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1. Uvod

Je mnoho duvodil pro¢ se vénovat tématu zdravi a zdravy Zivotni styl ze
sociologického hlediska a tak pro piehlednost uvedu jen ty, které povazuji za
stézejni.

Kazdy z nas byl aspoii jednou v Zivoté nemocny, toto téma se tedy tyka celé
lidské populace a nas zdravotni stav ma vliv na veskeré slozky naseho Zivota.

Vzhledem k demografickému starnuti populace v nasi zemi se stale vice
jejich obyvatel doziva stale vyssiho véku. Pro kazdy stat je ale daleZité nejen pouze
to, aby se jeho obc¢ané dozivali vysokého véku, ale aby tento dlouhy Zivot byl po
zdravotni strance kvalitni. Sta¥i sebou ovsem nese zdravotni problémy, jejichz lé¢ba
nevyhnutelné zvysuje ekonomickou z4téZ statu.

Po roce 1989 se zcela zménila situace vna$i zemi, a to po strance
ekonomické, socidlni i kulturni. Objevily se nové nemoci, ale zarovei i nové
postupy 1écby. Rozsifila se nabidka potravin i sportovniho vyziti. Zaroven vyvstala
potieba zmeénit financovani zdravotnictvi a ackoliv vlady prichazely s rtznymi
fesenimi, k zasadni zméné se dosud neodhodlala Zadna. Jaky vliv mély tyto zmény
na vyvoj zdravotniho stavu ob¢antl naseho statu? Jak se zménilo zdravi ob&anti po
roce 1989 a jaké disledky méla pfeména spole&nosti na jejich Zivotni styl?

Vyvoj zdravotniho stavu a Zivotniho stylu ob¢anii Ceské republiky po roce
1989 bude tedy obsahem mé prace.

V prvni &asti se nejdiive vénuji problematice zdravi ze sociologického
hlediska.

Zmény zdravotniho zdravotni stavu a Zivotniho stylu obcani Ceské
republiky sleduji u dospélé populace vobdobi od roku 1989, kdy doslo
kK vyznamnym proménam na viech drovnich nasi spole¢nosti, az do soucasnosti.
Tyto parametry jsou oviem velmi ovlivnény uskute¢nénymi prizkumy. Proto
v zdjmu lepsiho piehledu u nékterych kapitol saham az do za¢atku osmdesatych let.
Jinde se mi podafilo ziskat idaje pouze za léta devadesita nebo zaCatek nového
stoleti.

V nékterych kapitolach pouZivam pro lepsi ilustraci mezinarodni srovnani.
Za timto ugelem jsem vybrala skupinku posttotalitnich zemi stfedoevropského

regionu, které jsou Ceské republice v mnohém blizké. Jde o Slovensko, Polsko,



Mad’arsko a Némecko (i kdyz zné&j je posttotalitni pouze mensi ¢ast). Vybiram
zamérné tyto zemé, nebot’ na tom v roce 1989 byly podobné jako my, musely se
vyrovnavat se stejnymi problémy, které ovSem casto fesily jinak.

Zmény zdravotniho stavu zkoumam piedev§im zudaji Zdravotnické
rocenky, ktera vychazi pravidelné kazdy rok. Zmény Zivotniho stylu sleduji podle
riznych prizkumd, jichZ na toto téma probéhlo od roku 1989 velké mnoZstvi. Pro
pfehlednost uvadim pred kazdou podkapitolou tykajici se jedné ze slozek Zivotniho
stylu prehled pouZitych studii k danému tématu nazvany Zdroje.

Zmény Zivotniho stylu cilené sleduji pouze u dospélé populace. ProtoZe viak
Zivotni styl déti formuje jejich navyky pro obdobi dospélosti, vénuji zavéreénou
kapitolu prave jim. V kratkém piehledu se zabyvam oblastmi zdravého Zivotniho
stylu, které jsou a mély by byt ovliviiovany $kolni vychovou. Kratce se pak vénuji i
zpracovani tohoto problému v RVP pro zikladni $koly. T&Zi§tém mé préace jsou ale
kapitoly 3. a'4., kde se vénuji pravé zménam zdravotniho stavu a Zivotnim stylu

dospélé populace Ceské republiky po roce 1989.



2. Problém zdravi a nemoci v sociologii

2.1 Zména postaveni zdravi a nemoci v déjinach lidstva

Nemoc a smrt méla v lidské historii vzdy své misto. Pfistup spole¢nosti
k nemoci byl az do 18. stoleti ovlivnén predevsim nésledujicimi dvéma fakty.

V prvni fadé byla nemoc vniména aZz do osvicenstvi jako bozi trest nebo
pfipadné jako zkouska viry. Lé¢ba nemocného spoéivala predevsim v modlitbach za
uzdraveni, dale pak v provadéni lé¢ebnych ritualdi, které mnohdy opét vyuzivaly
bozi pomoci jako napt. podavani svécené hostie, nebo opatieni svéceného amuletu).
A kdyZ ani ten nepomohl, tak se nékdy lé¢itelé dovolavali i pomoci d'abla (v kazdé
VEtSi vsi se nasla Zena, kterd uméla diky spojeni s nim nemocnému ulevit pomoci
ruznych zarudenych lektvari).

Druhy fakt, ktery ovlivnil vyrazné piistup k nemocnym, byla mala znalost
lidské anatomie. Uz v roce 1348 sice byla v Praze zalozena univerzita, ktera se
skladala ze viech v té dobé tradi¢nich fakult (tedy vcetné lékaiské), ale jejich
absolventt bylo tak malo, Ze si jejich sluzby mohli dovolit jen ti nejbohatsi.
Studium navic spocivalo piedevsim ve ¢teni lékaiskych autorit, i kdyZ se studenti
nevyhnuli ani praxi (12, s. 66). Vétsina obyvatelstva se 1écila bud’ sama nebo
vyuzivala potulnych\/rz\lg}\lgi)éﬁ a lazebnikl, jejichz znalosti naopak vychazely
z praxe, dile pak z osvéde¢enych metod piedavanych po generace a z velké &asti
z jejich vlastni piedstavivosti.

