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Abstrakt

Bakalarska prace pojednava o pozitivnim vlivu, ktery ma pohybova aktivita v prevenci
vzniku civiliza¢nich onemocnéni. Prace se skladd z dvou hlavnich casti, kdy prvni
se zabyva soucasnymi poznatky o pohybové aktivité a civilizacnich chorobach.
Poskytuje zakladni informace tykajici se pohybu, prevence a vztahu pohybovych aktivit
k danym civiliza¢nim onemocnénim. Druha ¢ast se vénuje vlastnimu kvantitativnimu
vyzkumu, ktery byl provadén za pomoci dotaznikového Setfeni. Cilem bakalaiské prace
bylo zjistit miru pohybové aktivity dospélych a zjistit, zda jsou dospéli dostate¢né

informovéni o vlivu pohybové aktivity na vznik civiliza¢nich nemoci.

Kli¢ova slova

Prevence, pohybova aktivita, civiliza¢ni onemocnéni, informovanost.

Abstract

The thesis discusses about the positive impact which physical activity has on the
prevention of lifestyle diseases. The thesis consists of two main parts, the first deals
with current knowledge about physical activity and lifestyle diseases. It provides basic
information concerning the movement, prevention and physical activity related to a
given disease of civilization. The second part is devoted to quantitative research, which
was carried out using a questionnaire. The aim of the thesis was to determine the degree
of physical activity among adults and to determine whether adults are adequately

informed about the impact of physical activity on the emergence of lifestyle diseases.
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1 Uvod

Dnesni modernizovana doba s sebou pfinasi nepieberné mnozstvi moznosti. Muzeme
vyuzivat rizné stroje a piistroje, které nam usnadnuji praci, dopravu, komunikaci nebo
jsou tu Cisté jen pro naSi zabavu. To, Ze nemusime pracovat na poli, konzumujeme
potraviny z celého svéta, kterych mame v naSich supermarketech vzdy dostatek,
nechodime s dopisy na postu, ale posilame SMS zpravy a misto kolektivnich
sportovnich her hrajeme hry na pocitacich, ndm piijde zasné. Tyto vydobytky moderni
doby maji ale i své stinné stranky, které negativné ovliviiuji nas zpisob Zivota. Zivotni
styl, ktery vedeme je touto modernizaci velmi ovlivnén, piejidame se, malo se hybeme.
Pravé Spatny Zivotni styl je hlavni pfic¢inou civiliza¢nich onemocnéni, se kterymi
se dnes zdravotnictvi potyka. A¢ dneSni zdravotnictvi umoziuje 1é¢it nepieberné
mnozstvi nemoci a stale se vyviji, je lepsi dbat na prevenci, nez samotné onemocnéni

vubec prod¢lavat.

Toto téma bakaldiské prace jsem si vybrala, protoze civilizacni choroby jsou aktudlnim
tématem dnes$ni doby. Domnivam se, Ze zpracovani prace na toto téma ma svilj vyznam.
Myslim si, ze je dulezité, aby se informace o civiliza¢nich onemocnénich dostaly
do podvédomi nasi populace co nejvice. Mnoho lidi si uvédomuje, ze zdravi zivotni styl
je dilezity v prevenci vzniku onemocnéni. Pod pojmem zdravy zivotni styl, si vSak
pfedstavujeme predev§im spravny zplisob stravovani a pohybovou aktivitu casto
opomijime. PfiSlo mi tedy vhodné, prostfednictvim bakalaiské prace vyzdvihnout

a upozornit na dilezitost pohybovych aktivit v prevenci civiliza¢nich chorob.

wJesté na pocatku 21. stoleti zahrnovaly chronické nemoci 46 % vSech onemocnéni
na sveté (z toho polovinu umrti zapricinily kardiovaskularni choroby) a ocekavalo se,
Ze o dvacet let pozdeji se tento podil zvysil na 57 %. Avsak podle aktualnich statistik
jsou Vv soucasné dobé pricinou 60 % ze vsech umrti. Vroce 2005 na né zemrelo
35 milionu lidi, z toho polovina mladsi sedmdesati let, a polovinu zaujimaly Zeny.*

(Sima, 2009)

Mnoho praci se zabyva problematikou snizené pohybové aktivity déti a mladistvych.
Tato prace je zamétfena na dospélou populaci. Cilem préce je zjistit miru pohybové
aktivity u dospélych a zaroven zjistit, jaké je jejich povédomi o vyznamu pohybové

aktivity v prevenci civilizaénich onemocnéni.



Bakalatfska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢éasti. Prvni cast se soustiedi
na souCasny stav této problematiky. Shromazduje zakladni informace o prevenci,
funk¢ni anatomii pohybového systému, pohybové aktivit¢ a vybranych civiliza¢nich
onemocnénich. Druha, vyzkumné cast je vystavéna na dotaznikovém Setfeni, jehoz
vysledky slouzi k nalezeni odpovédi na stanovené vyzkumné otazky, které se

vztahujicich k vyty¢enym ciliim prace.



2 Soucasny stav problematiky

2.1 Prevence

Pojem prevence je odvozen z latinského slova praevenire, coz v piekladu znamena
predchazet. Vyraz prevence je uzivan ve vSech oblastech lidské ¢innosti, které s sebou
piinaseji néjaka rizika. Prikladem muze byt odvétvi ekologie, sociologie, dopravy

a samoziejme i oblast zdravotnictvi.

Ve zdravotnictvi pojem prevence zahrnuje ukony, kterymi se snazime piredchazet
vzniku, rozvoji, komplikacim, nepfiznivym nésledklim nemoci a pfedevsim prodlouzit

aktivni délku Zivota.

Prevence je dutlezitd nejen pro zdravotni stav obyvatelstva, ale je vyhodna

1 po ekonomické strance. (Adamkova, 2010)
Prevenci mizeme rozdélit dle objektu, subjektu, metod ¢i ¢asu.

V zavislosti na jaky objekt je prevence zacilena, ji délime na hromadnou, selektivni
a indikativni. Hromadné pisobi na celé obyvatelstvo, selektivni na urcitou rizikovou

skupinu a indikativni na jedince, do té doby, nez je zatfazen do dané rizikové skupiny.

Prevenci kategorizujeme také podle subjektu, tedy podle toho, kdo ji poskytuje.

V této oblasti zname prevenci zdravotnickou, osobni a spolecenskou.

Podle ¢asu délime prevenci na primarni, sekunddrni a tercialni. Primarni prevence
je provadéna v obdobi, kdy je ¢lovék zdravy. M4 za ukol zabranit vzniku nemoci,
udrzet, chranit a podpofit zdravi. Do oblasti primarni prevence spada zdravi Zivotni styl,
snaha o vytvoreni zdravych Zivotnich a pracovnich podminek, ¢i ockovani. Sekundarni
prevence je zaloZena na predchdzeni nasledki nemoci, jejim komplikacim, zménam
a invalidité. Hlavnimi prostfedky sekundarni prevence je v€asna a spravna diagnostika
a volba ucinné terapie. Prevence tercialni je spojena s tzv. navratnou péci. Je provadéna
prostiednictvim doléCovani a rehabilitace. Cilem je, aby klient dosdhl, co mozna
nejvyssi irovné nezavislosti a obnovit ¢i zlepSit omezené funkce organismu. Soucasti

tercialni prevence je 1 dispenzarni péce. (Adamkova, 2010)
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2.2 Funk¢ni anatomie pohybového systému

Z pohledu histologie je pohybovy systém tvoien ptfedevSim pojivovou, svalovou
a nervovou tkani, dale pak tkani epitelovou a télnimi tekutinami (krvi). Z toho mizeme

vyvodit, ze funkce pohybového aparatu je zajistovana prostiednictvi tii podsystému:

e opérného a nosného (kosti, klouby, vazy),
e hybného — efektorového (kosterni svaly),

e Fidiciho — koordina¢niho (receptory, periferni — centralni nervstvo).
(Dylevsky, 2009)

Souhra, navaznost a spravna funkce téchto podsystémul zprostiedkovavaji spravnou

funkci celého pohybového systému.

2.2.1 Kosti

Kosti (latinsky ossa) jsou zakladnimi souc¢astmi pasivniho pohybového aparatu. Tvoii
pevny zaklad téla, ktery slouzi k iponu kosterniho svalstva, mechanické ochrané
vnitinich orgdnd, tvorbé krvinek a k ukladani vapniku a fosforu. Zakladni stavebni

jednotkou kosti je osteoblast. (Dylevsky, 2009)
Kost Ize popsat z pohledu makroskopického a mikroskopického.

Makroskopicky délime kosti dle jejich vzhledu na kosti dlouhé, kratké, ploché
a nepravidelné. U kosti dlouhych rozliSujeme ¢asti koncové (horni a dolni epifyzu)
a Cast stfedni, kterou nazyvame diafyza. Uvnitt diafyz nalezneme kostni dien, ktera
je dulezitd pro tvorbu krve. Epifyzy jsou zakonceny chrupavcitou tkani a jsou soucasti

kloubnich spojeni. (Merkunova, Orel, 2008)

Mikroskopicky posuzujeme kost podle jeji vnitini stavby. Dle struktury délime kostni
tkan na tzv. hutnou a houbovitou. Hutna kostni tkan (compacta) je tvofena osteomy,
jejichz sténu tvofi trubicovité nebo destickovité lamely, ve kterych se nachéazeji kostni
buiiky. Compacta zajistuje kosti piedevSim pevnost a je uloZena piimo pod okostici.
Houbovitd kostni tkan (spongioza) je dilezitd ptedevS§im pro latkovou vyménu.
Miuizeme ji vidét hlavné v epifyzach dlouhych kosti, a v kratkych a plochych kostech.
Spongidza se skladd v trdmce a ploténky, které jsou orientovany dle zatizeni kosti.

(Dylevsky, 2009; Merkunova, Orel, 2008)
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2.2.2 Klouby

Podle pozadovaného stupné pohybové volnosti jsou mezi sebou jednotlivé kosti spojeny
pevné, prostiednictvim vazi, chrupavek a sristl, nebo pohyblivé za pomoci kloubniho

spojeni.

Kloub (latinsky articulus synovialis) je tedy pohyblivé spojeni dvou kostnich ploch,
které¢ jsou Vv misté jejich styku pokryty hyalinni chrupavkou. Mezi témito sty¢nymi
plochami se nachdzi kloubni dutina, kterd je vyplnéna synovidalni tekutinou.
Tato tekutina zajiStuje vyzivu a reparaci kloubnim chrupavkam, které nejsou cévné
zasobeny ani inervovany a zaroven jim poskytuje mechanickou ochranu
pfed nadmérnym tfenim. U stycnych ploch rozliSujeme, zda se jednd o kloubni jamku,
¢i hlavici. Obé tyto ¢asti kosti jsou spojeny v kloub, ktery je kryty kloubnim pouzdrem
tvofenym kolagennim vazivem. Né&kdy je prostor mezi kloubni hlavici a jamkou
vyplnén disky a menisky, které zvysuji pohyblivost kloubu, vyrovnavaji nestejna
zaktiveni kloubnich ploch a pfi nadmérném zatizeni kloubu absorbuji ¢éast energie.

(Dylevsky, 2009)

Tabulka 1 Typy kloubi a jejich funkce (zdroj: Bernacikova a kol., 2010)

Kulovity kloub | umoziiuje pohyb vSemi sméry

Kladkovy kloub | dovoluje pohyb pouze v jedné roviné

Sedlovity kloub | kosti se navzajem dotykaji v pravém uhlu

Vejcity kloub pohyb je mozny ve vétsiné smerh
Cepovy kloub slouZzi k rotaci kosti nachazejici se v objimce tvofené kosti druhou
Plochy kloub ploché sty¢né kosti se po sob& navzajem smekaji

2.2.3 Slachy

Dalsi dilezitou soucasti opérného a nosného podsystému je vazivova tkan, kterd
se sklada pievazné z vazivovych bunék (fibroblasti). Z vazivové tkané vznikaji slachy
a vazy, které se vyznacuji vysokou pevnosti a ohebnosti; jsou to pruhy tuhého

usporddaného vaziva. (Dylevsky, 2009)

Slachy (latinsky tendines) jsou tedy provazce tuhého vaziva, které piipojuji svaly
ke kostem. Pfes Slachy se pienasi svalova sila ze svalu na kost, ¢imz je zajistovan

pohyb celého skeletu. Slacha vychazi ze svalového biiska a upind se na okostici.
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Pevnost Slachy se méni spolu s v€kem, konkrétni anatomii Slachy, lokalizaci a typem
cévniho zdsobeni. Stejn¢ tak ma kazda slacha jinou pruznost, kterd klesa spolu s vékem.

(Merkunova, Orel, 2008)

2.2.4 Kosterni svaly

Sval (latinsky musculus) je organem, ktery je nezbytny k pieziti organismu. Svalova
tkan umoziuje ménit tvar organiim i celému télu. Zprostiedkovava télu rozvod krve,
dychani, podili se na pfijmu potravy, rozmnozovani, komunikaci a umoziuje pohyb
organismu V prostoru. Mame tii typy svalové tkané: hladkou, srdecni a pricné

pruhovanou (kosterni) svalovinu.

Energie pro uskutecnéni pohybové aktivity se vytvaii v kosterni svaloviné. Pri¢né
pruhovana svalovina je tedy hybnou, efektorovou slozkou pohybového aparatu.
Kosternich svali je pfiblizn¢ 450 a tvofi asi 45 % hmotnosti lidského téla.
Metabolismus pfi¢n¢ pruhovanych svali predstavuje piiblizné 45 % vSech
metabolickych dé&ji, které v organismu probihaji. Kontrakce a relaxace kosterniho
svalstva je vuli ovladatelna. Ptfi¢n¢ pruhovanou svalovinu inervuji mozkové a misni
nervy. Bez impulzu z nervového systému nemutze dojit k fizené, koordinované svalové

kontrakci. (Dylevsky, 2009)

Zakladni stavebni jednotkou kosterniho svalu je mnohobunécné svalové vidkno.

