme prisli aj my vnasom vyskume zrokov 2011 — 2019, ktorého vysledky

interpretujeme v praci autorov Kruzliak - Baisova — Schmidtova (2019).

Tabul’ka 23 Cielené vykonavanie pohybovej ¢innosti z preventivnych dévodov

abs. rel. abs. rel. abs. rel.
pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’
Ano 8 4% 0 0% 8 8%
Nie 28 16% 9 12% 19 18%
Neviem 87 49% 55 75% 32 30%
Iné... 56 31% 9 12% 47 44%
)Y 179 100% 73 100% 106 100%

Vykonavate pohybovi &innost ako formu prevencie pred
civilizacnym ochorenim?
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M a) ano, vyhradne z uvedeného dévodu M b) nie, médm iné dévody

c) neuvazoval som nad tym d) iné

Obrazok 16 Cielené vykonavanie pohybovej ¢innosti z preventivnych dovodov
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Tabul'ka 24 Vyuzitie realizacie odporuc¢enych pohybovych aktivit u respondentov

Spolu  [MwE T eny
abs. rel. abs. rel. abs. rel.
pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost’
Ano 97 54% 41 56% 56 53%
Nie 12 7% 12 16% 12 11%
Len pri priznakoch 34 19% 20 27% 22 21%
Nie, uZ Sportujem 36 20% 0 0% 16 15%
) 179 100% 73 100% 106 100%

Vyuzijete mozZnost realizicie odporuéenych pohybovych aktivit
v ramci prevencie civilizaénych ochoreni?
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d) dlhodobo pravidelne Sportujem bez ohladu na prevenciu civilizacnych ochoreni
c) len v pripade priznakov civilizacného ochorenia
Hb) nie

Ha) ano

Obrazok 17 Vyuzitie realizacie odporu¢enych pohybovych aktivit u respondentov

Vzhl'adom k tomu, Ze na naSom pracovisku mame vytvoreny pohybovy program pre Studentov
Sportujucich v ramci hodin telesnej vychovy, ponukame aj moznost’ Gpravy tychto programov
na cielené pdsobenie ako prevencie pred vybranymi civilizaénymi chorobami, zaujimalo nas
V naSom vyskume, ¢i by nasi respondenti vyuzili tito ponuku odporu¢enych pohybovych aktivit
V ramci prevencie pred civilizacnymi chorobami.
Prekvapivo viac ako polovica opytanych muzov 56%, by prijalo takito ponuku. Zaporne sa
vyjadrilo 16% opytanych a len z dévodu priznakov civilizaénych ochoreni by ponuku prijalo
27% z nich.

Pri odpovediach zien sme v tabul’ke 24 zaznamenali podobnu relativnu pocetnost’ pri
prvej odpovedi, ked’ 53% opytanych Zien by prijalo takito ponuku programu pohybovych
aktivit, ako formu prevencie pred civilizacnymi chorobami, a naopak, ponuku by neprijalo 11%
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zien. Len v pripade nastupu priznakov by 21% opytanych zien program prijala. V odpovediach
na rozdiel od muzov zeny uvadzaju — Vv zastupeni 15%, ze dlhodobo pravidelne $portuju bez

ohl'adu na prevenciu pred civilizaénymi chorobami, co mézeme pozorovat’ na obrazku 17.
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V naSom vyskume sme okrem metdd popisnej Statistiky pouzili aj vybrané metddy
induktivne;j Statistiky, ktoré nam priniesli d’alSie doplitujuce informécie k vyskumu. Metédou
kontingencie sme vysetrovali zavislost’” dvoch kategoriadlnych znakov, ktori sme testovali
prostrednictvom Pearsonovho Chi-kvardat testu.

Tabulka 25 Dvojrozmerné rozdelenie pozorovanych pocetnosti otazok ¢.11 a ¢.10

PP
: Riadkové
sucast’ou Vasho Zivota? a) ano | b) skor ano | c) skor nie d) nie
pocetnosti
65 40 5 1 111
a) ano, pravidelne
36,31% | 22,35% 2,79% 0,56% 62,01%
_ 1 6 0 2 9
b) nie
0,56% 3,35% 0,00% 1,12% 5,03%
9 37 11 2 59
¢) prilezitostne
5,03% 20,67% 6,15% 1,12% 32,96%
Stipcové absoliitne pocetnosti | 75 83 16 5 179
Stipcové relativne pocetnosti | 41,90% 46,37% 8,94% 2,79% 100,00%

Zamerali sme sa na vybrané otdzky z dotaznikového prieskumu. ISlo o nazory respondentov na
pohybové aktivity a ich vyznam v ich zivote.