Osvicenstvi ptineslo novy pohled na pfirodu a svét, ktery ¢lovék svym
rozumem dokéze pochopit a ovladnout. A stejné tak dokaze ovladnout a zkrotit
nemoc. V 19. a 20. stoleti byl pfedev$im zaznamenan obrovsky posun v lékaiskych
znalostech a schopnostech 1é¢it. Jednim ze zasadnich objevl se stalo objeveni
moZnosti o&kovani Edwardem Jennerem na konci 18. stoleti a objev penicilinu
Alexandrem Flemmingem vroce 1929. Ockovéni a penicilin piefadili smrtelné
nemoci (jako byly nestovice &i angina) mezi détské choroby.

Dalsi a dal3i objevy novych 1éki a lékatskych postupt u¢inily z Iékatt témé
bohy. Je ptirozenou touhou &lovéka byt zdrav, vylégit se. A kdo jiny mu pomuze

neZ Iékat. Vzhledem k moZnostem mediciny 1é&it choroby, na néz diive bylo mozno



aplikovat maximalné modlitbu, bylo nutné zménit i zpisob kontaktu a komunikace
s l1ékafem.

Prvni nemocnice vznikaly uz u klaster ve stiedovéku, po nich nasledovaly
ve 13. stoleti nemocnice vladni a obecni (13, s. 61). Opravdu masovou zéleZitosti se
ale staly az po druhé svétové vilce. Méni se tak zcela charakter vztahu pacient-
lékat. Lécba se stala masovou zalezitosti. Zmizel zcela pojem rodinny lékar.
Takovy lékai znal anamnézu rodiny po nékolik generaci. Dnes zménime svého
lékate i nékolikrat za Zivot. Zatimco diive dochazel lékai za pacientem a poméhal
mu pii 1é¢bé vSech nemoci, dnes dochézi pacient k lékati a na kazdy neduh ma
svého specialistu. Dochazi tak k paradoxu v tomto vztahu. Informace o nemoci,
které pacient lékafi poskytuje, jsou velmi intimni a osobni. Tyto informace ale
poskytuje osobé&, kterou viibec nezni. Tento fakt nutné ovliviiuje komunikaci
pacient-lékar a proto o ni budu pojedndvat samostatné niZe.

Neékteré nemoci postizeného diive stigmatizovaly (jakykoliv fyzicky
handicap ¢i dusevni choroba byl povaZovan za znameni d’abla) a jeho Zivot ve
spole¢nosti tak zna¢né znesnadiiovaly. Zavirani handicapovanych do ustavi
ukontila dokonce az sametova revoluce. Od té doby ale uplynula jen kratka doba a
VétSina lidi stale nevi, jak by se k témto osobam méla chovat. AZ do roku 1989
nebylo b&Zné potkavat postizené spoluob&any na ulici, a tak vznikl ve spole¢nosti
dojem, Ze tito lidé neexistuji, potazmo to ani lidé nejsou. Kratka doba, ktera od
revoluce uplynula, stadila tak mozna k tomu, Ze jsme se nau¢ili na né pii setkani
necivét, ale stale jeSt¢ se teprve uCime snimi normaln¢ komunikovat,
Celospoletensky trend ale zcela jasné spé&je kjejich plnému a pokud mozno
kvalitnimu zapojeni do chodu spole¢nosti.

Také piistup ke smrti se za poslednich dve st& let vyrazné zménil. Jesté na
konci 18. stoleti se da fici, ze vétSina lidi umirala d@g‘_(nebo na bOJlbtl) Jina
mozZnost zde nebyla, nebot’ neexistovala $iroka sit’ nemocnic a domovii dichodci.
Ale uZz na konci 17. stoleti, které je poznamenano mnoha valkami, vznikaji prvni
VetSi invalidovny pro ranéné vojaky. Vzorem je jim Invalidovna postavena
Ludvikem XIV. Béhem dvou set let se situace zcela obratila. TéméF nikdo dnes
neumird doma ale v nemocnici ¢i domové diichodcti. Smrt se stala n&¢im zcela

neznamym, co se déje pokud mozno za zavienymi dvefmi.



2.2 Sociologie mediciny

Jedna se o jedno z nejmladsich odvétvi sociologie. Nékdy se pouzivaji i
oznaCeni medicinskd sociologie, sociologie zdravotnictvi, sociologie zdravi a
nemoci nebo lékaiska sociologie. Termin lékaiska sociologie pouzil poprvé
pravdépodobné& Charles Mc Intire v roce 1895 ve USA, ktery prohlasil, Ze ,,Vechno
v mediciné ma svij spoleCensky aspekt. (5, s. 168) Vyznamnym impulsem pro
r0zvoj tohoto védniho oboru byl krok amerického sociologa Roberta Strause, ktery
jej rozdélil v roce 1957 na dvé oblasti:

a) sociologii v mediciné, ktera zkouma socialni podminky vzniku nemoci. Rihova
oblast jejiho ptisobeni dale rozdéluje takto:

- sociologické problémy civilizaénich chorob

sociologicka problematika tzv. navykovych onemocnéni

sociologické otazky psychickych onemocnéni

sociologické problémy trazii a chorob z povolani ( Q ﬁ
b) sociologii mediciny, ktera se zabyva medicinou jako spolec¢enskou instituci. V.
Tlusty ji v roce 1968 dale rozdalil takto:

- sociologie zdravotnictvi jako spole¢enska instituce

- sociologie zdravotnického zafizeni

sociologie vnittni struktury zdravotnickych zafizeni

sociologie vychovy zdravotnického personalu (3, s. 16-19)

Bartlova ji definuje jako ,,védeckou disciplinu, jez uZiva teorie a metody
empirické sociologie za Gi¢elem rozboru fenoménii ,,zdravi a ,,nemoc*, stejné jako
k analyze vztaht ,zdravotnické zarizeni* a ,,zdravotnické povolani* v interakci

S pacientem* (3, s. 14-15).