Svalova vlakna se skladaji ve svalové snopce, které nasledné vytvati sval.

Povrch svalovych vlaken pokryva membrana (sarkolema). Cytoplazma svalovych
buné¢k (sarkoplazma) obsahuje desitky jader, bunééné organely a myofibrily. Myofibrily
jsou podéln€é orientovand vldkénka, na kterych pod svételnym mikroskopem
pozorujeme stfidani tmavych (anizotropnich) a svétlych (izotropnich) tsekd. Kolem
myofibril jsou pficné orientované trubice endoplazmatického (sarkoplazmatického)
retikula. V téchto trubicich proudi ve vysokych koncentracich vapenaté a hofecnaté

ionty zajiStujici svalovou kontrakci. (Dylevsky, 2009)

Ke kontrakci svalu dochédzi diky kontraktilnim jednotkam svalovych vldken,
které se nazyvaji sarkomery. Sarkomera je tsek myofibrily sloZzené z riznych typu

bilkovin. Bilkoviny aktin a myozin realizuji svalovou kontrakci, tedy pohyb svalu.

13



Pruznost svalu maji na starost bilkoviny titin a nebulin; vraci sval do pivodni délky.

(Dylevsky, 2009)

2.3 Pohybova aktivita

Pohybovéa aktivita je dalezitou soucasti kazdodenniho Zivota Clovéka. Ovliviiuje jak
zdravi, tak kvalitu naSeho zivota. Mobilita ndm dovoluje uspokojovat nase zakladni
potieby, pfinasi vysokou uroven sebepéce, veétsi Sanci uplatnit se v zaméstnani, udrzovat

zdravé socidlni vztahy a pozitivné ptsobi na nasi naladu.

»Cely pohybovy projev je vysoce organizovand funkce, at' jiz zajistuje vzprimenou
polohu, nebo umoznuje jednoduchy ¢i slozZity pohyb (zménu mista, ziskavani potravy,
prdce) a je uzce spojena s psychickou cinnosti a sdélovanim informaci (Fec, pismo,

gestikulace, grimasy).* (Pastucha a kol., 2011, s. 18)

2.3.1 Druhy pohybové aktivity

Cilen¢ vykonavanou pohybovou aktivitu oznaCujeme jako cvifeni a pohyb,
ktery je vedlejSim produktem kazdodennich ¢innosti a povinnosti (cesta do prace, pohyb
Vv zamé&stnani, provadéni domacich praci,...) nazyvame habitualni (obvyklou)

pohybovou aktivitou. (Stejskal, 2004)

Rozvoj nasi civilizace nam slouZzi k usnadnéni nasi prace, coz vede ke sniZeni habitualni
pohybové aktivity. Habitualni pohybova aktivita klesa, ale energeticky piijem ¢loveka
se spolu slepsimi zivotnimi podminkami Casto zvySuje. Na§ organismus ma tedy
az prili§ energie, kterou nestihd spotfebovdvat béhem obycejnych dennich aktivit.
Hromadéni energie vede k obezité, kterd je oznaovana jako rizikovy faktor pfi vzniku
veétSiny onemocnéni. Obvyklou pohybovou aktivitu bychom tedy meéli nahradit

cvicenim.

Pravidelné cvifeni (trénink) muzeme rozdélit do ¢ty skupin, trénink anaerobni,
aerobni, silovy a funkcni. Kazdé cviceni by mélo projit t€émito fazemi: rozcviceni,

hlavni c¢ast, zklidnéni. (Pastucha a kol., 2014; Stejskal, 2004)

Anaerobni cvifeni je zaloZeno na principu spotiebovavani cukr pfi nedostatecném
pfisunu kysliku, kdy télo pracuje na kyslikovy dluh. Anaerobni trénink je vyuZzivan

predevsim ke zlepSeni vytrvalosti, zvySuje svalovou silu a vybusnost. Jde o intenzivni
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cviCeni v kratkych intervalech. Ptikladem anaerobniho tréninku je sprint na kratkou
vzdalenost, pilates, cviceni ve fitness centru s ¢inkami nebo kondi¢ni cviceni. Vliv
téchto pohybovych aktivit na zdravi je maly a pro pohybové malo aktivni 0soby
nevhodny. (Aerobni trénink, 2009)

Pii aerobnim tréninku jde o posilovani vytrvalosti, kdy télo vyzaduje dlouhodobé
zvySeny piijem kysliku. U vykonavani vytrvalostnich aktivit organismus spotiebovava
nejen sacharidy, ale i télem nahromadény zasobni tuk. Vytrvalostni pohyb je nam
pfirozeny a nase t€lo se mu snaze prizptisobuje. Pravidelny aerobni trénink ma pozitivni
vliv na naSe zdravi a je nejvhodnéjsim pro redukci hmotnosti. Mezi aerobni cviceni
patii chlize, béh, spinning, aerobik, cyklistika, plavani, aj. Pro aerobni cviceni
je dulezita dostatecna frekvence cvieni, intenzita a doba trvani zatéZe. Aerobni
pohybova aktivita ma charakter niz§i az stfedni intenzity, méla by trvat 30 az 45 minut

ve frekvenci 3 az 5 cvi€eni tydné. (Aerobni trénink, 2009)

Cilem silového (odporového) tréninku je ziskat fyzickou zdatnost ve formé sily
souvisejici s nariistem svalové hmoty. Silovému cviceni se intenzivn€ vénuji pfedev§im
vzpéraci, kulturisti. Intenzivni silova zat€zZ ma vysoké naroky na srdecni praci, proto
je nevhodnym typem tréninku pro starSi osoby a pacienty trpici hypertenzi ¢i ICHS.
(Pastucha a kol., 2014)

Funkéni trénink je nékdy nazyvan jako 3D trénink, protoZe je zalozen na pohybu, ktery
probihd ve vSech tiech télesnych rovinach. Jde o alternativu silového cviceni, ktera
vychézi z prvku rehabilitace. Soustfedi se pfedevsim na koordinovany, precizni pohyb,
ktery clov€k provadi ve fazich zrychleni, zpomaleni a za stabilizace posturalnich svald.
Cilem funkéniho cviceni je provadéni béznych dennich aktivit s vys$§i vykonnosti
a niz8im rizikem tUrazh. 3D trénink zlepSuje svalovou rovnovahu a kloubni stabilitu,
posiluje stabiliza¢ni systém patefe a napomaha v prevenci vzniku zranéni pohybového
aparatu. Pfi funkénim cviceni se vyuziva pomicek, jako jsou volné kladky, disbalan¢ni
podlozky, velky mi¢, vaky s piskem ¢i vodou nebo TRX (Total-Body Resistence
Exercise). (Pastucha a kol., 2011)

2.3.2 VysSetieni pohybovych moZnosti

Druh a intenzitu cviceni bychom méli volit podle nasi soucasné kondice. Jestlize

chceme zlepsit své pohybové schopnosti a doposud jsme vedli spiSe sedavy zpusob
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Zivota, jist¢ neni vhodné zaclit se silovym ¢i funkénim tréninkem. NaSe télo by mélo

dostat prostor k tomu, aby si postupné na fyzickou zatéz zvyklo.

Pfed planovanim a volbou pro nas nejvhodnéjsi PA je dulezité otestovat si vlastni
télesnou zdatnost. T¢€lesna zdatnost se hodnoti podle zatéZzovych testii, které mohou

probihat v laboratofi ¢i v terénnim prostiedi.

2.3.2.1 Terénni zatézové testy

Vyhodou terénnich testli je moznost provadét testovani vétsi skupiny. Testovani
je jednoduché, praktické a Casoveé nenarocné. Pti terénnich testech se hodnoti ptirozeny
pohyb, ktery je nasledné provadén pii tréninku. Terénni testovani nepiinasi ptresnost
meéfeni, podminky provadéni testll jsou nestale a také neumoziiuje méfeni nékterych
parametr. Piikladem terénniho zat€Zového testu je Chodecky test a Cooperlv test.

(Pastucha a kol., 2014)

2.3.2.2 Laboratorni zatézové testy

vyuzivaji riznych pfistroji. UmoZznuji méfit vice parametrli. Té¢lesnd zaté¢Z musi
simulovat trénovanou disciplinu, aby byly vysledky co nejpiesnéjs$i. Negativni faktory,
jako je strach vysetfovaného, nezndmé a jiné podminky, mohou zkreslit vysledky
a stanovend vykonost je hor$i nez skute¢na. Piikladem laboratornich vySetieni

je spirometrie a bicyklovy ergometr. (Pastucha a kol., 2014)

2.3.2.3 Testovani dynamické zatéze

Pro zjisténi télesné zdatnosti jsou vhodné testy dynamické zatéZe. Pro béZnou populaci
je vhodny naptiklad chodecky test, Ruffierova zkouska ¢i Cooperiv test. Pro pacienty
se srde¢nim selhdnim a v pneumologii se vyuziva walking test. Casto vyuzivany
bicyklovy ergometr je piikladem laboratorniho vySetfeni stejné jako specialni
ergometry, které se vyuzivaji u konkrétnich typt sporti (veslaisky, plavecky trenazér).
(Pastucha a kol., 2014)

Chodecky test — Clovék musi ujit vzdalenost dvou kilometrii po rovném, pevném terénu.
Méii se rychlost provedeni testu a hodnoty tepové frekvence naméfené bezprostiedné
po provedeni testu. Tempo chlize by mélo byt co nejrychlejsi a konstantni, vySetfovany
nesmi bézet. Vypocty a tabulky pro vyhodnoceni testu jsou uvedeny v priloze ¢. 1.
(Stejskal, 2004)
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Ruffierova zkouska — Nejprve se stanovi klidova tepova frekvence. VySetfovany
provede 30 diepd béhem 45 sekund, ihned se zméti TF. Méteni TF opakujeme asi po
minuté. Dle vzorce se vypocita index zdatnosti, ktery se porovnava s tabulkovou
hodnotou. Vypoéty a tabulky pro vyhodnoceni testu jsou uvedeny Vv piiloze ¢. 1.
(Koptivova a kol., 2011)

Cooperiv test — Je méfeni vzdalenosti, kterou klient ujde (ubéhne) za ¢asovou jednotku
12 minut. Tabulka pro zhodnoceni zdatnosti je uvedena v piiloze ¢. 1.
(Pastucha a kol., 2014)

Walking test — Je mirn¢jsi forma Cooperova testu, ureny pro pacienty s kardialnimi
a dechovymi obtizemi. M¢fi se vzdalenost, kterou je pacient schopen ujit za 6 minut.

(Pastucha a kol., 2014)

Bicyklovy ergometr — Je laboratorni vySetfeni, pfed kterym pacient musi podstoupit
vySetfeni Iékafem, ktery podle ziskanych informaci zvoli spravny a adekvatni protokol.
Rozhodujici je hmotnost pacienta, vykonost a onemocnéni vysetifovaného. Pacient Slape
na kole s doporucenou frekvenci ota¢ek 60/min. Béhem testu se sleduji hodnoty TK,
DF, TF a EKG. (Pastucha a kol., 2014)

2.3.2.4 Parametry slouZici k posouzeni PA

Transportni parametry umoziiuji hodnoceni funkcéniho stavu a zatézovych testl.
Pod pojem transportni parametry fadime tepovou frekvenci (TF), krevni tlak (TK),
index srde¢ni prace, ventilatni hodnoty, respiracni hodnoty, aerobni schopnost
organismu, ventila¢ni prah (VT) a respiracni vyménny koeficient (RER). Intenzitu

zatéze stanovime jednotkami klidového metabolismu (MET). (Pastucha a kol., 2014)

Tepova frekvence — Tepova frekvence je rozdélena na rizné druhy dle doby,
kdy je méfena. Klidova TF je méfena v klidu, pfed zahijenim aktivity. Nésledné
zjiStujeme maximalni TF, které klient dosahuje béhem aktivity. TF po zatézi je métena
kaZdou minutu po ukonceni aktivity a méla by klesat o 12 tepli za minutu. Hodnoty jsou
ovlivilovany vékem, kondici, zpisobem cvieni a zdravotnim stavem. Vice uvedeno

v ptiloze ¢. 1. (Pastucha a kol., 2014)

Index srdecni prace — Tento index nas informuje o nepiimé spotiebé kysliku
v myokardu. U zdravych jedincti je hodnota niz§i nez u nemocnych. (tep x systolicky

tlak x 10?) (Pastucha a kol., 2014)
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Metabolicky ekvivalent — Jedna jednotka MET pfedstavuje mnozstvi kysliku
spotfebované na kilogram hmotnosti télem vklidu za jednu minutu. Jedna
se o energetickou jednotku, kterd udava, o kolik dana aktivita zvysila spotiebu kysliku.
2 MET ukazuji, Ze pii dané aktivit¢ spotiebovavame 2krat vice kysliku nez v klidu.
Dle tolerance zatéze rozliSujeme lehkou praci (3 METS), stfedni prace (3-6 METS)
a tézkou praci (> 6 METS). Vypoc¢ty METs jsou uvedeny v pfiloze ¢. 1.

(Pastucha a kol., 2014; Stejskal, 2004)

2.3.3 Vliv pohybové aktivity na zdravi

Clovéka vnimame jako biopsychosocialni a spiritualni bytost. Pohybova aktivita ptisobi

povzbudivé na vSechny tyto sféry.