Prva dvojica otdzok, medzi ktorymi sme testovali Statisticky vyznamnu zavislost’ bola
otazka ¢. 11 ac. 10. Dvojrozmerné rozdelenie pozorovanych pocetnosti uvadzame
v nasledovnej kontingen¢nej tabul’ke (tabulka 25).

Najvyssiu pocetnost’ pozorujeme pri kombinacii odpovedi — pohybova aktivita je
sucastou mojho Zivota pravidelne a ano (36,31%) alebo skor ano (22,35%) , citim sa fyzicky
dlhodobo ,,v pohode®. 20,67 % respondentov cvici prilezitostne a troven svojej fyzickej
pohody oznacili ako ,,skor ano*. Len 5,03% respondentov sa vyjadrilo, Ze pohybova aktivita
nie je sucastou ich zivota. Ti, ktori necvifia a napriek tomu sa citia dlhodobo v pohode
predstavuju len pol percenta z celkového poctu respondentov (0,56%). Pozorované rozdelenie

pocetnosti mdZzeme pozorovat i na 3D stipcovom grafe (obrazok 18).
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3D stipcovy graf

10. Citite sa fyzicky dlhodobo v "pohode"?
Verzus
11. Je pohybova aktivita su¢astou Vasho zivota?

| l - ¢) pohybové aktivity prileZitostne
A Ay b) pohybové aktivity nie
- A a) pohybové aktivity ano,...

a) fyzicky v b) fyzicky v c) fyzicky v d) fyzicky v
""pohode" ano '"pohode'" skér '"pohode' skér ‘‘pohode’ nie
ano nie

40%
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0%

Obrazok 18 Dvojrozmerné rozdelenie pocetnosti odpovedi na otazky €. 10 a ¢.11

Nasledne sme testovali Statisticki zavislost medzi danymi kategoridlnymi znakmi.

Vysledky testovania uvadzame v tabul’ke 26.

Tabul’ka 26 Statisticka zavislost medzi sledovanymi premennymi (otazky ¢.11 a &.12)

Chi- stupne

Kontingencia : Otazka ¢. 11(3) x €.10(4) kvadrat | volnosti p-hodnota
Pearsonov chi-kvadrat test 49,26 df=6 p=0,000
Fi 0,52

Kontingenény koeficient 0,46

Cramerovo V 0,37

Mozeme konstatovat’ (p=0,000), Ze medzi sledovanymi premennymi existuje
signifikantnd zavislost. Pohybova aktivita ako sucast’ zivota a pohodovy fyzicky stav sa
navzajom vyznamne ovplyviuju. Sila danej zavislosti bola na zaklade hodnoty kontingenéného

koeficienta a Cramerovho V vyhodnotena ako stredne silnd. Prejavuje sa tym, Ze najma
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pravidelné Sportové aktivity ale aj prilezitostné cviCenie je spojené s dlhodobym fyzickym

stavom pohody, ¢o mozno pozorovat’ z hodnot rezidualnych pocetnosti.

Zaujimal nés i vztah medzi premennymi ¢. 12 a ¢. 14. Podrobné udaje obsahuje tabul’ka

217.