2.3 Charakteristika nemoci a zdravi

Zdravi

Existuje mnoho definic zdravi, ale ve vsech se objevuje ndzor, Ze zdravi je

ovlivnéno nejen biologickymi, ale i spoleenskymi faktory.



»Zdravi je potencial vlastnosti (schopnosti) ¢lovéka vyrovnat se s naroky

.

2 r v 7 v 7w r 766 ~
(plsobenim) vnitfniho i zevniho prostiedi bez naruseni Zivotnich funkci.* R. Bure§

»Zdravi je relativné optimalni stav télesné, dusevni a socidlni pohody pii zachovani
vSech Zivotnich funkei, spolegenskych roli a schopnosti organismu piizptisobit se

: 2
meénicim podminkdm prostredi* A, Zagek -

»Zdravi je stav uplné t&lesné, dusevni a socidlni pohody a nejen nepfitomnosti

nemoci nebo vady.“ Definice zdravi WHO obsaZena v jeji ustavé. (7, s. 13),

Nemoc

Stejn€ jako zdravi i nemoc je v sociologii chapana neoddélitelné od prostiedi,

v némz Clovek Zije.

»Je to potencil vlastnosti organismu, které zmensuji, respektive omezuji moznosti
organismu vyrovnat se v pribehu Zivota s ur€itymi naroky prostiedi, v némz Zije.
Nemoc m4 stejné jako zdravi svij aspekt biologicky, psychicky a spolecensky.” S.
Bartlova 7

»Nemoc je porucha schopnosti individua plnit o¢ekavané ukoly a role. T. Parsons
(3,s.43)

2.4 Determinanty ovlivriujici zdravotni stav

Zdravi jedince je ovliviiovano z mnoha stran. V roce 1976 pfisel Kanad’an
Laponce s teorii ,,zdravotniho pole®, v niz nejvétsi vliv na zdravotni stav priikl
t€mto ¢tyfem zdravotnim faktortim:

- Zivotni styl
- Zivotni prostiedi

- genetika

10



- systém zdravotnictvi ( Zo/bJ / )

Podle Svétové zdravotnické organizace nejsilngjsim determinantem je praveé
Zivotni styl, ktery ovliviiuje na3$ zdravotni stav z50-60 %. Nejzavazn&ji jej
ovliviiuje kufactvi, nevhodna strava, alkoholismus, nizka pohybova aktivita, stres,
uzivani navykovych latek a nevhodné sexualni chovani. ( 20{(@ / f

Zivotni prostiedi (vcetné socialnich podminek) se podili z15-20 %
(Bartlova uvadi 20-25 %). Zatimco $patny Zivotni styl nedokaZe pozménit nas
genofond, znecisténé ovzdusi a chemicky kontaminované potraviny to umi.

Genetické dispozice byly az doneddvna zcela neovlivnitelnou slozkou
naSeho zdravi. Dnes uZ je mozné - pii umélém oplodnéni & pii zavaznych
onemocnénich rodi¢l - vybrat embryo touto nemoci nepostizené. Piesto genetické
faktory ovliviluji stale z 10-15 % nae zdravi.

Systém zdravotnictvi se v jednotlivych zemich velmi lisi. Zdravotni stav
obyvatel je jim ovlivnén z 10-20 % (Bartlova uvadi 10-15 %). Nas zdravotni systém /Z,« /
pfed rokem 1989 byl poznamenan centralizaci a izolaci od svétového |
technologického vyvoje a medicinského vyzkumu (5, s. 27).

VSechny tyto faktory nepiisobi izolovang, nybrz jsou v interakei a navzajem
se ovliviiuji.

2.5 Charakteristika socialnich roli pacient, sestra, lékar

2.5.1 Pacient

Kazdy ¢lovek se dfive &i pozdgji dostane do role pacienta. Vétsina z nas
dokonce opakovang. Tato role Jje vmnohém specifickd. Talcott Parsons stanovil
Ctyti zakladni rysy, které tuto roli charakterizuji:

a) nemocny je povazovan za neodpovédného za vznik svého stavu a za
neschopného odstranit ho svou viili,
b) je zprostén svych povinnosti,

€) je povinen davat najevo védomi nezadoucnosti svého stavu a jeho

prechodnosti,
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d) je povinen vyhledat odborniky a spolupracovat snimi, nedojde-li ke

spontanni uprave (3, s. 79).

Parsonsova charakteristika pacienta byla podrobena nélezité kritice:

ad a) predevsim se da celkové charakteristice vytknout, Ze tyto rysy neplati
absolutné, vyjimku maji predev$im déti a duSevné nemocni; existuji i
nemoci, které si svym chovanim ¢lovék zpasobil sam (pohlavni nemoci,
alkoholismus),

ad b) specificka situace je také u chronickych onemocnéni &i nevyléditelnych
chorob, kdy jsou pacienti vedeni k akceptaci stavu a u¢i se normalné
fungovat ve spole¢nosti; vyznamnou roli zde hraje i mira vaZnosti
choroby — ¢im t&Z8i nemoc, tim vice povinnosti je pacient zprostén,

ad c) chronické nemoci &i trvald postiZeni nelze chépat jako prechodny nybrz
trvaly stav,

ad d) nékteré stigmatizujici nemoci vedou &lovéka spiSe ke snaze nemoc utajit
(AIDS).