Pii provozovani tymovych sportovnich aktivit se stdvame c¢leny urcitych skupin,
navazujeme nova pratelstvi a tim obohacujeme nd$ zivot. Provadénim pravidelnych
pohybovych aktivit se zbavujeme naladovosti, depresi a neopodstatnénych obav,
které nds mohou suzovat. Pokud pravidelné vykonavame fyzikou aktivitu, na§ mozek
zacne produkovat vetsi mnozstvi endorfinli a enkafalinid. Tyto latky ndm piindSeji

pocity radosti a spokojenosti, zlepsuji naladu a snizuji bolest. (Pastucha a kol., 2014)

Pohyb je dilezity ptedevsim pro nasi télesnou stranku. Pravidelny pohyb v soucasnosti,
nam zajistuje, ze se budeme moci hybat 1 v budoucnu. Pokud na$ pohybovy aparat
nepouzivame, zacne ztracet svoji funkénost. Inaktivita neni Spatnd pouze pro svaly,
klouby, kosti, §lachy, cévni a nervové zasobeni pohybového aparatu. Jeji negativni vliv
lze pozorovat 1 na ostatnich soustavach. Existuje mnoho studii, které prokazaly,
ze pohyb snizuje riziko vzniku danych onemocnéni a je dilezitou soucasti 1écby
nékterych z nich. Pravidelna fyzické aktivita je vhodnou prevenci nejen pro neinfekéni
chronické onemocnéni, které jsou hlavnim tématem této bakalaiské prace, ale také ma
preventivni vliv na onemocnéni infek¢éni. Pohybové aktivity totiz podporuji Cinnosti

imunitniho systému a zlepSuji obranyschopnost organismu. (Pohybové aktivita, 2016)

ProtoZe pohyb je dulezitym faktorem v boji S obezitou, je zaroven dulezity i pro zeny,
které chtéji oté¢hotnét. ,,Plodnost je optimadlni pri normdlni hmotnosti a jiz v pdsmu
nadvahy klesda stejné jako pri nizsi hmotnosti. Velmi vyznamné klesa pri obezite.
Pri BMI 30 je v populaci obéznich schopnost koncipovat témer trikrat nizsi*

(Miillerova a kol., 2009, s. 218)
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Pohybova aktivita, spolu se stravovacimi zvyklostmi nejvice ovliviuji kvalitu naseho
zivotniho stylu. Pravé zivotni styl se fadi mezi determinanty zdravi a jeho relativni vliv

na zdravi je az padesatiprocentni. (Machova, Kubatova a kol., 2009)

»V soucasnosti WHO poklada nedostatecnou pohybovou aktivitu za pricinu smrti

u temer dvou milionu lidi rocné.* (Miillerova a kol., 2009, s. 196)

2.4 Civilizaé¢ni choroby

Pojmem civilizacni choroby jsou souhrnné ozna¢ovana onemocnéni, ktera v urcité dobé
zatézuji danou spolecnost nejvice. Seznam civiliza¢nich onemocnéni se méni spolu
s vyvojem spolecnosti a stylem jejiho Zivota. V minulosti byly nejvétSim problém
infek¢éni choroby, kdezto v dneSnim modernim svété nejvice lidi umird na chronické
neinfekéni onemocnéni, predev§im onemocnéni kardiovaskuldrni. V nékterych
literaturach je tedy pro civilizaéni onemocnéni uzivan nazev — chronické neinfekcni

choroby.

Chronické neinfekéni choroby maji spolecné pficiny, kterymi jsou Spatny Zivotni styl

a znecisténé zivotni prostiedi.

Zivotni styl mlze ovlivnit zdravi az ze 40 %. Je uddvan zpisobem naSeho
kazdodenniho zivota, tedy stravovanim, pohybovou aktivitou, dostatecnym mnoZstvim

spanku, uménim relaxovat, aj. (Adamkova, 2010)

Negativni vliv na styl zivota mnoha lidi mé i modernizace svéta. Strojova vyroba a nové
technologie nahrazuji fyzickou préci lidi, a tim snizuji miru jejich pohybové aktivity.
nekvalitnich potravin a pfijmem kaloricky bohatych jidel ZivociSného plvodu.

(Adamkova, 2010)

Podle Adamkové mezi civilizaéni choroby patii kardiovaskuldarni a nddorova
onemocnéni, diabetes mellitus, nemoci pohybového apardtu, urazy, unavovy syndrom,
infekcni choroby a varia. Nejzavaznéjsi jsou ty, které trapi soucasnou civilizaci nejvice.
V Evropé lidé umiraji ptedev§im na kardiovaskuldrni a onkologické nemoci.

(Adamkova, 2010)
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Podle WHO soucasnou spolecnost nejvice trapi obezita, diabetes mellitus 2. typu,
kardiovaskularni, neurodegenerativni a nadorova onemocnéni spolu s osteopordzou.
Vsechna uvedend onemocnéni se vyznacuji velkou Cetnosti vyskytu v populaci a kiivka

jejich incidence strmé stoupa. (Sima, 2009)

Déle budou uvedeny podrobné€jsi soucasné informace o vybranych civilizacnich

chorobach a pohybové aktivite.

2.4.1 Obezita

Obezita je onemocnéni, které vznikd pfi nadmémém nahromadéni tukové tkané
Vv lidském organismu. Tukova tkan je pro spravnou funkci organismu nezbytnd, avSak
pfi zmnozeni tukovych zéasob zplsobuje fadu obtizi. Tukova tkan zajiStuje produkci
tepla, plisobi jako tepelny izoldtor a energetickd zadsobarna. Dale mé endokrinni funkce.
Tukova tkan produkuje hormony, jako napiiklad estrogeny nebo leptin. Zmnozena
tukova tkan prestava spravné plnit své funkce. Pti obezité tukova tkan nestaci chranit
cévy a ostatni organy pred ektopickym uklddanim lipidd. Ve zvySené mire produkuje
zanétlivé a prokoagulacni faktory. SniZzuje se mira produkce ochrannych faktord, které
napiiklad chrani t€lo pfed vznikem inzulinové rezistence, aterosklerdzou ¢i nadorovym
bujenim. Obezita tedy neni jen onemocnénim, ale zaroven i rizikovym faktorem pro
vznik KVO, DM a nadorii. Obezita negativné piisobi i1 na staticky aparat, nosné klouby,
psychicky stav a reprodukci. V roce 2008 bylo agenturou Stem/Mark za podpory
VZP provedeno Setifeni, které ukazalo, ze 23 % muzt a 21 % dospélych Zen nad 18 let
trpi obezitou. Oproti roku 2005 byl nartst obéznich muzt v ¢eské populaci o 6 %, u zen

0 3 %. (Miillerova a kol., 2009)

Obezita je definovana pokud télesny tuk zastupuje vice nez 20 % z celkové hmotnosti
u muze a 25 % z celkové hmotnosti u Zen. Pro diagnostiku obezity se asto uziva indexu
télesné hmotnosti (BMI), ktery je vice popsan v ptiloze €. 1, a obvodu pasu. Odhaduje
se, ze obezitou (BMI > 30kg/m?) je postizeno vice nez 300 miliond lidi na svété.

V evropskych zemich trpi obezitou 10—40 % populace, vice Zeny. (Adamkova, 2010)

L 1

60 % z 56,5 milioni Umrti. Proti obezit¢ bojuji jednotlivci, mésta, kraje, staty,

nadnarodni organizace nebo napiiklad zaméstnavatelé. CR nasleduje program
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WHO ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti*, jehoz 11. cil se zabyva pravé zdravéjSim

zivotnim stylem. (Nadvaha a obezita, 2007)

Obezita je civiliza¢nim onemocnénim. Vznik obezity je spojovan piredev§im se Spatnym
zivotnim stylem, sedavym zpisobem zivota, nespravnou skladbou jidelnicku
a industrializaci. Zkouma se 1 geneticky vliv na rozvoj tohoto onemocnéni.

(Miillerova a kol., 2009)
Obezita a pohybova aktivita

Americka spolecnost sportovni mediciny jako prevenci obezity doporucuje provadéni
tréninku 3-5krat tydné v intenzit€ 60—90 % TF. Doba trvani tréninku se odviji od vyse
intenzity. Cim niZ§i intenzita zatd%e, tim déle by mél trénink trvat. Doporudend
je nepietrzita aerobni aktivita provadéna po dobu 20-60 minut. Vhodné jsou aktivity,
pfi kterych zapojujeme velké svalové skupiny (béh, chlize, jizda na kole, plavani,
brusleni, béh na lyzich). Posilovaci trénink je doporu¢ovano provadéet 2krat tydné v sérii

8-12 opakovani cvikli zamétenych na 8—10 svalovych skupin. (Miillerova, 2009)

Pro redukci obezity je vyhodné provadét aerobni a odporové PA v poméru 3 : 1.
Doporuc¢ovana doba trvani jedné cvi¢ebni jednotky je jednu hodinu denné.

(Pastucha a kol., 2014)

2.4.2 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) tvoii nejvyznamnégjs$i skupinu civiliza¢nich
chorob, protoze pravé tato onemocnéni jsou nejcastéj$i pri¢inou umrti v mnoha
rozvinutych zemich. Ob&hova onemocnéni se dostavaji do poptfedi hlavnich pfic¢in imrti

i V rozvojovych zemich. (Adamkova, 2010)

Podle Ceského statistického ufadu zemfelo vroce 2012 na uzemi CR
na kardiovaskularni onemocnéni 53 tisic osob. Kardiovaskularni choroby byly pficinou

umrti u 54 % Zen a 45 % muzil ze vSech zemfelych v roce 2012. (AntoSova a kol., 2014)
Mezi kardiovaskularni onemocnéni patfi:

e ischemicka choroba srdecni (angina pectoris, infarkt myokardu)
e kardiomyopatie (bez poruch chlopni)

e hypertenze
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e cévni mozkové piihody
e ischemicka choroba cév dolnich kondcetin
e zangty zil

e chronicka Zilni nedostatecnost (varixy, méstky). (Koptivova a kol., 2011)

Velmi obecné feCeno; pifi onemocnénich postihujicich srdce miizeme pozorovat
ptiznaky jako je bolest na hrudniku, otoky, kasel, dusnost, cyandza nebo poruchy rytmu.
Choroby cévni se projevuji zvySenym Ci snizenym krevnim tlakem a otoky. V mistech
neprichodnosti cév pacient pocituje bolest a poruchy citlivosti tkané, kde mize

pozorovat i zmény teplot. (Koptivova a kol., 2011)

Riziko vzniku KVO stoupa spolu s vékem a s Cetnosti vyskytu obéhovych onemocnéni
v rodin€. Neovlivnitelnym rizikovym faktorem je i pohlavi. Jak je uvedeno vyse, KVO

maji v umrtnosti vétsi procentudlni zastoupeni u Zenského pohlavi. (Addmkova, 2010)

Rozvoj obéhovych onemocnéni Casto navazuje na pfitomnost jinych chorob. Prvotné
je pottebné potlacit a Iéc¢it onemocnéni, jako je diabetes mellitus, dyslipidemie
a metabolicky syndrom (abdominalni obezita spolu s alesponi jednim z nasledujicich
kritérii: vy$si hladina triglyceridi v krvi, nizka hladina HDL cholesterolu v krvi,

zvysSend hladina cukru v krvi, hypertenze). (Adamkova, 2010)

Tim, ze omezime, odstranime, n¢které z naSich navykd, pfispivame ke snizeni rizika
vzniku KVO. Zdravym Zivotnim stylem, tedy vyvazenou stravou, dostatkem odpocinku,
sniZzenim stresu, nekufactvim a v neposledni fad€¢ dostate¢nou mirou pohybové aktivity

bojujeme proti vzniku kardiovaskularnich chorob.

Naptiklad s kazdou vykoufenou cigaretou za den, vzrlstd riziko manifestace akutniho
infarktu myokardu o 5,6 %. Osoby se sedavym zaméstnanim maji o 20 az 50 % vyssi

riziko vzniku hypertenze. (Adamkova, 2010)
Kardiovaskuldarni onemocnéni a pohybova aktivita

Pohybové aktivita mé v boji proti KVO své nezastupitelné misto. Pomaha totiz

redukovat pfitomnost rizikovych faktoru pro manifestaci této skupiny onemocnéni.