Tabul'ka 27 Dvojrozmerné rozdelenie pocetnosti otdzok ¢.12 a ¢.14

12. PovaZujete pohybovu

¢innost’ ako jednu z moznosti -
d) pravidelne
prevencie pred civilizaénymi c) len 5 : )
o . Sportujem, Riadkové
ochoreniami? a) ano b) nie | v pripade
Neuvazujem o | pocetnosti
priznakov .
zapojeni sa
78 3 28 30 139
a) ano
43,58% | 1,68% 15,64% 16,76% 77,65%
) 3 5 2 0 10
b) nie
1,68% 2,79% 1,12% 0,00% 5,59%
16 4 4 6 30
¢) neviem sa vyjadrit’
8,94% 2,23% 2,23% 3,35% 16,76%
Stipcové absolitne poéetnosti 97 12 34 36 179
Stipcové relativne pocetnosti | 54,19% | 6,70% 18,99% 20,11% 100,00%

V kontingencnej tabul’ke pozorujeme, ze pri dvojrozmernom roztriedeni udajov podl'a

danych dvoch kategoridlnych premennych, az 4,58% respondentov povaZuje pohybovu ¢innost’

za jednu z moznosti prevencie pred civilizatnymi chorobami a sucasne by sa bezvyhradne

zapojili do realizacie pohybového programu.

Dalej je zjavné, e 15,64% respondentov

povazujucich pohyb ako moznost’ prevencie by sa do programu zapojilo len v pripade

priznakov ochoreni. Len pét’ a pol percenta vSetkych dopytovanych (5,59%) nepovazuje pohyb

za moznu prevenciu pred civilizanymi chorobami. Na obrazku 19 ilustrujeme rozloZenie

tidajov prostrednictvom 3D stipcového grafu.
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3D stipcovy graf - dvojrozmerné rozdelenie pocetnosti :

12. Povazujete pohybovu ¢innost’ ako jednu z moznosti prevencie pred civiliza¢nymi

ochoreniami?
Verzus

14.V pripade moznosti vyuzit ponuku odporuc¢enych pohybovych aktivit ste ochotny

navrhnuty pohybovy

- - ‘ - ¢) neviem sa vyjadrit’
- b) nie
q a) ano

a) ano

b) nie ¢) len v pripade  d) dlhodobo
priznakov pravidelne
ochorenia §portujem

Obrazok 19 Dvojrozmerné rozdelenie pocetnosti odpovedi na otazky ¢. 12 a ¢.14

Z vysledkov Pearsonovho Chi-kvadrat testu, ktorého vysledky prezentujeme v tabulke

28 vyplyva, Ze i V tomto pripade pozorujeme Statisticky vyznamnu zavislost’ (p=0,000).

Tabul’ka 28 Statisticka zavislost medzi sledovanymi premennymi (otazky ¢.12 a &.14)

Chi- stupne

Kontingencia : Otazka ¢. 12(3) x ¢.14(4) kvadrat | volnosti p-hodnota
Pearsonov chi-kvadrat test 38,16 df=6 p=0,000
Fi 0,46

Kontingenény koeficient 0,42

Cramerovo V 0,33
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Sila vzt'ahu medzi pozorovanymi premennymi je na zéklade koeficientov kontingencie stredne

silnd. Na zéklade rezidualnych pocetnosti mézeme konstatovat, zZe povazovanie pohybovej

¢innosti za moznost’ prevencie pred civilizacnymi chorobami sa spaja s ochotou podiel’at’ sa na

realizacii pohybovych programov.

Tabul'ka 29 Dvojrozmerné rozdelenie pocetnosti otdzok ¢.13 a ¢.14

13. Pohybovi ¢innost’

vykonavate cielene ako formu -
d) pravidelne
prevencie pred civilizacnym c) len . . .
_ Sportujem, Riadkové
ochorenim? a) ano | b) nie | v pripade
neuvazujem o | pocetnosti
priznakov _
zapojeni sa
a) ano, vyhradne 3 0 0 5 8
Z uvedeného dovodu 1,68% | 0,00% 0,00% 2,79% 4.47%
21 1 2 4 28
b) nie, mam iné dovody
11,73% | 0,56% 1,12% 2,23% 15,64%
50 7 12 18 87
¢) neuvazoval som nad tym
27,93% | 3,91% 6,70% 10,06% 48,60%
23 4 20 9 56
d) iné
12,85% | 2,23% 11,17% 5,03% 31,28%
Stipcové absolttne
) 97 12 34 36 179
pocetnosti
Stipcové relativne poetnosti | 54,19% | 6,70% 18,99% 20,11% 100,00%

Ako posledny sme analyzovali vztah medzi otazkou ¢. 13 a¢. 14. Podrobny prehlad

dvojrozmerného triedenia Udajov prezentuje tabulka 29. Takmer polovica respondentov