Role pacienta je tak vyznamna, Ze prekryva vSechny ostatni, které dosud
nemocny mél (role matky, tfednice). A to jak pro n¢j samotného, tak pro okoli. Jina
je role pacienta ve vztahu k rodiné a jind ve vztahu k lékafi. V rodiné nemocny
nabyva novych prav (napt. leZet v posteli béhem dne) a zaroven mu ubyva
povinnosti (napf. chodit do prace nebo podilet se na domacim uklidu). Okoli je
povinno se o nemocného postarat, jinak bude spolecnosti odsouzeno. Role
nemocncho je tak lakava, e se objevuji pripady, kdy se lidé utikaji do nemoci, aby
si na chvili odpoginuli od tempa moderni doby. Zatimco pro dnesni dobu je
charakteristické vysoké tempo, nemocnému musi byt ponechéna urcitd doba na
uzdraven.

Jind je ale situace ve vztahu k lékafi. Pacient ma urditd prava (napf. byt
lécen), ale zaroven se mu objevuji i nové povinnosti (napt. uzivat léky, chodit na
kontroly). Zatimco v rodiné je mu vénovana pozornost, nebot” je pravdépodobné
jedinym nemocnym, pro lékate je jen jednim z mnoha. Lékaf neni na rozdil od
rodiny na uzdraveni pacienta emo¢ng zainteresovén. Pacient se zaroveii dostava do
prostiedi, které nezna a v némz se neorientuje, coZ u n&j vyvolava nejistotu.

Role pacienta zaroveri neni staticka, vyviji se.
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2.5.2 Sestra

Talcott Parsons charakterizoval i zakladni rysy role sestry, které jsou stejné
jako u lékare. Jsou to:

a) funkéni specifita — znamena formalni i faktickou odbornost; pochopitelné se
li81 odbornost salové sestry od sestry v soukromé ordinaci,

b) emocionalni neutralita — neznamena bezcitnost, ale znamend, Ze se sestra
nerozplace, kdyz pacientovi sdéluje nepiijemnou zpravu; mnozstvi pacientl
oSetfenych za den bohuzel neziidka vede k tomu, Ze sestry otupi a stanou se
skute¢né bezcitnymi,

€) univerzalismus — znamena, e do oblasti jeji péde se mize dostat kazdy
¢lovek,

d) kolektivni orientace - znamena, Ze sestra pii své praci nevychazi ze svych
zajmi ale ze z4jmi pacientdl, jejichz blaho by ji mélo byt nade vse (3, s.
109-111).

Stejnd charakteristika pak plati i pro lékare. Rozdil mezi sestrou a lékatem
pak tkvi v odborném obsahu &innosti.

Profese zdravotni sestry ma své koteny v oSetfovatelské praci jeptisek. Ty se
uz ve stredoveku vé€novaly charitativni pé¢i o chudé bez pristiesi. Existovaly
dokonce tady, které méli pé¢i 0 nemocné piimo v popisu prace. Z jejich $pitala pak
vznikaly prvni nemocnice. Prvotni impuls)vzniku tohoto povolani je tedy podle
Bartlové nabozensko-charitativnil Sestry a pecovatelky zprostiedkovavaly
nemocnému kontakt se svétem, utéSovaly ho a naslouchaly mu.

Poznatky moderni mediciny pak ale pfeménily pozici sestry na vysoce
kvalifikovanou ¢innost. Sestra musi dnes nejen umét ovladat rtzné piistroje
k oSetfeni pacienta, ale zéroveri by méla byt i schopnou administrativni pracovnici.
Na osobni kontakt s pacientem ji uz nezbyva Cas.

Sestra je pritom v daleko Sast&jsim kontaktu s pacientem nez lékaf. U ni tak
pacient hledd pomoc vnouzi. V nemocnici sestra poméaha plnit pacientovi
biologické potieby. Na ni se pacient obraci, kdyz ma jakékoliv potize a ona je
pfipadné tlumogi lékati. KdyZ prichazi pacient k lékafi, nejdiive se setkava se
sestrou, kterd mu provede i zékladni vysetteni (napt. zapis rodinné anamnézy do

karty, aplikaci pravidelnych injekci, mé&feni teploty). Jak jiz bylo uvedeno vyse,
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pacienti se Casto potykaji semoénim odstupem sester, ktery vyplyva zjejich
prehlceni problémy pacienti. Nebot' kazdy pacient je nemocny, coZ pro néj
pfedstavuje problém. Naplni sestry je tedy stdle komunikovat s lidmi, ktefi maji
problém a ona je soudasti fetézce osob, které jej maji fesit. Pfi¢emz je v prvni linii a
schytava to tedy tzv. hned mezi dveimi. Po &ase dochazi nevyhnutelné¢ k otupéni
VUci problémiim druhych.

UZ svym oznagenim je povolani sestry typicky Zenské. Piesto se miZeme
dnes setkat v nemocnicich i se zdravotnimi bratry (oznacuji se vsak spiSe jako
oSetfovatelé). Jsou vitanou silou predevsim v léebnach dlouhodobé nemocnych
nebo v domovech diichodcti, kde je nutna casta manipulace s nepohyblivymi
pacienty. Podle Zdravotnické rodenky CR 2004 v té dobé studovalo na stiednich
zdravotnickych $kolach 18 017 osob, z toho 16 625 Zen. Kdyz uz zde studuji muzi,
vybiraji si spise prakticko-technicky zaméfené obory (jako je ortopedicko-
proteticky technik, ze 34 studujicich je 21 muzi). Stejna situace je i na vysSich
zdravotnickych $kolach (z 5339 studujicich bylo 4671 Zen). I zde se ale najdou

obory vyslovend muzské. Je to napt. zubni technik (179 muzi z celkového poctu
239 studujicich) (27).

2.5.3 Lékar

Zékladni charakteristika role podle Parsonse je stejna jako u sestry (viz
vyse).