Pravideln4 pohybova aktivita optimalniho trvani, frekvence a intenzity sniZzuje zvySenou

hladinu LDL cholesterolu a naopak zvysuje snizenou hladinu HDL cholesterolu v krvi.
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Snizenim poméru mezi HDL a LDL cholesterolu se redukuje ku ptikladu riziko vzniku

ICHS. (Stejskal, 2004)

Dalsim kladnym ptinosem PA je zefektivnéni prace myokardu. Snizuje se tepova
frekvence a krevni tlak. ZlepSuje se plnéni a vyprazdiovani srde¢nich komor a sini.
Srde¢ni sval mé niz$i naroky na kyslik a snizuje se i1 tonus sympatiku. To znamena,

ze sklon k intenzivnim stresovym situacim neni tak velky. (Kopfivova a kol., 2011)

Pro prevenci KVO je dulezité cviceni optimalni intenzity, protoze cviceni,
které nepfinasi potfebnou zatéz, nemaji na ob&hovy systém vliv. Oproti tomu pfili§
vysokd zatéz mize srdecné cévni systém poskodit. Intenzita zatizeni by méla

ptedstavovat 60-70 % maximalni tepové frekvence. (Koptivova a kol., 2011)

Pro podporu kardiovaskuldrniho systému je vhodnou volbou aerobni cviceni,
tedy rychla chiize, plavani, turistika, lyzovani. Trénink by mél trvat asi 30-40 minut

a byt provadén alespon 3—4 krat tydné. (Adamkova, 2010)

Pro osoby, které jiz trpi n&jakou formou KVO, existuji jistd doporu¢end omezeni
pohybové aktivity. WHO rozd¢lila kardiaky do 4 funk¢nich skupin dle cile pohybové
aktivity. T¢lesné cviceni se doporucuje pouze u prvnich dvou skupin kardiak

pod podminkou, ze je jejich stav kompenzovan. (Kopftivova a kol., 2011)

Tabulka 2 Rozdéleni kardiaki do funkénich skupin (zdroj: Koptivova a kol., 2011)

Funkéni Omezeni Projevy obtizi
skupina fyzické (dusnost, Cil
kardiaku aktivity stenokardie)
Bez zietelného B Zvyseni nebo udrzeni fyzické
l. ez
omezeni zdatnosti
Pii zvySené fyz. zatézi Udrzovat a pokud mozno zvySovat
S lehkym _ ) .
1. (b&h, noseni adaptaci organismu n télesné i
omezenim _
bfemen,...) psychické zatizeni
Piiméfenym fyzickym zatizenim
Se zjevnym Pii kratké a pomalé zlepsit nebo alespon udrzet funkéni
1.
omezenim chtizi stav nemocného — prispét ke zlepSeni
jeho psychického stavu
Srdec¢né . o
V. I'v Kklidu PA kontraindikovana
nemocni
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2.4.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM), nebo-li uplavice cukrova, lidové feCeno cukrovka,
je onemocnéni, jehoz prevalence enormné nartstd. Pii této chorobé lidsky organismus
nedokaze spravné hospodafit s cukry. Glukéza vlivem nedostatku nebo nedostatecné
ucinnosti inzulinu nemuze prostupovat do bun¢k a hromadi se v krvi. Vznikly stav
hyperglykémie nasledné¢ poskozuje piedev§sim kardiovaskularni a nervovy systém,

dale organy, jako jsou ledviny a oéi. (Safrankova, Nejedna, 2006)

Rady diabetiki se kazdym rokem rozsifuji. Pfiinou je zvySujici se podet
autoimunitnich onemocnéni, starnuti populace a predevSim nespravny zivotni styl
populace. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR se pocet lidi
s diagnézou DM béhem roku 2010 navysil o 20 tisic osob. Pfi porovnani prevalence
tohoto onemocnéni v delSim ¢asovém intervalu se dozvidame, Zze od roku 1980 do roku
2010 wvzrostl pocet diabetikii 2,5krat. Vyhlidky do budoucna nejsou moc piiznivé.
Pokud bude diagnéz DM ptibyvat obdobnym tempem jako je tomu nyni, v roce 2035
bude kazdy 10 ob&an CR diabetikem bez ohledu na vék. (Data o diabetu..., 2014)
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Diabetes mellitus ma riizné formy. DM 2. typu je nej¢astéjSim druhem diabetu.

Tabulka 3 Klasifikace DM dle etiologie (zdroj: Safrankova, Nejedl4, 2006)

Typ DM Charakteristika Lécba
Absolutni nedostatek inzulinu zptisobeny zanikem beta Pouze
1. typu bun¢k Langerhansovych ostrivkl postizenych podavanim
autoimunitnim zanétem inzulinu
a) Relativni nedostatek inzulinu — familiarni vyskyt; Dieta a cviceni
) nadmérny piijem cukrt, na které mnozstvi inzulinu nestaci - PAD >
. typu
b) Necitlivost inzulinovych receptord — inzulinova kratkodobé
rezistence inzuliny
Dieta a cviceni
Vznika jako duasledek jiného onemocnéni, pii kterém dojde - PAD >
Sekundarni . o )
k destrukei tkdné pankreatu (pankreatitida, karcinom,...) kratkodobé
inzuliny
Dieta a cviceni
Vznika vlivem nékterych placentarnich hormont - PAD >
Gestacni ) ) ) ) )
produkovanych pii t¢hotenstvi kratkodobé
inzuliny
Sniiené . . . . . . 4
Zvysené hodnoty glukdzy v krvi, které neptesahuji hranici Dieta, cviceni
glukézova
pro uréeni DM
tolerance

V souvislosti s civilizaénimi onemocnénimi néas nejvice zajima DM 2. typu. V roce

2012 trpélo touto chorobou 772 585 tisic obyvatel CR. (Data o diabetu. .., 2014)

Mezi hlavni pfi¢iny vzniku DM 2. patfi jiz zminénad Zivotosprava a také genetickd
vybava jedince. Pii studii americkych Pima indidn se prokézalo, ze pokud meéli
oba rodice DM 2. typu, jejich déti se v obdobi od 12 do 40 let staly diabetiky také.
Pokud mél pouze jeden z rodic¢l Casnou formu diabetu, stala se diabetiky do 40 roku

Zivota asi jen polovina potomka. (Svacina, 2008)

Zakladem prevence i 1é€by DM 2. typu je uprava zivotospravy. Prevence tkvi naptiklad
Vv racionalni stravé, kterd svoji energetickou hodnotou odpovidad energii, kterou

nas organismus spotifebovava.
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Diabetes mellitus 2. typu a pohybova aktivita

Jako u ostatnich civilizacnich onemocnéni je dulezity zdravy zivotni styl. Opét
je podstatny piedev§im zplsob stravovani v kombinaci s cvi¢enim. Témito dvéma
zpusoby si zajiStujeme prevenci pied vznikem obezity, na kterou DM cCasto navazuje.
Nekteré vyzkumy vsak prokazaly, ze fyzicka aktivita ma v prevenci diabetu vétsi vahu
nez dietni opatfeni. Pfikladem takového vyzkumu je cinskd studie Da Quing study

provadéna od roku 1986. (Svacina, 2008)

Finska studie DPS provadéla Setfeni, kdy edukovala osoby s porusenou gluk6ézovou
toleranci o zmén¢ Zzivotniho stylu. Nésledn¢ u téchto lidi kontrolovali dodrzovani
pohybovych a dietnich opatfeni, kterd mély za cil redukovat hmotnost, zvysit ptijem
vlakniny, sniZit celkovy pfijem tukl a saturovanych mastnych kyselin. Osoby provadeéli
pohybovou aktivitu mirné zatéze v intervalu 30 minut denné. Vysledkem bylo snizeni

vyskytu diabetu o 58 %. (Svacina, 2008)

Pro primarni prevenci je tedy nejvice doporucovana fyzicka aktivita mirné zatéze
trvajici déle nez 30 minut. Dokladd to studie Nurses” Health Study provadéna
v 11 stitech USA, kterd zkoumala souvislosti mezi sedavym zplisobem Zivota
a vznikem kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu. Vysledky vyzkumu fikaji,
ze pokud by lidé sledovali televizi o 10 hodin tydné¢ méné a navysili denni pohyb

o 30 minut chiize, sniZil by se tak vyskyt novych ptipadli o 43 %. (Svacina, 2008)

Dulezitym poznatkem je, ze cviCeni zlepsuje citlivost perifernich bunék na inzulin,
ktery pak nésledné¢ umoziuje glukdze prostupovat do bunc€k. SniZzuje se tim hladina
glukozy vkrvi a zaroven se snizuji 1 pozadavky bunék na mnozstvi inzulinu
a my tak slinivku nepietézujeme. Tyto poznatky o vlivu cviceni na funkci inzulinu jsou
vyuzivany 1 v samotné 1écb¢ diabetu. Pohyb je tedy jednou z lécebnych metod DM.
Je v8ak nutné podotknout, ze pohybova aktivita je u diabetikii spojena 1 s urcitymi
riziky. Nebezpeci tkvi v kolisani hladiny cukru v krvi pfi cvi€eni, coZ mize byt pti¢inou
bezvédomi. DalSimi riziky jsou kardialni komplikace, krvaceni do sitnice, zhorSeni
ledvinového onemocnéni ¢i extrémni kolisani krevniho tlaku. Proto je pro diabetiky

velice dilezité se o pohybové aktivité vzdy poradit s odbornikem. (Stejskal, 2004)

Pohybové aktivity vyuzivame 1 v sekunddrni prevenci, kdy se snazime zabrénit

komplikacim, které jsou u diabetikii velmi zavazné (slepota, diabetické onemocnéni

26



ledvin, postizeni perifernich autonomnich nervi, ICHS a aterosklerotické postizeni

dalsich tepen). (Stejskal, 2004)

2.4.4 Nadorova onemocnéni

Nadorova onemocnéni tvoii rozsdhlou skupinu civiliza¢nich onemocnéni. Zaroven
zaujimaji vysoké misto v zebticku morbidity a mortality. Zhoubné nadory jsou druhou
nejéastéjdi piicinou smrti v CR. Je prokdzano, e kazdého &tvrtého ob¢ana nasi
republiky postihne nddorové onemocnéni a u kazdého tietiho je pri¢inou smrti.

(Adémkové, 2010)

Pojmem nador oznacujeme neomezeny rust bunék tkani. Nejjednoduseji rozdélujeme
nadory na nezhoubné a zhoubné. Nezhoubné (benigni) jsou pomalu rostouci nadory,
u kterych muizeme pozorovat jinou strukturu tkdné a jeji okraje. Nemetastazuji,
nerecidivuji, zptsobuji pouze utlak okolnich tkani. Opa¢né vlastnosti prifazujeme
do okolnich tkani a metastazuji (zakladaji vzdalena loziska) krevni, lymfatickou
¢1 porogenni cestou. Jsou velmi podobné ptivodnim tkdnim a jen té€Zko lze urcit hranice
nadoru a zdravé tkang. Castym jevem nastupujicim po 1é¢b& zhoubného nadoru je jeho

znovu objeveni. (Safrankova, Nejedla, 2006)

Incidence nadord stoupd, avSak mortalita klesd. Zhoubnymi nadory je nejvice postizena
vékova kategorie nad 60 let. Kdy muzi stars$i 60 let tvoii asi 75 % nemocnych a zeny

star$i 60 let 68 %. (Adamkova, 2010)

UZIS CR zvefejnil informace o incidenci novotvart z roku 2011. Ve zpravé je uvedeno,
Ze nejcastéjSimi novotvary byly nadory kolorekta, priiduSnice, pridusek a plic,
novotvary prsu u zen a prostaty u muzi. V porovnani s predchozimi roky se incidence

nadort kolorekta a prostaty mirné snizila. (Zvolsky, 2011)
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Tabulka 4 Pocet nové zjisténych pripada zhoubnych novotvari a novotvari in situ podle
druhu novotvaru v roce 2011 (zdroj: Zvolsky, 2011)

Druh novotvaru Incidence u Zen Incidence u muZii
Melanom a jiné ZN kuze 10 909 11 814
ZN Traviciho ustroji 6 205 8290
ZN Priidusnice, pridusky, plice 2033 4482
ZN prsu 6 620 51
ZN prostaty — 6 964

Rizikové faktory pro vznik novotvari spatfujeme v nespravné zivotosprave. V poptedi
je uvadéna vyziva, fyzicka aktivita, opalovani a technické moznosti. Nékteré vyzkumy
prokazaly souvislosti s ndstupem elektrifikace, kdy ve mésté se zavedenou elektrifikaci
byl vyskyt rakoviny 2krat vy$$i nez ve mésté neelektrifikovaném. Rozdil vyskytu
novotvaru byl pozorovan u ob¢anli mésta a vesnic. U méstské populace byla prevalence

nadorovych onemocnéni 0 49,2 % vyssi. (Adamkova, 2010)
Nadorova onemocnéni a pohybova aktivita

Pohybova aktivita podporuje snizovani stresu, napomaha redukovat obezitu
a tim napomaha i snizovani vzniku novotvard. Prokazany ucinek prokazan v prevenci

vzniku kolorektalnimu karcinomu (KRK). (Adamkova, 2010)

Kolorektalni karcinom se u obéznich pacientli vyskytuje az dvojnasobné. Stejné tak
je vyssi vyskyt KRK prokazan i u obéant s hyperglykémii a hyperinzulinemii. Fyzicka
aktivita podporuje redukci vahy a zlepSuje metabolické pochody inzulinu. V tom tkvi
ptimy, protektivni vliv PA pted vznikem karcinomem tlustého stieva a konecéniku.

(Adamkova, 2010)

2.45 Nemoci pohybového aparatu

Sedavy zplisob zivota zapfiCifiuje menSi opotfebovani pohybového systému,
avSak v soucasnosti onemocnéni pohybového aparatu pfibyva. Pri¢iny narlstu
pohybovych onemocnéni hledame ve zménach pracovnich procesi a v charakteru
n&kterych pracovnich ¢innosti. Podle Gdaji UZIS z let 2006-2009 pramérné kazdy

ctvrty Cloveék vyuzil rehabilitacni ¢i fyzikdlni 1écbu. Statni zdravotnicky ustav také
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uvadi, ze k rehabilitacni 1écbé kazdym rokem piibyde 1,5 milionii novych pacient

s chorobami kosterni, svalové a pojivové tkan¢. (Adamkova, 2010)
Castym pohybovym onemocnénim je artréza a osteoporoza.
Artréza

Artréza je nejcastéjSim onemocnénim pohybového aparatu, kterd postihne
asi 12 % dospélych jedincli. Je to degenerativni, zanétlivé onemocnéni poskozujici
kloubni spojeni. Kloubni chrupavky postupné zanikaji a jsou nahrazovany kostni tkani.
V misté postizeného kloubu ¢lovék vnima bolest, snizenou hybnost, ranni ztuhlost
a deformaci kloubu. Vyskytuje se pievazné u starSich lidi. Prevalence u osob starSich

65 let je asi 60 %. (Adamkova, 2010)
Artréza a pohybova aktivita

Rizikovymi faktory pro vznik artrézy je vyssi vek, obezita, neimérné zatézovani
kloub, nestejna délka koncetin a dalsi. Pro prevenci je dilezitd pfiméfena pohybova

aktivita, udrZovani normalni t€lesné hmotnosti a vyvazena strava. (Adamkova, 2010)

Volba pohybu pro lidi s artrézou neni jednoducha, protoze pravé pohyb jim casto
zpusobuje bolest. Procvi¢ovani kloubti je nutné pro zachovani hybnosti a kvality Zivota.