(48,60%) neuvazuje nad tym, ¢i pohybovu ¢innost’ vykonava cielene ako formu prevencie pred

civilizanym ochorenim. Napriek tomu, 27,93% respondentov by bezvyhradne realizovalo

navrhnuty pohybovy program. Realizovalo by ho aj 11,73% respondentov, ktori vykonavaji

pohybov ¢innost’ z inych dévodov a 12.85% respondentov, ktori uviedli moznost’ - iné. Len

1,68% opytanych vykonéva pohybovi ¢innost’ vyhradne ako prevenciu pred ochoreniami
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a zaroven by boli ochotni realizovat’ pohybovy program. Vysvetlenim méze byt fakt, Ze ti, ktori
pravidelne a cielene cvicia, nie si ochotni menit’ svoj zabehnuty program pohybovych aktivit.

Udaje z kontingenénej tabul’ky prezentujeme i graficky na obrazku 20.

3D stipcovy graf - dvojrozmerné rozdelenie pocetnosti :
13. Pohybovu ¢innost’ vykonavate cielene ako formu prevencie pred civilizanym
ochorenim?
Verzus
14.V pripade moznosti vyuzit ponuku odporucenych pohybovych aktivit ste
ochotny navrhnuty pohybovy progra

30%
25%
20%
15%

10%

a) ano
< i
506 A b) nie
T * ¢) len v pripade priznakov...
d) dlhodobo pravidelne...
0%
a) 4no, b) nie, mam c) d) iné
vyhradne z iné dovody neuvazoval
uvedeného som nad
dovodu tym

Obr. 20 Dvojrozmerné rozdelenie pocetnosti otazok ¢.13 a ¢.14

Vysledky testovania uvedené v tabulke 30 potvrdili signifikantni zavislost’ danych
kategorialnych znakov (p=0,001). Sila zavislosti bola vyhodnotena ako slab4 (0,22) aZ stredne
silnd (0,36). Na zaklade rezidudlnych pocetnosti mdézeme vSeobecne odvodit, Ze prave
Vv pripadoch, ked’ pohybova aktivita nie je vykonavana vyhradne ako forma prevencie pred
civiliza¢nymi ochoreniami je najvicsia ochota realizovat’ pohybovy program navrhnuty ako

prevenciu.
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Tabul’ka 30 Statisticka zavislost medzi sledovanymi premennymi (otazky ¢.13 a &.14)

Chi- stupne
' p-hodnota
Kontingencia : Otazka ¢. 13(4) x ¢.14(4) kvadrat | volnosti
Pearsonov chi-kvadrat test 26,96 df=9 p=0,001
Fi 0,39
Kontingen¢ny koeficient 0,36
Cramerovo V 0,22

148




ZAVER

Prevencia pred nastupom civilizacnych ochoreni sa v sucasnosti stava jednou z poprednych
tém, s ktorou sa mozeme stretavat’ denne v médiach, odbornej literatire, ¢i v kazdodennom
zivote. Civiliza¢né ochorenia postihuji oraz vacsiu Cast’ populécie, k comu prispieva nezdravy
zivotny S§tyl, zlé stravovacie navyky, alebo vrodené dispozicie. Nasa praca vychadza
Z vyskumu, ktory sme realizovali v Skolskom roku 2019 -2020 na pdde Technickej univerzity
vo Zvolene na vzorke Studentov denného Stidia 1. az 5.ro¢nika vSetkych fakult (Lesnicka
fakulta, Drevarska fakulta, Fakulta ekologie aenvironmentalistiky, Fakulta techniky,
Celouniverzitny Studijny program). Z celkového poctu 203 oslovenych respondentov formou
dotaznika S navratnostou 100% (dotazniky boli vyplilované v zdvere vyucovacej hodiny
telesnd vychova) bolo 24 respondentov (11,82%) vyradenych pre nekompletnost’, ¢i
neserioznost’. Dotazniky boli samostatne vyhodnocované z pohl'adu pohlavia — muzi — Zeny.
Celkova pocetnost’ v naSom vyskume bola 179 respondentov, s vekovym priemerom 21,83
rokov, z ¢oho bolo 73 muzov s vekovym priemerom 22,18 rokov a U zien 106 Zien, s vekovym
priemerom 21,49 rokov. U muzov sme zaznamenali 16 najmladsich respondentov s vekom 20
rokov a 1 najstarSieho respondenta s vekom 28 rokov. U zien bolo 6 najmladsich respondentiek
s vekom 18 rokov a 1 najstarsia respondentka s vekom 27 rokov.