Postaveni Iékate ve spolecnosti je zcela specifické. Zanéme tim, Ze
Z hlediska prestize povolani se tradieng umist'uje v prizkumech vetejného minéni
na Spici. Napiiklad pti prizkumu CVVM v roce 2004, kdy méli jeho G&astnici
sefadit 26 riiznych povolani pravé podle prestize, 41 % Ucastniki umistilo profesi
Iékate na prvni misto (29).

Po genderové strance jde o povolani s téméf vyrovnanym zastoupenim
muzii a Zen. Podle Zdravotnické roenky z roku 2004 u nas ptsobilo v té¢ dobg
17 094 1ékatt a 19 317 1ékatek. Patrna je feminizace nékterych lékatskych obori.
Typicky Zenskou oblasti je pediatrie (2004 - 356 muzi x 748 Zen). Naproti tomu
jsou i obory vylozen& muzské. Jsou to predevsim ty, které kladou na lékare vysoké

naroky fyzické, psychické, ale i ¢asové - tedy rizna odvétvi chirurgie. Vzhledem ke
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stale tradi¢nimu rozdéleni roli v roding, je pro Zenu naroéné budovat si chirurgickou
kariéru, byt od rana do velera na operaénim sale, stale prohlubovat své znalosti,
publikovat a zaroveri udrZovat teplo rodinného krbu, jak to od ni spole¢nost
ocekava. Nizké zastoupeni Zen v chirurgickych oborech je dokladem nerovnych
moznosti muzii a Zen pii budovani kariéry v Ceské republice. K podloZeni této
skute¢nosti uvadim zastoupeni muzi a Zen ve vybranych lékai'skych oborech v roce
2004:

- chirurgie: 2233 muzi x 347 Zenam

- plasticka chirurgie: 100 muzi x 43 Zenam

- Kkardiochirurgie: 151 muzi x 15 Zenam

- Urazova chirurgie: 104 muzii x 4 Zenam ( )

Lékat &ekd na svého pacienta ve své ordinaci, je tedy v domovském
prostfedi. Jeho postaveni se da prirovnat k postaveni $amana u p¥irodnich narod.
Pacient k nému pfichdzi s problémem, kterému sim nerozumi, lékaf provede
nekolik zahadnych tkond, napiSe Carovnou formuli a pacient je za né&jakou dobu
zdrav. Pfirovnani Iékafe k Samanovi se muze zdat absurdni, ale je zde skute¢né
ne€kolik podobnych rysi. Vyjadiovani v odbornych terminech a psani nec¢itelnym
pismem piipominaji magické formulky. Castd neochota lékaiti sdélit pacientovi
informace o jeho diagnéze zavani strachem z odhaleni jejich diagnostickych a
lé¢ebnych postupt, stejné jako se Saman boji o odhaleni svych ¢ar. A v neposledni
rade prestiz jejich povolani ve spolednosti je srovnatelnd.

Role lékate sebou nese obrovskou psychickou zatéz. Lékat drzi v rukou
Zivot &lovéka a kazda chyba pfi jeho praci ma fatalni dasledky. V pripadé lékaiu
spolecnost neakceptuje tezi, ze kazdy ¢lovék je omylny, zvlasté kdyz omyl Iékate

ma za nasledek smrt &i trvalé poskozeni.

2.6 Socioekonomicky status a nemocnost

Na jedné strané nemoc méni socioekonomicky status ¢loveka, ale zaroven
Jeho socioekonomicky status ovliviiuje jeho nemocnost (to jakou nemoci ochoii a

Jak se bude 1é¢it). Je tedy vyraznou determinantou ovliviujici zdravi.
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Napf. s hladomorem se jen t&Zko setkite v zapadni Evropé, ale naopak
naprosto bézné ve velké Casti subsaharskych africkych statd. Tuberkuloza je zase
typickou nemoci chudék Zijicich na periferiich velkomést.

Galdkij uvadi vyraznou souvislost mezi HDP na hlavu a stiedni délkou
Zivota pii narozeni. Dokladem toho miiZe byt situace v byvalém vychodnim bloku.
Kréatce po vélce se jeho obyvatelé dozivali vyssiho véku nez napf. v Rakousku.
V Sedesitych letech se jejich zdravotni stav zhorsoval a v roce 1989 byl uz vyrazné
hor$i nez u obyvatel zemi zapadni Evropy. Mezi lety 1965-1989 doslo
kK propastnému rozdilu ve Vyvoji umrtnosti zejména u muzi ve véku mezi 45.-49
rokem Zivota. Zatimco ve vychodnim Némecku vzrostla o 7 a v Mad'arsku dokonce
0 131 %, v zemich OECD poklesla (3, s. 19).

Vratislav Schreiber v knize Medicina na prelomu tisicileti naopak uvadi, ze
zdra\fotni stav populace nemusi zcela zaviset na bohatstvi daného statu. Jako priklad
udév'éugt\;’lg‘kérala, kde se lidé dozivaji o 20 let vy3siho véku nez v Gabunu, ktery ma
HDP na hlavu dvacetkrat vyS$i nez Kérala. Hlavni rozdil tkvi v tom, Ze se Kérala
vice stard o zdravi svych chudych obyvatel (13, s. 58).