Klouby se vSak nesmi ptetézovat. (Adamkova, 2010)
Osteoporoza

Osteoporoza piedstavuje onemocnéni latkové vymeény kosti. Dochazi k ubytku kostni
hmoty, ¢imZ se zvySuje lomivost kosti a riziko zlomenin. V disledku osteoporozy
dochéazi k spontannim zlomenindm (vznikla pfi kychnuti, zvedani téZkych biemen)

a snadnéji i ke zlomeninam, které vznikly v souvislosti s urazem. (Stejskal, 2004)

Velky vliv na fidnuti kosti ma ibytek estrogenu v obdobi po menopauze. Zeny jsou tedy

osteopordzou postizeny az 3krat Castéji nez muzi. (Adamkova, 2010)

Osteoporoza souvisi s genetickymi predispozicemi, nedostatenym piijmem vapniku,
floru a vitaminu D, pfedev§im v obdobi dospivani, té¢hotenstvi a kojeni. Negativni vliv

na kosti ma pozivani alkoholu, uzenin, sladkosti a koufeni. (Stejskal, 2004)
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Osteoporodza a pohybova aktivita

Rozhodujici pro vznik osteopordzy je mira pohybové aktivity. Pohyb zatézuje kost
a napomahd tak tvorbé kostni hmoty. V porovnani byvalych sportovcli a nesportovcli
je jasny rozdil v hustoté kostni tkané. Rozhodujici je cvi¢eni v obdobi pied pubertou,
kter¢ mlze zvysit mnozstvi kostni hmoty az o 40 %. Vhodné je volit PA, kterd
je vSestrannd a obsahuje i odporova cviceni. Vhodné je zatézovat celou kosterni
soustavu cvi¢enim vytrvalostnim, silovym a tréninkem posilujicim flexibilitu. U osob
s rizikem vzniku osteoporozy se sporty s velkou silovou, rychlostni a extrémni slozkou
nedoporucuji. Cviceni v podobé rehabilitace se vyuziva i pii 1é¢bé osteoporotickych

zlomenin. (Pastucha a kol., 2014)
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky
Cile vyzkumu

1. Zjistit miru pohybové aktivity u dospélych.

2. Zjistit informovanost obyvatel o vyznamu pohybu v prevenci civiliza¢nich chorob.
Vyzkumné otazky

1. Jaka je souvislost mezi mirou provadénych pohybovych aktivit, pohlavim, vékem,
hodnotami BMI a zaméstnanim?

2. Jaké volnocasové a pohybové aktivity dospéli upiednostiiuji a kolik ¢asu jim vénuji?

3. Jaky je rozdil v mife pohybové aktivity u lidi s civilizaénim onemocnénim a u lidi
zdravych?

4. Jaky je rozdil v mife pohybové aktivity u dospélych, kteti byli rodi¢i k pohybové
aktivité vedeni a u dospélych, ktefi k pohybové aktivité vedeni nebyli? Jaky je nyni
jejich vztah k pohybovym aktivitim?

5. Jaka je informovanost dospélych o civilizacnich onemocnénich a o vyznamu

pravidelnych pohybovych aktivit v jejich prevenci?

3.2 Metodika vyzkumu

V souvislosti se zvolenym tématem a stanovenymi cili prace bylo vhodné zalozit praci
na kvantitativnim vyzkumu. Hlavnim podkladem pro vytvofeni kvantitativniho
vyzkumu byl dotaznik. Dotaznik je efektivni zplsob, jak ziskat podklady
pro kvantitativni vyzkum. Dotaznik umoZiiuje oslovit velké mnoZstvi respondentt,
je strucny, tedy i ¢asové vyhodny. Dotaznik jsem sestavovala sama dle potfeb dané¢ho

tématu a ptikladam ho v pfiloze ¢. 2.

Dotaznik je tvofen tiemi Castmi. Prvni Cast obsahuje doprovodny text k dotazniku,
kde se respondenti seznamuji s timto vyzkumem. Doprovodny text uvadi informace

0 zpusobu vypliovani dotazniku, anonymité a nasledném pouziti ziskanych vysledkii.
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Druhd cast je tvofena 6 otdzkami, které slouzi k zjisténi zékladnich informaci
0 respondentovi a ¢aste¢né o zZivotnim stylu. Dotazuji se na pohlavi, vék, vahu, vysku,

zaméstnani a uzivani cigaret.

Tieti Cast tvori 15 otazek. Ziskané vysledky slouzi k zodpovézeni vyzkumnych otazek.
1., 3. a 4. otazka jsou oteviené. 2., 6., 7., 9. a 15. otazka jsou polooteviené. 5., 8., 10.,

11.,12., 13. a 14. otazka jsou uzaviené.

K ovéteni dvou zakladnich cilii prace bylo polozeno 5 vyzkumnych otdzek. Prvni
vyzkumna otdzka byla ovéfovana 1., 6., a 7. otazkou v dotazniku. Druha vyzkumna
otazka byla vyhodnocovana dle informaci ziskanych z odpovédi na 2. — 4. dotaznikovou
otazku. Tteti vyzkumna otédzka byla ovéfovdna 5. — 6. a 9. — 10. otdzkou z dotazniku.
Podle ¢tvrté vyzkumné otdzky byly vytvofeny otazky c¢islo 5-8 a 15. V navaznosti
na patou vyzkumnou otazku dotaznik obsahoval otdzky cislo 12—-14. VSechny
vyzkumné otdzky se navic opiraji o zékladni udaje, které respondenti uvadéli v druhé

¢asti dotazniku.

3.3 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostredi

Dotaznikové Setieni bylo provadéno v prostorach ¢ekaren pro pacienty u 2 praktickych
1¢kaiG pro dospélé v mesté Trebici. V pfiloze ¢. 3 jsou uvedeny souhlasy praktickych
l¢katt z ordinace HELMED s.r.0. a z ordinace MUDr. Jindfich Zahradka s provadénim

vyzkumu v jejich ordinacich.

Setfeni bylo zaméfeno na vékovou skupinu lidi od 18 do 64 let. Rozdano bylo 100
dotaznikd a navratnost byla 100%, protoZe po celou dobu provadéni Setfeni jsem byla
v ¢ekarnach pritomna. Respondenti mé¢li moznost konzultace a pii odevzdavani
vyplnéného dotazniku jsem kontrolovala, zda jsou vSechny cCasti dotazniku nalezité
vyplnény. Respondenti vétSinou dotazniky vyplihovali samostatné. Nektefi projevili
zdjem o pomoc s vypliovanim dotazniku pfedevSim s odivodnénim, ze si zapomnéli
bryle a nemohou tak dotaznik vyplnit. Dotazovani pak probihalo formou rozhovoru, ale

anonymita respondentil byla zachovéana.

32



Pohlavi respondentii
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Graf 1 Pohlavi respondentii (zdroj: vlastni vypocty)

Zeny maji v zastoupeni respondentii pfevahu. 62 % respondentii jsou Zeny a 48 % jsou

zastoupeni muzi.

Vék respondentii
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Graf 2 VEk respondenti (zdroj: vlastni vypocty)

V dotazniku respondenti uvadeéli svlj vek. Tyto Udaje jsou rozclenény
do dvou vékovych kategorii dospélych. Mladsi kategorie dospélych mé 44% zastoupeni
a tvofi ji respondenti ve vékovém rozmezi od 18 do 39 let. Vice respondentt,
56 %, patii do kategorie starSich dospélych, coz jsou osoby, kterym je od 40 do 64 let.
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Télesny stav respondentii dle BMI
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Graf 3 Télesny stav respondenti dle BMI (zdroj: vlastni vypocty)

Hodnoty BMI byly ziskany vypocétem z dat (véha, vySka), ktera respondenti uvedli
Vv dotazniku. Vysledky ukazaly, ze pouze 1 % dotdzanych trpi podvahou (BMI nizsi
nez 18,5). Hodnoty pro normalni hmotnost (BMI 18,5-25) vysly u 38 % respondenti.
Nejvice, celych 45 % respondentli je zatizeno nadvahou (BMI 25,1-30). Obezita
(BMI 30,1-40) se projevila u 16 % respondentii. Morbidni obezitou (BMI vyssi
nez 40,1) netrpi zadny z dotazanych.
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Skladba respondentii dle pohlavi, véku a hodnot BMI
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Graf 4 Skladba respondentii dle pohlavi, véku a hodnot BMI
(zdroj: vlastni vypocty)

Tento graf ukazuje na skladbu respondentli v posouzeni tfech parametrti — pohlavi, vek,

BMI. Podvaha se objevila pouze v kategorii mladSich Zena pouze 1% zastoupenim.

V této kategorii je 1 nejpocetnéjSi zastoupeni respondentli s normélni hmotnosti.

Nadvéha zatézuje nejvice muze starSiho véku a obezita je pfedevSim problémem

starSich Zen.
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Status respondenti
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Graf 5 Status respondenti (zdroj: vlastni vypoéty)

V dotazniku respondenti uvadéli, zda jsou studenty a maji nebo nemaji zamé&stnani.
68 % dotdzanych uvedlo, Ze maji n¢jaké zaméstnani. 16 % tvofii studenti a stejny pocet
respondent vyplnilo, Ze jsou nezaméstnani. 26 % respondentli definovalo
své zaméstnani jako stfedné fyziky ndrocné, 21 % ma sedavé zaméstnani,
13 % ma fyzicky naro¢nou praci a 8 % dotazanych v zaméstnani provadi lehkou praci

ve stoje.
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Skladba respondentii dle pohlavi, véku a kuiactvi
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Graf 6 Skladba respondenti dle pohlavi, véku a kuFactvi
(zdroj: vlastni vypocty)

Graf 6 ukazuje pomérové zastoupeni kuiakt v kategoriich — mlads$i a strasi Zeny
a v kategorii — mladsi a star§i muzi. 26 % respondentti ze vSech dotazanych jsou kuraky.
Kategorie mladsich Zen kufaCek je zastoupena 4 %. Star$i zeny kufacky tvofi
9 % respondentl. 5 % respondentii patifi do skupiny mladSich muzt kufakt

a 8 % respondenti jsou star§i muzi, ktefi koufi.

3.4 Prubéh vyzkumu

Informace potiebné pro vyzkum byly shromazdovany v obdobi od tnora do dubna
vroce 2016. Dotaznikové Setieni bylo provadéno v prostorach cCekaren s pacienty
dvou obvodnich I1ékait v mésté Tiebici. Po celou dobu provadéni vyzkumu jsem byla
Vv ¢ekarnach pfitomna a respondenti mé&li moZnost konzultace. VétSinou dotazniky

vyplilovali samostatn¢.

3.5 Vysledky

V této kapitole najdeme vysledky dotaznikového Setfeni; konkrétni odpovédi na otazky,
které slouzily k ovéfeni stanovenych vyzkumnych otazek a grafy, které porovnavaji

ziskané informace mezi sebou.