Cielom vyskumu bolo anonymnou dotaznikovou metédou zistit' vztah a skusenosti
Studentov Technickej univerzity vo Zvolene s civilizaCnymi onemocneniami a moznosti
akceptovania a realizacie ponukaného pohybového programu v ramci hodin telesnej vychovy
ako prevencie pred nimi.

Priebeh vyskumu vychéadzal z dvoch hypotéz. V prvej hypotéze sme predpokladali, ze
osobnt skuisenost’ s civilizaénymi ochoreniami nema viac ako 25% respondentov a sti¢asne sme
predpokladali, ze viac ako 50% opytanych uz ma sprostredkovanti skusenost’ s uvadzanymi
ochoreniami. V prvej Casti sa nam hypotéza nepotvrdila, lebo sme zistili, ze az 38% muzov
a22% zien, (Co ¢ini priemerne 30% vSetkych respondentov) uz osobnll sktsenost’
s civilizatnymi chorobami ma. Vzhl'adom k vekovej Skéle, v ktorej sme vyskum realizovali, by
sme mohli ofakavat’ vysSie percento respondentov bez osobnej skusenosti s civilizacnymi
chorobami, ale v porovnani s celostatnymi udajmi, v ktorych ma osobné skusenosti prakticky
Stvrtina populacie (vekova Skala do 35 rokov), méZzeme konstatovat’, ze nasa vyskumna vzorka
Studentov je v lepSej pozicii, ako celoslovenska populacia. V druhej Casti prvej hypotézy sa nas
predpoklad tak isto nepotvrdil, lebo z vysledkov vyplynulo, ze 27% muzov a 28% zien ma len

sprostredkované sktsenosti s civilizatnymi chorobami. Z uvedenych udajov mdZeme
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konStatovat, Ze viac ako 70 % vSetkych respondentov v naSom vyskume nemé osobné
skusenosti, alebo skusenosti v ramci rodiny s Civilizacnymi chorobami, ¢o koreSponduje s uz
spominanymi celoStatnymi udajmi, ktoré vyjadruji az stvrtinovy podiel populacie postihnute;
civilizaénymi chorobami.

V druhej hypotéze v nasom vyskume sme predpokladali, Ze tretina opytanych
respondentov prejavi zaujem o nami ponukany pohybovy program, v ramci hodin telesnej
vychovy, zamerany na prevenciu pred nastupom civilizacnych ochoreni. Po spracovani a
analyze vysledkov vyskumu mézeme konstatovat’, Ze sa ndm hypotéza potvrdila, lebo az 56%
muzov a 53% zien by prijalo ponuku odporuéenych pohybovych aktivit ako formu prevencie
pred nastupom civilizanych ochoreni, ktord ponikame ako na$ pohybovy program pre
Studentov V rdmci pohybovych aktivit na hodinach telesnej vychovy na Technickej univerzite
vo Zvolene. Po podrobnej analyze odpovedi respondentov modzeme konstatovat, Ze sa
respondenti opierali 0 osobnt skusenost’, ktoru ziskali na hodinach telesnej vychovy. Prave tu
sa stretavali s naSou ponukou programu pohybovych aktivit zameranou na prevenciu pred
nastupom civilizaénych chorob.