Jeste lepsim indikatorem jsou pak ptijmové rozdily. Cim rovnomérngji je
rozdéleno ve statg bohatstvi, tim del3i je sttedni délka Zivota (5, s. 18). Gladkij dale
uvadi, Ze kojenecka umrtnost je tim vy$si, ¢im mensi je HDP na hlavu a ¢im vice je
negramotnych v populaci (5, s. 88). Vliv chudoby na zdravi je mozno sledovat
pfekvapive velice dobie v USA, kde ma dlouhou tradici pfima platba pii oSetfeni a
najdeme zde velky podil nepojisténych osob. Jejich pocet se v letech 1989-1995
zvysil u doépélych 0 5,3, u déti dokonce 0 9,6 % a v roce 2000 se pohyboval kolem
45 miliong (13, s. 131). Pravé u téchto nepojisténych je zfetelné nizsi podil na
preventivni péci jako jsou preventivni navitévy gynekologa, o¢kovani &i zubni
péce. Je znamo, ze chudého Ameri¢ana poznate na prvni pohled pravé podle

Spatnych zubd.
2.7 Vliv prostredi na pacienta
Nemoc dnes uz neni vniména pouze z biologického hlediska, ale je obecné

pfijiméano, Ze ma i svou psychickou a socidlni dimenzi. Nemoc se u pacienta nikdy
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neprojevuje pouze télesné, ale poznamendava i dusevni a socialni stranku. Pacient se
trapi, ma strach z neznamého, n&kdy se i zlobi. Méni se jeho postaveni ve
spolecnosti a v prib&hu nemoci se dostava do rizného prostiedi, na n&jz rizné
reaguje a dostava se mu zpétné odezvy. Proto bych zde chtéla charakterizovat tii

zakladni okruhy prostiedi, v némz se pacient pohybuije.

2.7.1 Rodina

Rodina (coby primarni skupina) mé na pribéh nemoci pacienta zasadni vliv.
Je-li pacient v domécim lé¢ent, stava se z n&j pasivni konzument toho, co ostatni jeji
¢lenové pro né&j pipravi. Mira zavislosti je pochopitelné rizna. Jedinec upoutany
v hore¢kéach na lizko si ani sém neuvaii ¢aj, zatimco jiny s banalni vir6zou zvladne
Jesté v jejich neptitomnosti upéct dort a vylestit kliky.

Pro priibéh nemoci mize mit vyznam i to, jak je obecné nemoc v rodiné
pfijimana. Postoje mohou oscilovat od »Nemoci jsou jen pro babovky, u nas jsou
vSichni zdravi.“ po okamzitou ptipravu lzka pfi prvnim ukapnuti z nosu. Nemocny
se tak pod tlakem rodiny bud’ snaZi nemoc ignorovat nebo ji zbyte¢né rychle
podlehne. Oba extrémy mohou byt pro zdravi pacienta nebezpe¢né.

Na fungovani rodiny mé zase obrovsky vliv vaznost choroby zasaZeného
Clena a jeji délka. Plati zde pfima uméra. Cim vazngjsi nemoc a &¢im delsi pribéh,
tim vice nemoc ovliviiuje chod rodiny. Trva ur¢itou dobu, nez si jeji ¢lenové
zvyknou na pfitomnost nemoci. Nékdy je nutné udélat trvalé zmény pravidel, podle
nichZ se domécnost fdi (napt. zména jidelni¢ku pii diabetes, piestavba bytu pfi
upoutani €lena na invalidni vozik). Pro nemocného pak mize byt siln& frustrujici,
kdyz mu ostatni tyto zmény vyétou.

Dlouhodobé doméci o3etiovani by nemélo byt zileZitosti jediného ¢lena
rodiny ale vSech. Bartlova uvadi, Ze na zakladé empirickych Setfeni je mozné
dokazat, ze se u lidi pecujicich o své blizké dlouhodobé projevuje negativni efekt
pecovani, ktery mize prertist a2 v syndrom vyhoteni (3, s. 97).

Rodinou chapeme v soudasnosti nuklearni jednotku zahrnujici rodice a déti.
Prarodide — i kdyz jsou svymi détmi stale vnimani jako blizci pfibuzni — vétsinou
nesdili se svymi détmi spole¢nou bytovou jednotku. Tato fyzickd vzdalenost je

limitujicim faktorem v p¥padé nutnosti péée o n& ve stafi. V minulé éfe navic stat
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s obCany naucil, Ze se on sam v nouzi o né postara. Jen malokdo je tak dnes ochoten
nastéhovat si nemocného ¢i nemohouciho rodi¢e k sobé s perspektivou, Ze se 0 n¢j
bude nasledujicich nekolik let starat. B&nou praxi se stalo odkladat je do domovii
dichodcti. Lidé v nich si velmi dobfe uvédomuiji, Ze je to jejich posledni Stace a
jediné, co je &eka, je smrt. Jsou vytrzeni z mista, kde Casto stravili cely sviij
predchozi Zivot a kde maji své znamé. Toto vytrZeni z kofenti ma na né& velmi tizivy
psychicky dopad.

To, co stat své ob&any naudil, se jen velmi t&Zko méni. A soucasna

Z legislativni situace této zméng ani nepieje. Prestoze je prokazano, Ze je ekonomicky

vyhodnéjsi, kdyZ se o nemocného stara rodina, ne kdyz tak ¢ini stat, piispévky na

PECL 0 nemocné jsou velmi nizké. Stat tak podporuje odkladani nemocnych ¢&i

handicapovanych do riznych tstavi, protoZe se stavaji pro rodinu velkou finanéni
pritézi.

2.7.2 Svépomocné skupiny

Vyrazna specializace mediciny, jeji masovost a dehumanizace v posledni
dobé vedly ke vzniku svépomocnych skupin. Tyto skupiny sdruzuji lidi s podobnym
problémem, piisobi poradensky, podptrné a jejich hlavni soucasti je piedevsim
lidsky rozmér. Lidé si zde mohou vyméiovat zkusenosti a poskytovat vzajemnou
podporu. Mezi nejstarsi svépomocné skupiny patii Anonymni alkoholici.

Bértlova d&li tyto skupiny do ¢ty kategorii:

a) skupiny poméhajici lidem sduSevnim nebo télesnym handicapem &i
onemocnénim,

b) skupiny pro obéti alkoholu a drog,

¢) skupiny pomadhajici ve zlomovych Zzivotnich obdobich (jako je rozvod,
ovdovéni),

d) skupiny pro piibuzné a blizké tch lidi, kte¥i maji vazny problém (napf. pro
rodi¢e téZce nemocnych d&ti, rodite fetujicich adolescentii, manzelské
partnery schizofrenikt) (3, s. 104).