37



Cas straveny ve Skole nebo v zaméstnani
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Graf 7 Pocet hodin stravenych respondenty v zaméstnani nebo ve §kole
(zdroj: vlastni vypocty)
V zaméstnani nebo ve Skole trdvi vétSina respondentit (58 %) 3544 hodin tydné.
DalSich 16 % respondentii uvedlo, Ze nedochazi do Zadného zaméstnani ¢i Skoly.
7% zastoupeni respondentll najdeme ve skuping lidi, ktefi v zamé&stnani nebo Skole travi
5-14, 25-34 a 45-54 hodin tydné. 3 % respondentl odpovédela, ze v téchto institucich
stravi 15-24 hodin tydné. 2 % respondentii jsSou v zaméstnani ¢i Skole 55-64 hodin

tydné.
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Uprednostiiované typy volnocasovych aktivit
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Druh volno¢asovych aktivit

Graf 8 UpFednostiiované typy volnocasovych aktivit (zdroj: vlastni vypocty)

U této otazky méli respondenti moznost zvolit si 3 nejoblibenéjsi volno€asové aktivity.
Nejcastéji uvedenou volnocasovou aktivitou byly prochdzky. Tuto moznost zvolilo
54 % dotazovanych. Sledovani televize patfi k oblibenym volnocasovym aktivitdm
43 % respondentli. V tésném zaveésu se objevuje kulturni vyziti a posezeni s prateli,
coz rado provadi 42 % dotazanych. 28 % respondentl uvedlo, Ze maji v oblibé domaci
prace. Cetbu upiednostiiuje 25 % respondentii, 24 % se vénuje cviéeni a 23 % s oblibou
travi svij volny c¢as u pocitace. Kolektivni sporty jsou oblibenou c¢innosti
10 % dotazovanych. 8 % osob uvedlo, ze radi zahradnici. Poslednich 6 % osob uvedlo
jinou moznost. V kolonce jiné respondenti uvedli, ze radi travi sviyj ¢as napiiklad péci

0 osobu blizkou, sexem.
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Provadéni béZnych domacich praci
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Graf 9 Pocet hodin, které respondenti vénuji béZnym domacim pracim
(zdroj: vlastni vypocty)

70 % dotazanych uvedlo, Zze béznym domacim pracim (prani, Zehleni, vafeni, zametani,
uklizeni lehkych véci) vénuji 2 hodiny a méné. Nejcastéji uvadeli, Ze domécimi pracemi
travi denn€ 1 hodinu. Tuto moZnost doplnilo 31 % respondentli. 29 % uvedlo, Ze jim
domaci prace zaberou asi 2 hodiny denné. 3 hodiny domacimi pracemi travi

14 % dotazanych. 10 % respondentii domaci prace neprovadi.
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Provadéni pasivnich volnocasovych aktivit
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Graf 10 Pocet hodin, které respondenti vénuji ¢etbé, sledovani televize a pocitaci
(zdroj: vlastni vypocty)

61 % odpovidajicich uvedlo, ze Cetbé, televizi a pocitaci vénuji 2 az 3 hodiny denné.
Vice jak 4 hodiny témto aktivitdm vénuje 23 % respondentti. 15 % osob odpovédélo,
ze sledovani televize, Cetb¢ a aktivitim provadénym na pocitaci vénuji asi 1 hodinu

denné. Pouze 1 % osob se témito aktivitami nezabyva.
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Uprednostiiovani sedavych nebo pohybovych aktivit
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Graf 11 Upiednostiiované volnocasové aktivity provadéné v domacnostech
(zdroj: vlastni vypocty)

Mirna vétsina (51 %) upiednostituje sedavé volnocasové aktivity a 47 % ma v oblibé

travit volny ¢as v pohybu. 2 % respondentti oznacdilo jinou odpovéd'.
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Provadéni cilené chuze
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Graf 12 Provadéni cilené chiize trvajici déle nez 20 minut (zdroj: vlastni vypoéty)

36 % respondentil si na cilenou chiizi udéla ¢as jednou az dvakrat do tydne. 18 % tuto
aktivitu provadi 3—4krat tydné. 17 % dotazovanych odpovédélo, ze sviij volny cas
vénuji cilené chiizi, ktera trva déle nez 20 minut pétkrat tydné a cCastéji. Zastoupeni

respondentt, ktefi tuto aktivitu neprovadi viibec, bylo 29%.
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Provadéni stiedné tézZkych pohybovych aktivit
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Graf 13 Cetnost provadéni stiedné tézkych pohybovych aktivit (zdroj: vlastni vysledky)
Z grafu vyplyva, Ze 33 % respondenti se stfedné téZkym PA vénuje jedenkrat
az dvakrat do tydne, 9 % tfikrat az ctytikrat do tydne a 4 % respondentd se stiedné
narocnym PA vénuje dokonce pétkrat tydné nebo Castéji. 54% vétSina odpovidajicich

vSak uvedla, ze se tomuto druhu aktivit viibec nevénuji.
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Nejcastéji provadéné stiedné narocné PA
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Graf 14 Nejcastéji provadéné stifedné naro¢né PA (zdroj: vlastni vysledky)
Jestlize respondenti uvedli, Ze se stfedné tézkym PA vénuji, méli uvést i o jaké aktivity
se jednd. 21 % respondenti uvedlo, ze se vénuji jizd¢ na kole ¢i rotopedu,
12 % se vénuje fotbalu nebo fotbalu. 10 % odpovidajicich do dotazniku zapsali plavani,
3 % badminton, volejbal, dalsi 3 % uvedla zahradniCeni a prace kolem domu.

1% zastoupeni mél béh a tanec.
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Doba trvani jedné stiedné narocné PA
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Graf 15 Doba trvani jedné stfedné téZké PA (zdroj: vlastni vysledky)
24 % respondentli odpovédelo, ze jedna PA stfedné tézké zatéze, kterou provadi, trva
asi jednu hodinu. 16 % uvedlo, ze tento typ PA provadi asi 2. 6 % trva jedna stiedné

naro¢na PA 3 az 4 hodiny.
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Provadéni fyzicky narocnéjSich pohybovych aktivit
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Graf 16 Provadéni fyzicky naroénéjSich pohybovych aktivit (zdroj: vlastni vysledky)
Fyzicky naro¢néjSim PA se vénuje jen malo osob z dotdzanych. Jednou aZz dvakrat
za tyden tuto Cinnost provadi 15 % respondentti, 3 % respondentl tfikrat aZ ctytikrat

tydné a 2 % respondentt fyzicky narocnéjsi PA vykonavaji pétkrat tydné nebo Castéji.

Celych 80 % odpovidajicich se fyzicky naro¢néjsim PA vibec nevénuje.
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Nejcastéji provadéné fyzicky narocnéjsi PA
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Graf 17 Nejcastéji provadéné fyzicky naroénéjsi PA (zdroj: vlastni vysledky)
8 % respondentl uvedlo, Ze provadi fitness cviceni, 6 % uvedlo b¢h a 3 % spinning.

Aerobik, pilates, rychla jizda na kole a prace na zahrad¢ se v dotaznikovém Setfeni

objevila vzdy pouze jednou, jejich zastoupeni je tedy jednoprocentni.
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Graf 18 Doba trvani jedné fyzicky naro¢néjsi PA (zdroj: vlastni vysledky)
11 % respondentii uvedlo, ze doba trvani jedné fyzicky naro¢néjsi PA, kterou provadéji
je 1 hodina. 7 % stanovilo tento interval na ptl hodiny. 1% zastoupeni ma casova
jednotka 2 hodin a také ¢asova jednotka 5 hodin.
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Posouzeni provadéni cilené chiize a cvi¢eni u Zen a muzi
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Graf 19 Posouzeni provadéni cilené chiize a cviceni u Zen a muzu (zdroj: vlastni vypocty)
Cviceni ani chlizi neprovadi 10 % Zen a 24 % muZzl. Pouze cilenou chiizi provadi
44 % zen a pouze 10,5 % muzi. Cilené chlizi a zaroven cviceni, ¢i sportu se vénuje
37 % zena a dokonce 45 % muzi. Chizi se nevénuje, ale cviceni provadi 10 % zen

a 21 % muzu.
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Posouzeni PA u dvou vékovych skupin
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Graf 20 Posouzeni provadéni cilené chiize a cvi¢eni u mladsi a star$i vékové kategorie
(zdroj: vlastni vypocty)

48 % respondentil, kteti patfi do mladsi v€kové kategorie, provadi cviceni 1 cilenou
chiizi, 21 % znich se vénuje pouze cilené chizi, 19 % naopak pouze cvici
a 12 % z kategorie mladSich dospélych neprovadi zadnou z uvedenych PA. Z kategorie
starSich respondentti se 39 % vénuje pouze cilené chizi, 33 % provadi, jak cilenou
chtzi, tak cviceni, 18 % se nevénuje ani jednomu z uvedenych. Naopak

11 % z respondentil, kterym je 40 let a vice odpovédeélo, Ze provadi pouze cvicenti.
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Posouzeni PA u skupin rozdélenych dle BMI
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Graf 21 Posouzeni provadéni cilené chiize a cvi¢eni u skupin rozdélenych dle BMI
(zdroj: vlastni vypocty)

V kategorii podvéhy byl pouze jeden respondent, ktery provadi pouze cilenou chiizi.
Pouze cilené chizi se vénuje 29 % respondentii s normalnimi hodnotami BMI,
29 % z respondentti s nadvahou a 38 % z dotdzanych, jejichz BMI odpovida obezité.
Cilené chlzi ani cvi¢eni a sportim se nevénuje 12 % z kategorie respondentl
Snormalni t€lesnou hmotnosti, 15 % dotazanych ze skupiny s nadvéhou
a 25 % respondentl z kategorie trpici obezitou. Ze skupiny respondentii s normalni
télesnou hmotnosti provadi cilenou chiizi 1 cvi¢eni 43 % osob. Cilenou chtizi i cvi¢eni
provadi 41 % respondentl z kategorie lidi s nadvahou a 31 % respondentd z kategorie
obéznich. Pouze cviceni se vénuje 17 % respondentl ze skupiny dotdzanych, ktefi maji
normalni hodnoty BMI, 15 % respondentil z kategorie lidi s nadvédhou a 6 % dotazanych

z respondentil, ktefi trpi obezitou.
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Posouzeni PA u skupin rozdélenych podle fyzické naro¢nosti zaméstnani
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Graf 22 Posouzeni provadéni cilené chiize a cvi¢eni podle fyzické naro¢nosti zaméstnani
(zdroj: vlastni vypocty)

Ve skupin€ studentd, nezamé&stnanych a respondentll s fyzicky malo naro¢nym
¢1 sedavym zaméstnanim 40 % respondentli uvedlo, Ze provadi cilenou chiizi i cviceni,
30 % provadi pouze cilenou chizi, 18 % se vénuje cviceni nikoli vSak cilené¢ chtzi
a 12 % z téchto respondenti uvedlo, Ze neprovadi cilenou chiizi ani zadna cviceni.
Skupina respondentil se stiedné téZkym ¢i fyzicky naroénym zaméstndnim je nejvice
(43 %) zastoupena osobami, které provadi cviceni i cilenou chuizi. 30 % z respondentt
s fyzicky naro¢néj$im zaméstnanim uvedlo, Ze provadi pouze cilenou chuzi,
20 % nevykonava ani jednu z uvedenych aktivit a jen 8 % z nich se vénuje pouze

cviceni.
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Posouzeni, zda byli respondenti vedeni k PA
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Graf 23 Posouzeni, zda byli respondenti vedeni k PA (zdroj: vlastni vypocty)

60 % vétSina respondentll uvedla, ze je rodice vedli k provadéni PA. 24 % oznacilo
moznost, ze rodinou k PA pfili§ vedeni nebyli. 16 % osob uvedlo, ze k PA vedeni nebyli

vubec.
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Vliv vedeni déti k pohybu na provadéni PA v dospélosti

60%
53%
50% 45%
2
S 40% e e L
g H Neprovadi cvi€eni ani cilenou
> 0 chuzi
‘= 30% 28%
= i Neprovani cviceni, ale provadi
= 20% cilenou chiizi
~ el o
E Provadi cviceni i cilenou chiizi
10%

H Provadi cviceni, ale neprovadi

0% cilenou chizi

Respondenti, ktefi Respondenti, ktefi
byli rodici vedeni k nebyli rodici vedeni
PA k PA

Vedeni rodici k PA

Graf 24 Vliv vedeni déti k pohybu na provadéni PA v dospélosti (zdroj: vlastni vypoéty)
Ve skupiné respondentli, ktefi byli rodi¢i vedeni k PA, je 53 % dotdzanych, ktefi
provadi cilenou chizi i cviceni, 22 % respondenti, ktefi provadi pouze cilenou chiizi,
18 % provadéjicich cviceni a pouze 7 % respondentd, ktefi nevykonévaji cilenou chizi
ani cviceni. Skupina respondenti, kteti k PA v détstvi vedeni nebyli, jsou roz¢lenéni
nasledovné: 45 % provadi pouze cilenou chizi, 28 % neprovadi cilenou chizi

ani cviceni, 20 % provadi cilenou chiizi i cvi¢eni a asi 8 % provadi pouze cviceni.
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Zdravotni obtiZe omezujici provadéni pohybovych aktivit
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Graf 25 Zdravotni obtiZe, které omezuji respondenty v pohybové aktivité
(zdroj: vlastni vypocty)

Celych 76 % respondenti uvedlo, ze nemaji zadné zdravotni potize, které by jim branili
v provadéni PA. Nejcastéji uvedenymi obtizemi byly bolesti zad a kloubt, které zapsalo
16 % respondenti. 1% zastoupenim byly uvedeny nésledujici obtiZe: hypertenze,
nadvaha, prodélany infarkt myokardu, DM 2. typu, astma, mononukleéza a prodélana

klist'ova encefalitida.
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Prodélana civiliza¢ni onemocnéni
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Graf 26 Civiliza¢ni onemocnéni, ktera respondenti prodélali (zdroj: vlastni vypoéty)

Pouze jeden zrespondenti prodélal infarkt myokardu. Nikdo neprodélal cévni

mozkovou piihodu, embolii do plic ani trombozu.
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Pritomna civilizaéni onemocnéni
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Graf 27 Civiliza¢ni onemocnéni, kterymi respondenti v souc¢asnosti trpi
(zdroj: vlastni vypocty)

VétsSina respondentli, 56 % dotazanych, uvedla, ze netrpi zadnym =z uvedenych
onemocnéni. 19 % trpi kieCovymi zilami, 14 % hypertenzi, 10 % postizenim kloubti
a 7 % nedokrevnosti dolnich koncetin. Pouze 4 % dotazanych uvedlo, Ze maji arytmii.
Osteopor6za a diabetes mellitus jsou v Setieni zastoupeny 3 %. Anginu pectoris uvedlo

1 % dotazanych. Nikdo netrpi srde¢nim selhdvanim nebo nadorovym onemocnénim.
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Vyskyt civilizaénich onemocnéni u skupin rozdélenych dle provadéni PA
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Graf 28 Vyskyt civiliza¢nich onemocnéni u skupin rozdélenych dle provadéni PA
(zdroj: vlastni vypocty)