Pri stanoveni ciela vyskumu a hypotéz, sme si ur€ili aj ulohy vyskumu, ktoré sa ndm
postupne podarilo splnit’. Na zéklade naSich poznatkov, sklisenosti a priestorovych moZznosti
sme upravili nds$ pévodny program pohybovych aktivit pre Studentov Technickej univerzity vo
Zvolene v ramci hodin telesnej vychovy zamerany na prevenciu civiliza¢nych ochoreni. Priamo
na hodindch telesnej vychovy sme Studentov informovali o moZnosti zapojenia sa do
upraveného pohybového programu. Této skuto¢nost mohla ovplyvnit aj odpovede
respondentov pri vypliiovani pripraveného distribuovaného dotaznika, zameraného na zistenie
skusenosti Studentov s civilizaénymi ochoreniami, ich vztah k zdravému Zivotnému Stylu
a k pohybovej aktivite aich zaujem o realizaciu ponukaného pohybového programu ako
prevenciu pre civilizatnymi ochoreniami. Respondenti teda uz mali predstavu o ponuke
upraven¢ho programu, ako prevencie pred civilizacnymi chorobami.

Dalej sme ziskané vysledky po spracovani a analyze konfrontovali s predchadzajucim
vyskumom autorov Kruzliak — Baisova — Schmidtova (2019), pri€om sme zistili, Ze aZ 96%
respondentov a 83% respondentiek sa citi relativne v pohode (v nasom vyskume sme tento
pojem pouzili pri zIuceni otazok, Ze sa citia jednoznac¢ne v pohode a skor v pohode).

Len 4% respondentov a 12% respondentiek uviedlo, Ze sa skor necitia v pohode. Uvedené
vysledky st vel'mi priaznivé, aj ked’ sa opieraju o subjektivny momentalny stav jednotlivych
respondentov, ale ak pouzijeme vysledky vyskumu zroku 2019, zistime, Ze 70,31%
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respondentov a 66,43% respondentiek uviedlo, Ze Sportové a pohybovo - rekrea¢né aktivity su
stiCast'ou ich zivota, preto si myslime, Ze ide 0 vzorku respondentov, ktora pravidelne vykonava
pohybové a Sportovo-rekreacné aktivity aj mimo hodin telesnej vychovy a preto sa aj citi
relativne v pohode. Na tieto zistenia nadvizuje aj nas stcasny vyskum, kde sme zistili, ze az
71% respondentov uviedlo, Ze pohybové a Sportovo-rekreacné aktivity st sti€ast'ou ich Zivota.
U respondentiek sme pri porovnani oboch vyskumov zaznamenali niz$iu pocetnost - polovicu
opytanych. V odpovedi, kde nie st stcast'ou ich zivota a teda ich ani pravidelne nevykonavaju
sa vyjadrilo 29% muzov a len 8% zien. Po analyze obidvoch vyskumov mézeme konstatovat,
ze respondenti povazuju pohybové a Sportovo- rekreacné aktivity za sucast’ svojho Zivota a citia
sa relativne v pohode a povazuju ich za vhodnu formu prevencie pred civiliza¢nymi chorobami
- respondentov az 89% a respondentiek 70% opytanych. Pri tomto konstatovani sa mézeme
opriet’ aj o vyskumy d’alSich odbornikov, ktori uvddzaju podobné vysledky (Kukacka, 2017,
Kastnerova, 2016; Betlejewski, 2007; Murgova, 2006; Mesko, 2006; Jurkovi¢ova, 2005;
Stefanikové, 2003; Miillerova, 2003 a mnohi dalsi).

Problematika civilizaénych chordb a prevencie pred nimi je stale aktualnejSou témou,
S ktorou sa zaoberd mnozstvo odbornikov doma a v zahrani¢i. Pri rieSeni naSho vyskumu sme
v teoretickej Gasti vyuzili ponuku dvoch telovychovnych odbornikov z Ceska, ktory nasu pracu
obohatili svojimi vlastnymi kapitolami. Kapitola nasej kolegyne a spoluautorky monografie
MUDir. Ing. Be. Markéty Kastnerovej, Ph.D. rozobera problematiku prehl'adu, popisu, vzniku
amoznej prevencie pred nastupom civilizaénych ochoreni hlavne z medicinskeho hl'adiska.
Kapitoly doc. Ladislava Kukacku, PhD. st orientované na charakteristiku a popis zdravého
zivotného $tylu a zdravia, pohybové aktivity a zdravie a taktiez na charakteristiku civiliza¢nych

ochoreni z hl'adiska zdravého Zivotného stylu.