Je ziejmé, Ze jde o déleni orientadni, nebot tyto typy se mohou prolinat.
Predevsim typ d) mize byt sdruzen s jinym typem v organizaci, ktera zarovep

pomaha jak nemocnym tak jejich piibuznym.
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Svépomocné skupiny hraji dualezitou roli v dne$ni pfetechnizované
medicing. Pacienti a jejich rodiny zde mohou ziskat informace o své chorobé& pfimo
z ust téch, ktefi ji sami prosli (tato zkuSenost samotnym lékaitim chybi) a nasledng
ziskat i praktické rady, jak se s jejimi nasledky vyporadat. Dilezita je predevsim

psychicka podpora. Ne nadarmo se #ik4, Ze sdilena starost je poloviéni starost.

2.7.3 Nemocnice

Jest€ neddvno znamenala hospitalizace pacienta naprostou izolaci od jeho
normalniho okoli. Navstévni hodiny byly presné vyméfené s cilem udret pacienta
naprosto v klidu bez jakychkoliv vngjsich vzruchii. Zarovei se tak mélo docilit
maximalni hygieny. Zvlaste patrné to bylo v porodnicich, kdy jest¢ moje matka
vzpomin4 na to, jak mé hrd& ukazovala z okna ve druhém patife mému otci.

Dnes se jiz situace obraci a lékafi si uvédomuji, ze kontakt pacienta
s rodinou prospiva jeho dugevni pohodé. Otec u porodu se stal béZnou zalezitosti a
fada nemocnic nabiz{ i pobyt rodi¢i v nemocnici se svym nemocnym ditétem.
Stejné tak se uvoliiuje i navitévni doba dospélych nemocnych. Pacient tak neztraci
zcela kontakt se svym pfirozenym prostiedim a o to snadnéji se pak do né&j vraci.

Stale ale plati, e nemocni¢ni prostredi je pro pacienta prostiedim cizim.
Nemocniéni pokoj je sterilni, chladny a neposkytuje pacientovi soukromi. Zaroven
J&j sdili s lidmi, které nezna a v b&Zzném Zivoté by se s nimi tfeba nikdy nebavil.
Pacient se zde dostava do podiizené role vici 1ékafri. Publikace Pacient: revoluce
V poskytovdni péce oznaduje nemocnici za zvlastni mikrosvét se zvlaStnimi
zdkonitostmi fungovani, specifickou komunikagni siti a vlastnim hodnotovym
Systémem (10, s. 45). Kazda nemocnice ma svij fad, ktery on musi poslouchat bez
ohledu na své predchozi zvyklosti. V kazdé nemocnici je zabshnuty uréity denni
cyklus, ktery stanovuje, kdy bude pacient vstavat, kdy jist, kdy spat.

V lednu 2006 provedla spole¢nost GfK Praha Setieni mezi 1000 pacienty
starSich 14 let (zvolenych na zaklad€ ndhodného vybéru) na téma Jak jsou spokojeni
§ péci v nemocnicich. Pacienti hodnotili jednotlivé parametry zndmkami jako ve
Skole (1 znamena, Ze byli maximalng spokojeni, 5 zcela nespokojeni). Predkladané
parametry se daji rozdélit do tii okruh:

a) chovani personalu nemocnice k pacientovi,
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b) organizace lé¢ebného procesu,

¢) informovanost o okolnostech nemoci.

Celkove lze fici, Ze spokojenost s péci je pomérné vysokd. Nejhiife dopadla
pravé organizace 1éebného procesu s primérnou znamkou 2,26. Sem spada pravé
ranni buzeni a vibec cely harmonogram dne. Ve vétsing &eskych nemocnic je
obvykly buditek v Sest rano. To souvisi s vyménou smén, kterd probihd praveé
v Sest. Personal se pak snazi provést kontrolu pacientl co nejdiive. Naopak velmi
spokojeni jsou pacienti s chovanim persondlu, kdy nejlepsi hodnoceni ziskali I¢kafi
(1,59), t&sné& za nimi jsou sestry (1,77) a s minimalnim odstupem ostatni pomocny
personal (1,80) (39).

2.8 Komunikace mezi Iékafem a pacientem

Komunikace mezi lékatem a pacientem mé sva specifika. Specifické je
prostfedi, vzajemny vztah lékaie a pacienta a obsah sdélovaného, ktery se stava
lékatskym tajemstvim.

V prvé fadg je specifické prosttedi, v némz ke komunikaci dochazi. Jak jiz
bylo fedeno, nachdzi se lékai v domacim prostiedi, zatimco pacient je tu hostem.
Neznalost prostiedi pacienta je§t¢ vice zneklidiiuje. Jiz samotnym prostiedim
ordinace mu podava lékat zékladni informace o sobg. Jednak tim, jak je vybavena
(zastaralé/moderni vybaveni), jak je uklizend (hromady papirti na stole/Sanony
sefazeny na polici, Cisty stul), pripadné pachem (zapach odpadku v kosi). Zaroven
na pacienta plsobi i jeji barvy, velikost, mnoZstvi svétla, ale i zvuky, které se z ni
0zyvaji (kdo z nas by se hrnul do ordinace, z niz se poslednich deset minut ozyval
zoufaly kfik jejiho posledniho navstévnika). Nebot to vie vypovidd i o osobg
Iékafe, kterému ordinace patfi.