Ve skupin¢ respondentii, ktefi neprovadi cilenou chlzi ani cviceni trpi
40 % respondentii 1 civilizaénim onemocnénim, 13 % trapi 2 civilizani choroby,
7 % ma 3 civilizaéni onemocnéni a 40 % neni zadnym civilizanim onemocnénim
zatizeno. Ve skupiné osob, které provadi pouze cilenou chizi je rozdéleni respondentti
nasledujici: 21 % trpi 1 civilizatnim onemocnénim, 7 % uvadi 2 civilizaéni
onemocnéni, 10 % ma 3 civilizaéni choroby, 6 % suZuje dokonce 5 civiliza¢nich chorob
zaraz a 36 % znich tyto obtize nemda. U respondentli, ktefi se vénuji cilené chiizi
i cviceni se v58 % civilizaéni choroby nevyskytuji vibec; 30 % uvadi pouze
1 civilizacni onemocnéni, 3 % suzuji 3 civilizatni onemocnéni a posledni
3 % respondent z této skupiny trpi 5 civilizatnimi chorobami. Respondenti, kteti
provadi cvi€eni bez cilené chiize, jsou rozdéleni nasledovné: 64 % bez civiliza¢nich
nemocnéni, 21% ma 1 civilizacni onemocnéni a 14 % trpi 2 civilizaénimi chorobami

soucasne.
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Povédomi respondentii o civilizaénich onemocnénich
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Graf 29 Povédomi respondentii o tom, ktera onemocnéni patfi k civilizaénim chorobam
(zdroj: vlastni vypocty)

Mezi civilizacni onemocnéni patfi diabetes mellitus, hypertenze, infarkt myokardu
a nadorova onemocnéni. U této otazky mohli respondenti zvolit vice moznosti. Celych
71 % dotazanych se domnivd, ze mezi civilizani choroby patii diabetes mellitus.
65 % uvedlo infarkt myokardu, 52 % hypertenze a 34 % nadorova onemocnéni. Cirhozu
jater mezi civilizacni onemocnéni zatadilo 15 % respondentti a 10 % respondentli pak

oznacilo selhani ledvin.
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Schopnost respondenti spravné urcit civiliza¢ni onemocnéni
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Graf 30 Schopnost respondentii spravné zaradit, ktera onemocnéni patfi mezi civiliza¢ni
choroby (zdroj: vlastni vypocty)

Celych 32 % respondentii dokdzalo spravné oznacit alespoit 3 ze 4 uvedenych
civilizacnich chorob. DalSich 32 % dotdzanych oznacilo spravné 2 ze 4 uvedenych
civiliza¢nich onemocnéni. 36 % respondentti oznacilo spravné pouze 1 z civilizacnich

onemocnéni.
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Povédomi respondentii 0 doporucené pohybové aktivité
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Graf 31 Povédomi respondenti o doporucené délce a frekvenci pohybové aktivity v
prevenci KVO (zdroj: vlastni vypocty)

Abychom snizili riziko vzniku KVO, méli bychom provadét aerobni cviceni Skrat tydné

alespon v 30minutovych intervalech. (Pt¥inosy prosté chuze..., 2013)

28 % respondenti si mysli, Ze pro prevenci KVO je dulezité hybat se alespoii 30 minut
ve frekvenci dvakrat tydné. 21 % dotazanych v této souvislosti oznacilo doporuceny cas
30 minut ve frekvenci pétkrat tydné. 16 % zvolilo moznost cvicit pétkrat tydné po dobu
15 minut. 9% zastoupeni méla odpovéd’: cvicit 15 minut dvakrat tydn€. Moznost cvicit
dvakrat tydn€ po dobu 60 minut zvolilo 6 % respondentll. 4 % dotazanych si mysli,
ze pro prevenci KVO je dobré cvicit 45 minut pétkrat tydné. Pouze 1 % dotazanych

zvolilo 60 minutovy interval ve frekvenci pétkrat tydné.

61



Povédomi respondentii 0 vyznamu pohybové aktivity
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Graf 32 Povédomi respondenti o vyznamu PA v prevenci KVO (zdroj: vlastni vypoéty)

Pravidelny a dostateCny pohyb zajisti sniZeni rizika vzniku KVO o 30 %. (Pfinosy

prosté chuize..., 2013)

Nejvice respondentil, 37 % se domniva, Ze pravidelny pohyb v dostate¢né mire snizi
riziko vzniku KVO 0 3040 %. 28 % dotazanych se domniva, ze PA snizi toto riziko
0 50-60 %. Podobny pocet respondenti, presné 27 %, zvolilo moznost poklesu rizika o
1020 %. Nejméné, tedy 8 % respondentli zvolilo moznost, v které¢ je uvedeno,

ze riziko vzniku KVO pfi spravné mite PA klesne o 70-80 %.
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Povédomi respondentii o dostate¢né miie a vlivu PA na vznik KVO
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Graf 33 Povédomi o dostateéné mife a vliva PA, ktera sniZi riziko vzniku KVO
(zdroj: vlastni vypoéty)

39 % respondentli uvedlo, Ze sniZeni rizika vzniku KVO piinasi PA provadéna alespon
Skrat tydné v intervalu alesponi 30 minut nebo vice a zaroven se domnivali, ze takovato
PA snizi riziko vzniku KVO o vice nez 30%. 41 % uvedlo spravné pouze jednu z téchto
skutecnosti a 20 % se domniva, Ze k prevenci KVO staci PA provadéna kratSi dobu nez
30 minut ve frekvenci mensi nez Skrat tydné a soucasné ptipisuji PA maly vyznam

Vv prevenci KVO; domnivaji se, ze PA snizi riziko vzniku KVO o 20 % a mén¢.
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Vztah, duvod k pohybové aktivité
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Graf 34 Vztah respondenti k pohybové aktivité (zdroj: vlastni vypocty)

Pfesn¢ polovina respondentii jako divod k pohybu uvedla udrZeni si, ziskdni, dobré
fyzické, zdravotni a psychické kondice. 31 % dotazanych se zadnym PA nevénuji,
protoze preferuji jiné Cinnosti. Pro 23 % dotdzanych je pohyb soucasti jejich Zivota
a sportuji radi. Pro 6 % respondentl je pohyb cestou Kk ziskani, ¢i udrzeni si,
atraktivniho vzhledu. 3 % osob oznacila moznost: Zadnym pohybovym aktivitdm
se nevénuji, mij zdravotni stav to nedovoluje. 2 % maji k pohybové aktivité jiny divod,

24 v

napiiklad uvadi, Ze pohyb jim piinds$i moznost travit sviij volny Cas s prateli.
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3.6 Diskuze

Vyzkumna otazka €. 1: Jakd je souvislost mezi mirou provadénych pohybovych

aktivit, pohlavim, vékem, hodnotami BMI a zaméstnanim?

Z vysledkt Setfeni jsme se dozvédéli, ze mira a druh pohybovych aktivit se méni
v souvislosti s pohlavim. P#i porovnavani miry PA u muzi a Zen zjiStujeme,
ze je o 14 % vice muzl, ktefi se cilenym PA nevénuji vibec. Vyznamny je 1 rozdil
v druhu provadénych PA. Zeny pied sportovnimi aktivitami upfednostiiuji spise cilenou
chiizi. U muzi je to pravé naopak. Soudim, ze tento rozdil vyplyva z faktu, ze muzi
se soblibou vénuji kolektivnim sportovnim aktivitdim, piedev§im fotbalu.
U respondentt Zenského pohlavi se neobjevila Zadna ze sportovnich ¢innosti v takové

¢etnosti, jako prave fotbal u muza.

Stejny zavér v rozdilnosti provadénych PA uvadi ve své praci Stackeova. Tvrdi, ze muzi
se vénuji spiSe PA, u kterych mohou uplatnit svoji silu a vykonost, protoze své télo
chapou predeviim jako vngjsi objekt. Zeny upiednostiiuji spise pohybové aktivity,
z kterych maji pfijemny pocit a neciti takovou potifebu davat najevo svoji télesnou

zdatnost. (Stackeova, 2004)

Vyzkumné Setfeni poskytlo informace, ze vé&kova skupina mladSich dospélych
je pohybové vice aktivni. Rozdil je 1 v druhu provaddénych cinnosti. Star$i vékova
skupina upiednostiiuje spise cilenou chtzi. U mladsich dospélych vidime vyssi cetnost
Vv provadéni sportovnich aktivit a cviceni. Pro tyto vysledky svédc¢i fakt, Ze mladi lidé

24

pohybovych aktivit.

,»Organismus star§iho clovéka podléha involucnim zménam. Pohyb je limitovan
snizenym svalovym tonem, svalovou silou a omezenym kloubnim rozsahem. Stejné jako
u deti, je i u starsich osob veétsi riziko termoregulacnich poruch. Vyznamna
je i zhorsujici se kapacita a efektivita vSech funkcnich systemil, zejména
kardiorespiracniho systému. Zhorsena je také odpoved vidicich systémit na ruzné

stresové viivy a schopnosti regenerace.* (Pastucha a kol., 2014, s. 18)

Souvislost mezi provadénymi pohybovymi aktivitami a hodnotami BMI je citelna.
Vysledky Setfeni poukazuji predev§im na rozdilnost v mife provadénych PA
u respondentli s normalnimi hodnotami BMI a u respondentt, ktefi jsou dle tabulek
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BMI =zatizeni obezitou. Celych 25 % obéznich se nevénuje zaddnym PA a dalSich
38 % provadi pouze cilenou chizi. Respondenti s normdlni télesnou hmotnosti
se ve 43 % procentech vénuji, jak cilené chizi, tak cvi¢eni a 17 % provadi pouze
cviceni. Ze skupiny obéznich se pouze cviceni vénuje jen 6 % respondenti.
Tyto vysledky jasné potvrzuji vyznam PA v prevenci obezity. Jako vyznamnéjsi

24

se pouze cilené chizi.

Pastucha uvadi, ze diivodem, pro¢ obézni lidé uptfednostiuji spise cilenou chlizi, mtize
byt 1 fakt, ze fyzicky narocna aktivita u obéznich osob s sebou piinasi vétsi riziko
vzniku urazu. Obézni lidé musi pfi PA zvySené dbat na prevenci poSkozeni kloubil

a svalového aparatu. (Pastucha a kol., 2014)

Ukézalo se, ze druh fyzické narocnosti zaméstnani nema pfili§ velky vliv na provadéni
cilené chiize s obasnym cvicenim. Respondenti bez zaméstnani, studenti a dotdzani
s fyzicky nenarocnym zaméstnanim maji mezi sebou o 8 % méné neaktivnich jedinct.
Naopak maji o 10% vice respondentt, ktefi se vénuji pouze cviceni. Podle téchto
vysledki mizeme soudit, Ze respondenti, kteti maji fyziky narocnéjsi praci, se vénuji
spiSe cilené chtizi nebo voli jiné volnocasové aktivity. Tyto vysledky mohou souviset
S tim, Ze ve svém volném cCase chtéji relaxovat pasivnim zpiisobem, protoze vétSinu

energie spotfebovali pfi vykonu povolani.

K podobnym vysledkiim se dostala i australské studie Burtona a Turrella. Ti zkoumali
vztah mezi zaméstnanim, pracovni dobou a volno€asovou PA u dospé€lé australské
populace. Vysledky jejich studie uvadi, Ze dé€lnici se volnoCasové PA vénuji méné
nez ufednici. Zjistili, Zze 70 % délnikd PA po pracovni dobé neprovadi, ufedniki bylo
inaktivnich pouze 58%. U Zen je tento rozdil niz8§i. Nedostatek volnocasové PA

ma 78 % délnic a 72 % ufednic. (Burton, Turrell, 2000)

Vyzkumna otazka ¢ 2: Jaké volnoCasové a pohybové aktivity dospéli

uprednostiiuji a kolik ¢asu jim vénuji?

Respondenti uvedli, Ze mezi jejich nejobliben€jsi volnocCasové aktivity patii prochazky,
sledovani televize a posezeni s ptateli. Prostfednictvim prochazek rado relaxuje

52 % respondenttl, 43 % respondentll odpociva u televize a 42 % se radi uvolni v dobré
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spolecnosti pratel. Cviceni je v oblibé u 24 % respondenti a kolektivni sporty rado

provadi 10 % dotazanych.

S velmi mirnym rozdilem necelych 4 % jsou vice oblibené sedavé aktivity. Dospéli tedy

svlj volny Cas radi vénuji PA 1 sedavym aktivitdm.

Primérné kazdy respondent stravi provadénim domadcich praci 2 hodiny a sedavymi
volnoCasovymi aktivitami 2,5 hodiny. Doma tedy respondenti vyuZzivaji Cas spisSe
k pasivnimu odpoc¢inku u televize, knihy a pocitace, nez k produktivnim ¢innostem.
To poukazuje na fakt, Ze v dnesni moderni dob¢ tihneme spise k pasivnimu odpocinku,
ktery se stava soucasti naSich zivotd. V minulych stoletich se lidé vénovali doma
provadénym produktivnim aktivitdm vice. Obhospodafovali domdci zvifata, zahradu

nebo zajisStovali dfivi na zimu.

Safr a Patockova se ve své studii zabyvali provadénim volnogasovych aktivit Cechl.
Zjistili, ze lidé ve volném cCase nejcastéji sleduji televizi a poslouchaji hudbu.
Celych 72 % uvedlo, ze televizi sleduje denné. 44 % osob denné posloucha hudbu
a 17 % se denn¢ vénuje aktivitdm provadénych na pocitaci. Pouze 12 % lidi uvedlo,
ze kazdy den vykonava fyzickou aktivitu ve formé prochazek, sportovani nebo cviceni.

(Saft, Patockova, 2010)

Skutecnost denné provadénych aktivit se tedy velmi 1i8i od vysledkii mého vyzkumu,

kdy vétsina lidi uvedla, Ze prochazky patii mezi jejich nejoblibeng;si PA.

Vyzkumna otazka ¢&. 3: Jaky je rozdil v miie pohybové aktivity u lidi s civilizacnim

onemocnénim a u lidi zdravych?