Po spracovani a analyze vSetkych informécii, ktoré sme ziskali v naSom vyskume a po
porovnani s vyskumom autorov Kruzliak — Baisova — Schmidtova (2019) a autorov podobnych
vyskumov (Kukacka, 2017; Kastnerova, 2016; Betlejewski, 2007; Murgova, 2006; Mesko,
2006; Jurkovicova, 2005; Stefanikova, 2003; Miillerova, 2003) mdézeme deklarovat, ze nas
vyskumny subor Studentov Technnickej univerzity vo Zvolene sa vyrazne neodliSuje od inych
vyskumnych suborov svojim postojom k pohybovym a $portovo-rekreaénym aktivitam a ich

prevencie pred civilizaénymi chorobami. St ochotni v pripade ponuky upravenych pohybovych
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aktivit sa zapojit' do programu smerovanému k prevencii civilizacnych ochoreni formou
vybranych pohybovych aktivit v rdmci hodin telesnej vychovy.

Z uvedenych vysledkov pre nés vyplyvaji nasledovné odporucania pre nasu prax:

- aktualne upravit’ a inovovat ponuku pohybového programu pohybovych a Sportovo —
rekreaénych aktivit, ako vhodnej formy prevencie pred civilizaénymi ochoreniami v ramci
vyucovania predmetu Telesnd vychova,

- na zéklade zisteného zaujmu a poziadaviek Studentov o tato formu prevencie
a priestorovych, materialnych a persondlnych moznosti, zabezpecit plynulé vykonavanie
zvoleného pohybového programu, v ramci homogénneho stuboru Studentov, ktori o tito formu
cviCenia prejavia zaujem,

- poskytnut’ konzultaéni ¢innost pre Studentov, z dovodu orientdcii a v moznosti
zapojenia sa do telovychovného procesu pri jeho ochoreni, v interakcii s oSetrujicim lekarom
Studenta,

- skvalitnit’ osvetovu ¢innost’ a propagéciu Sportu s cielom zvySenia zdujmu o pravidelné
celozivotné Sportovanie ako sucast’ zdravého zivotného $tylu a ako vhodnej prevencie pred
nastupom civilizacnych ochoreni,

- organizovat’ atraktivne a tradicné sutaze, preteky, turnaje a kurzové formy telesnej
vychovy pre Studentov ako vyrazny motivaény faktor pre aktivne zapojenie sa do Sportovania,

- vytvorit podmienky pre zvySenie kreditovej hodnoty za absolvovanie predmetu Telesna
vychova.

Vysledky nasho vyskumu v monografii prinaSaja aj vedecky prinos, ktory vidime hlavne
vo vysledkoch Statistického spracovania predmetného prieskumu, prinasajacich
potvrdenie/vyvratenie hypotéz, ako a preukdzanie a kvantifikdciu vézieb ¢i korelacii vo vztahu
civilizatné choroby/povedomie medzi respondentmi/prevencia zdravym  Zivotnym
Stylom/prevencia pohybovymi aktivitami, s naslednym dopadom na pedagogickll prax.
Vysledky prace upriamuju pozornost’ na Studentov, ktori st uz postihnuti nejakou formou
civilizatnych ochoreni, maji osobng, alebo sprostredkované sktisenosti s tymito chorobami a
povazuju vykonavanie S$portovych a pohybovo - rekreaénych aktivit ako vhodnii formu
prevencie pred nastupom civilizaénych ochoreni a v poslednom rade im umoznuje uplatnit’ sa
V pohybovom programe vybranych cviceni pre jednotlivé choroby v ramci hodin predmetu
Telesna vychova.

Interpretované vysledky, ktoré mapuju postoje Studentov k Sportovym a pohybovo-rekreaénym
aktivitdm a moZnosti ich vyuzitia ako vhodnej prevencie pred ndstupom civilizacnych ochoreni
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na pode Technickej univerzity vo Zvolene porovnané s vyskumami d’alSich telovychovnych
a inych odbornikov zarovei tvoria vstupné informacie pre d’alSie vyskumy v tejto problematike

nielen pre nas d’alsi vyskum, ale aj vyskumy realizované na inych vysokych skolach.
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PRILOHY

Priloha A Dotaznik pre Studentov

DOTAZNIK
Mili Studenti,

obraciame sa na Vas s prosbou venovat par mintt niekolkym otazkam nasho anonymného
dotaznika. Jeho prostrednictvom by sme chceli zistit' aké su VaSe skusenosti s civilizaénymi
ochoreniami aky mate vztah k zdravému Zivotnému §tyly — hlavne v oblasti zdravej vyzivy
a pohybovej aktivity.