Zodpovédi na otdzky ¢. 5, 6 a 7 jsme zjistili, zda respondenti provadi PA.
Z otazek ¢. 9, 10, 11 a z vypocitanych hodnot BMI jsme se dozvédéli, jaka civilizaéni
onemocnéni respondenty suzuji. Posuzovali jsme provadéni PA v souvislosti

s uvedenymi civiliza¢nimi chorobami.

Nejméné osob, postizenych nékterym z civilizacnich onemocnéni, se objevuje
ve skupin€¢ respondentli, ktefi pravidelné¢ provadi sportovni aktivity. Dale pak
ve skupin€, ktera provadi fyzicky naro¢néj$i PA 1 cilenou chiizi trvajici alespoi
20 minut. Nejvice respondenttl, ktefi trpi alesponi jednim civilizacnim onemocnénim,

se objevuje ve skupiné€ respondentti, ktefi provadi pouze cilenou chiizi trvajici 20 minut.
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Spolu s vyssi mirou fyzické zatéze si respondenti zkvalitiuji svij zivotni styl. Zptsob
zivota ovlivni vznik civiliza¢nich onemocnéni asi o 40 %. Domnivam se, ze fyzicka

wrwe

civilizacnich chorob v této skupiné.

Tyto vysledky se mohou opfit i o nasledujici tvrzeni. Podle Bootha (2002) je vznik
civilizanich onemocnéni zplsoben vyfazenim latkové piremény z bézného zivota.
Kdyz se ¢lovek nevénuje chiizi alespont 30 minut denné, buiiky neprovadéji detoxikacni

procesy, které jsou pro zachovani zdravi dalezité. (Booth, 2002)

Pastucha uvadi, Zze télesnd zdatnost, ktera zahrnuje kardiovaskularni a svalovou
zdatnost, flexibilitu a optimdlnim télesné sloZeni, ovliviluje zdravotni stav a pisobi
preventivné na problémy spojené s hypokinezi. T¢lesnou zdatnost ziskavdme spiSe
Pastuchou poukazuji na fakt, ze fyzicky zdatné&jsi populace civilizacnimi chorobami trpi

mén¢. (Pastucha a kol., 2014)

Vyzkumna otazka €. 4: Jaky je rozdil v miie pohybové aktivity u dospélych, kteii byli
rodi¢i k pohybovym aktivitam vedeni a u dospélych, kteii k pohybovym aktivitim

vedeni nebyli? Jaky je nyni jejich vztah k pohybovym aktivitam?

Respondenti, které jejich rodice vedli k pohybové aktivité, vykazuji vEétsi miru
pohybové aktivity. Celych 53 % zrespondentl, kteti byli vedeni k PA uvedlo,
ze se vénuje cilené chiizi a zaroven i jinym PA. Cilené chizi a dalSim PA se vénuje
pouze 20 % z respondentt, kteti uvedli, Ze je rodice k PA nevedli. Déle z vyzkumu
zjistujeme, ze celych 28 % z mnozstvi respondentl, ktefi k PA vedeni nebyli,
neprovozuje zadna cvi€eni, ani cilenou chiizi. U respondent vedenych k PA se pouze

7 % nevénuje ani cviceni, ani chlizi.

48 % z respondentt, kteti nebyli vedeni k pohybové aktivité uvedli, ze pfed PA davaji
pfednost jinym cinnostem. Na druhé strané, respondenti, ktefi byli v détstvi k PA
vedeni, ve 33 % piipadid uvedli, Zze pohybova aktivita je pfirozenou soucasti jejich

zivota a sport maji radi.

Tyto velké procentudlni rozdily poukazuji na dilezitost a vyznam vedeni déti k PA.
Pokud rodi¢e své déti v pohybovych aktivitach podporuji, pfendsi si déti tento kladny
vztah k pohybu i do dospélosti.
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»Mira pohybové aktivity ma velky vyznam v redukci obezity. Détska obezita produkuje
70-85 % chronicky obézni dospelé  jedince se zdavainymi  zdravotnimi
a psychosocialnimi komplikacemi, které vedou kvyssi nemocnosti a nasledné

k predcasnému umrti.* (Marinov, Pastucha a kol., 2012, s.58)

Proto jestlize si dit¢ do svého budouciho Zivota pfinese pfirozeny kladny vztah k PA,

muze si tim zajistit 1 snizeni vyskytu obezity v dospélosti.

Vyzkumna otazka €. 5. Jakd je informovanost dospélych o civilizacnich

onemocnénich a o vyznamu pravidelnych pohybovych aktivit v jejich prevenci?

Vétsina dospélych dokazala rozliSit, kterd onemocnéni fadime mezi civilizaéni.
32 % dotazanych oznalilo alesponn 3 ze 4 civilizatnich onemocnéni a dalSich

32 % oznacilo 2 ze 4 uvedenych civiliza¢nich onemocnéni.

Ukézalo se, Ze 3 ze 4 civiliza¢nich onemocnéni uvedenych v otdzce ¢&. 12 dokézalo
spravné zatadit vice nez 50 % respondentl. Celych 71 % respondentl vi, Ze mezi
civilizacni onemocnéni patii diabetes mellitus. Infarkt myokardu mezi civilizacni
choroby zatadilo 65 % dotazanych a hypertenzi oznacilo 56 % respondentti. Naopak

nadorova bujeni nezatadilo mezi civilizacni onemocnéni 66 % dotdzanych.

Povédomi o vyznamu PA v prevenci civilizacnich chorob je dobré. Pouze jedna pétina
(20 %) respondenti neni dostate¢né informovana o vyznamu PA v prevenci
civilizanich chorob. Domnivaji se, Ze pro prevenci KVO se stai hybat
v 15 minutovych intervalech né€kolikrat tydné nebo v 30 minutovém intervalu pouze
2krat tydné. Zaroven si mysli, Ze PA riziko vzniku KVO nesnizi o méné jak 20 %.
Naopak celych 39 % respondentli se domniva, Ze PA snizi riziko propuknuti KVO
alespont 0 30 % a zaroven uvedli, Ze pro spravnou prevenci by se clovék mél hybat

alesponl 30 minut 5krat tydné nebo vice.

Mizeme tedy fict, Ze jedna tfetina respondentli dokazala spravné zatadit civilizacni
onemocnéni a maji i povédomi o vlivu PA v prevenci téchto onemocnéni. Druha tietina
dokazala zatadit polovinu civilizatnich onemocnéni a spravné odpovédéla pouze
na jednu z otazek zabyvajicich se vyznamem pohybové aktivity v prevenci KVO.

Posledni tfetinu bych oznacila jako nedostate¢né informovanou.
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Zakladni povédomi o civilizacnich chorobdch a PA maji zhruba dvé tietiny

respondentt.

Vysledky tohoto Setfeni koresponduji i s ndzorem vefejnosti. Zakut'anskd ve své praci
uvadi, ze 52 % respondentli které oslovila, se domniva, Ze vefejnost je o rizicich
civiliza¢nich chorob, mezi které patii 1 inaktivita, dostatecn¢ informovana.

(Zakut'anska, 2012)

3.7 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Vzhledem Kk vysledkim vyzkumu, bych chtéla upozornit piedevsim na dulezitost
pohybové aktivity u déti. Jestlize dokdZeme d€ti motivovat k provadeéni sportovnich
a jinych pohybovych aktivit, zajistime tim, ze dal$i generace bude pohybové aktivitni.
Déti i dospéli by se pti provadéni pohybovych aktivit méli citit piijemné, bezpecné
a spokojené. M¢li bychom se tedy snazit déti podporovat v pohybovych aktivitach,
Které je bavi. Nebojme se hledat a vyzkouset vétsi mnozstvi sportd a cviceni a dejme tak
détem moznost vybrat si pravé tu pohybovou aktivitu, kterd pro né bude tou pravou,
bude jim pfinaset radost a pocity uspéchu. Kazdého zaujme jind sportovni aktivita;
pravé tento zajem a nadSeni pro dany sport bychom méli u déti vyhledavat
a podporovat. Ukolu, vést déti k pohybovym aktivitam, by se méli zhostit v prvni fadé
rodiny, Skolni instituce a kraje. Existuje spousta programi, které pohyb podporuji.
Ptikladem jsou programy Zdrava Skola nebo Zdravé mésto, které vznikly s cilem zlepSit
povédomi vetejnosti o dulezitosti zdravého Zivotniho stylu a podpofit vefejnost prave

ve zménach vedoucich ke zdravéjsimu zivotu.

Dulezité je pokracovat ve vzdélavani dospélych a vytvaret edukaéni programy
o vyznamu pohybové aktivity a o rizicich civiliza¢nich chorob. VétSina lidi v dospélosti
nenavstévuje zddné vzdélavaci instituce, které jsou klic¢ové pro podporu osvétovych
programtl déti a mladeze. Ukolu poskytovat a motivovat lidi k pohybovym aktivitam,
se tedy musi zhostit statni sprava, které se jiz dnes snazi vytvaret rizné kampané
zam&fené na Sirokou vefejnost. VEtSi uspéSnost vSak zajistuji programy cilené
na urCitou skupinu. Velmi vyznamnym c¢lankem v podpofe zdravi jsou napiiklad
zaméstnavatelé. Nekteré vetsi spolecnosti si dnes uvédomuyji, Ze zdravy zaméstnanec,

je kvalitni zamé&stnanec. Proto svym pracovnikiim poskytuji rizné benefity ve formé
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slev a poukdzek do sportovnich center ¢i bazénl. Dulezité je medializovat vyznam

téchto programi.

Domnivam se, ze svlj vyznam by meélo zpracovani dat o mife pohybové aktivity
V konkrétnich krajich. Prozkoumat vliv nezaméstnanosti, vzdélanosti ¢i zivotniho
prostiedi (okolni krajina) danych kraji na provadéni pohybovych aktivit nebo vyskyt

civilizaénich onemocnéni.
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4 Zavér

Uvedena bakalarska prace se zabyvala roli pohybové aktivity, jako preventivniho
faktoru, ktery ovliviiuje vznik civiliza¢nich chorob. Civilizaéni onemocnéni jsou
choroby, které jsou pricinou vétSiny umrti ve vyspélych zemich. Jak je znamo, prevence
je nejlepsi a nejlevngjsi 1ék. Proto bychom se méli snazit vyhledavat a upozornovat na
nejucinngjsi zpisoby, kterymi lze vzniku civiliza¢nich onemocnéni piredchazet. Jednou
Z téchto moznosti, kterd nas muze alesponl Castecné pred témito chorobami ochrénit,

je pravé pohybova aktivita.

Cilem prace bylo zjistit miru pohybové aktivity a povédomi o dilezitosti téchto ¢innosti

Vv prevenci civiliza¢nich onemocnéni u dospélych.

Prvni ¢ast prace poukazuje na nejzakladnéjsi informace o dané problematice
v soucasnosti. Pojednava predevSim o dulezitosti pohybové aktivity, vybranych
civilizacnich onemocnénich a vhodnych pohybovych aktivitich pro primarni

1 sekundérni prevenci kazdé z uvedenych chorob.

Dalsi, druhd ¢ast se vénuje dosazeni stanovenych cili, které jsou rozdéleny do dil¢ich
vyzkumnych otdzek. Tato vyzkumné cast zpracovava informace nabyté za pomoci
dotaznikového Setieni provadéného s pacienty dvou praktickych 1ékara. Otazky, které
dotaznik obsahoval, byly vytvofeny tak, abychom po vyhodnoceni ziskanych dat, byli
schopni na uvedené vyzkumné otazky odpovédét. Vyzkumné otazky byly zaméteny
na zjistovani rozdili v mife pohybové aktivity u riznych skupin rozdélenych
dle pohlavi, vé€ku, BMI a fyzické narocnosti zaméstnani. Dale zjistovali, jaké
volnocasové aktivity dospéli uptfednostiiuji a jaky vztah maji k pohybovym aktivitam.
Vyznamné bylo zjiSténi, Ze pokud vznikaji vztahy k pohybové aktivité jiz v détstvi,
Vv dosp¢élosti si cestu k provadéni riznych sportovnich a cvi¢icich aktivit najdeme snéze.
Doslo 1 k potvrzeni zakladni mySlenky, Ze pohybové aktivita funguje jako preventivni
faktor proti vzniku civilizaénich onemocnéni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pfi provadéni

pohybovych aktivit se prevalence civiliza¢nich onemocnéni sniZuje.

Téma pohybové aktivity a prevence je velmi rozsdhlé. Tato prace se vzhledem
ke svému rozsahu nezabyva v§emi faktory, které mohou pohybovou aktivitu a nasledné

1 prevalenci civilizaénich onemocnéni ovlivnit. Zajimavé informace by mohlo pfinést
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rozsifeni prace o souvislosti infrastruktury danych kraji a vykonavané pohybové

aktivite.
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Seznam pouzitych zkratek

BMI Body Mass Index

C. Cislo

CR Ceska republika

DF Dechova frekvence

DM Diabetes mellitus

EKG Elektrokardiografie

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni
KG Kilogram

KRK Kolorektalni karcinom

KVO Kardiovaskularni onemocnéni
M Metr

MET Metabolicky ekvivalent
NAPR. Napiiklad

PA Pohybové aktivita

PAD Peroralni antidiabetika

RER Respiracni vyménny koeficient
S. Strana

TF Tepova frekvence

TF max Maximalni tepova frekvence
TK Tlak krve

Tzv. Takzvany

USA Spojené staty americké

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VT Ventila¢ni préh

WHO Svétova zdravotnicka organizace

ZN Zhoubny nador
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