Odpovede prislichajuce Vasmu nazoru jednoducho zakrazkujte. Za Vasu trpezlivost’ a ochotu Vam
vopred d’akujeme.

1. Pohlavie: MUZ ZENA 2. Vek:

3. Aké st Vase skusenosti s civilizaénymi ochoreniami? (cukrovka, obezita, srdcovo-cievne
choroby, choroby pohybového aparitu.......) — moZete oznacit’ aj viac moZnosti
a) nemam ziadnu skusenost’

b) mam osobnt skusenost’
¢) mam skusenost’ v rdmci vlastnej rodiny

d) mam reprodukovant skisenost’ — média, Casopisy, odborna literatira

4. S ktorou z uvedenych civilizaénych choréb mate vlastnu skusenost’, pripadne skusenost’
V ramci rodiny? — méZete oznacit’ aj viac moznosti

a) cukrovka

b) obezita

c) srdcovo-cievne choroby (vysoky tlak, kornatenie ciev...)

d) choroby pohybového aparatu (osteopordza, zI¢ drzanie tela.....)

e) iné

5. PodPa Vasho nazoru su zasady zdravého Zivotného Stylu (spravna Zivotosprava, pravidelny
pohyb.....) vhodnou prevenciou a ochranou pred civilizaénymi ochoreniami?

a)ano b)Ciastoéne c¢)nie  d)neviem sa vyjadrit  €) myslim si, Ze sa jedna o vrodené
choroby

6. Obavate sa nastupu civiliza¢nych chorob v pripade, Ze nebudete dodrzZiavat’ zasady zdravého
Zivotného $tylu?

a) ano

b) nie

¢) nerozmysl'am nad tym
d) mam urcita obavu

e) obavam sa len z hl'adiska dediénosti
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7. Poznate a riadite sa v Zivote zasadami zdravej vyZivy?
a) nie - nepoznim

b) ano - riadim sa nimi

¢) ano — riadim sa nimi len niekedy, prileZitostne

d) 4no — riadim sa len pri nastupe zdravotnych problémov

e) ano — ale neriadim sa

8. Pri beZnom stravovani uprednostiiujete:
a) vyhradne rastlinnt stravu

d) zivocisnu stravu

¢) vyvazenu (kombinovanu) stravu

d) nedelim stravu

e) vyuzivam diétny rezim

9. Pri vyuzivani diétneho reZimu stravovania sa priklanate skor k
a) dlhodobym az celozivotnym diétam

b) kratkodobym, pravidelne sa opakujucim diétam

¢) ich vyuzitiu len pri zdravotnych problémoch

d) nevyuzivam ziadny diétny systém

¢) vnimam ju len ako marketingovu zalezitost’

10. Citite se fyzicky dlhodobo ,,v pohode*?

a) ano b) skor ano c) skor nie d) nie

11. Je pohybova aktivita sucast'ou Vasho Zivota?

a) ano, pravidelne b) nie ¢) prilezitostne

12. PovaZujete pohybovu ¢innost’ ako jednu z moZnosti prevencie pred civiliza¢nymi
ochoreniami?

a) ano b) nie ¢) neviem sa vyjadrit

13. Pohybovi ¢innost’ vykonavate cielene ako formu prevencie pred civilizaénym ochorenim?
a) ano, vyhradne z uvedeného dévodu

b) nie, mam iné doévody

¢) neuvazoval som nad tym

d) iné
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14. V pripade mozZnosti vyuzit’ ponuku odporucenych pohybovych aktivit v ramci prevencie
civiliza¢nych ochoreni, ste ochotny navrhnuty pohybovy program realizovat’?

a) ano
b) nie
c) len v pripade priznakov civilizaéného ochorenia

d) dlhodobo pravidelne Sportujem bez ohl'adu na prevenciu civiliza¢nych ochoreni
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