Pribéh komunikace v kazdé ordinaci mé sva pravidla, jejichz dodrzovani se
VyZaduje. Jsou to predevsim ordina&ni hodiny, postup vyvolavani pacientd (je nutné
se objednat, voli si pofadi pacientii lékaf nebo piechazi z ¢ekarny do ordinace podle
pofadi, v némz do ni p#isli?) &i postup informovani lékate o pacientové pfitomnosti
(a s tim spojeny v&&ny problém — klepat na sestru, kdyZ se neobjevi v ¢ekarné ani

dvacet minut po nasem ptichodu nebo ne?).
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Pacient tedy pfichazi ve stavu nouze do jemu neznamého prostiedi, které na
ngj plisobi a on se snaZi v ném zorientovat a seznamit se s pravidly hry. Po této
rychlé orientaci a krat$im ¢&i del$im &ekdni se setkava primo s lékafem. Dostavame
se tedy k bodu pfimé interakce mezi lékafem a pacientem.

Jak zndmo informace podavame jak verbalni, tak ptedeviim neverbalni

cestou, pficemZ tou neverbalni jich predavame vétsinu. Neverbalng komunikuje

Iékat s pacientem uz tim jak sedi, jak se tvaii, kdyZ mu nasloucha, ale i tonem hlasu,
kdyZ mu odpovida. Jen jednou v Zivot& se mi stalo, Ze mi pfi ptichodu do ordinace
Iékatka podala ruku a predstavila se mi (z ¢ehoz jsem méla takovy Sok, Ze si tento
ukon, ktery by mél byt b&zny, budu pamatovat nadosmrti). Lékai dava pacientovi
najevo, jak se k jeho nemoci stavi a jak je pro n&j dalezity. Zadny pacient nechce
mit pocit, Ze je jen jednim zmnoha, a Ze si na n¢j doktor za hodinu ani
nevzpomene.

Uskalim verbéalni komunikace mezi lékafem a pacientem je specificky
medicinsky jazyk, tedy odborna terminologie. Muze se stat, Zze kdyZ se pribuzni
pacienta po ptichodu od lékate zeptaji, co se dozveédél, ten fekne nic. A pFitom mu
Iékat mohl néco vysvétlovat klidng i pul hodiny, ale nepouzil pfiméfeny jazyk.
Lékaf je z hlediska znalost{ v pfevaze. Je nutné, aby si toho byl védom a ptizpiisobil
SVoji mluvu moZnostem pacienta. Jen dobie informovany pacient, ktery rozumi své
nemoci, a vi, jak mé uzivat Iéky a jakym Cinnostem &i stravé se vyvarovat, mize

uéinng spolupracovat na svém vylééeni.
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3. Vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva CR v letech
1989-2004

Vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva CR po roce 1989 byl ovlivnén mnoha
faktory. Mezi jeden z mala kladnych aspekti dikladné izolace zemé od okolnich
stati béhem predlistopadové éry patii i omezend moznost prenosu infekénich
chorob (jako je napt. AIDS) nebo t&zsi pfistup k riznym drogam.

S prichodem kapitalismu, ktery klade v&tsi naroky na vykon neZ statem
fizena ekonomika, doslo také k nardstu vyskytu civiliza¢nich chorob. S tim, jak se
zlep3uji ekonomické moznosti obyvatel a roste pocet automobill se vyrazné snizuje

mnoZstvi Casu, které vénuji Cedi pohybu. Nedostatek pohybu a sedavy zplsob

zaméstnani se také velmi negativné projevuji na jejich zdravotnim stavu.

Na druhou stranu se po otevieni hranic dostaly do nasi republiky nejen nové
léebné postupy, ale i nejnovéjsi Iéky a pristroje, v disledku ¢ehoz se zvysuje
pravdépodobnost vyléteni nékterych chorob, které byly dfive smrtelné a nebo je
prezivala jen mala &ast nemocnych. Vysokou uspé$nost maji nasi lékafi pri
transplantacich.

3.1 Umrtnost

Umrtnost - spole¢né s porodnosti - jsou kli¢ovymi demografickymi adaji.
Statistiky o umrtnosti spole¢né s informacemi o nemocnosti podavaji zakladni
informace o zdravotnim stavu populace. Mezi faktory zdsadn& ovliviujici imrtnost
patii;

- Zivotni styl Cpie b /
; 2 : SRR
- genetické predispozice ‘ i

- zivotni prostiedi
- dostupnost a kvalita zdravotni péce
Udaje o Gmrtnosti jsou tedy velmi dilezité predevsim pro tviirce zdravotni
politiky statu, jelikoz mira imrtnosti ukazuje v jakém zdravotnim stavu se celkove
Populace daného statu nachazi. Pro ekonomiku statu je podstatny piedevsim vztah

porodnosti a Gimrtnosti, zv1ast¢ kdyz umrtnost pievySuje porodnost a dochazi tak
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k pfirozenému tibytku obyvatel namisto pirastku. Cilem vladni politiky by tak mé&la
byt co nejniZsi umrtnost a co nejvyssi porodnost. Aby bylo mozné porovnévat miru
Umrtnosti v riiznych zemich, piepoéitava se pocet zemielych na 1000 obyvatel té
které zems.

Novorozenecka a kojenecka imrtnost zase ukazuji, na jak vysoké trovni se
zdravotnictvi nachdzi. Je ziejma souvislost mezi ekonomickou vyspélosti zemé a
mirou jeji novorozenecké a kojenecké umrtnosti.

Vyznamnym tdajem pro zdravotni politiku kazdé zemé& jsou pak piiciny
umrti, které udavaji procentuelni podil zemfelych podle piic¢in. Mezi kazdoro¢né
sledované tdaje patii pocet zemfelych na:

- nemoci ob&hové soustavy

- novotvary

- poranéni a otravy

- nemoci dychaci soustavy

= nemoci travici soustavy

- nemoci mogové a pohlavni soustavy

Stejné tak doslo k vyraznému posunu v nadéji na doziti se uréitého véku.
Nad&je doZiti pti narozeni vyjadiuje pocet roku, ktery v priméru proZije osoba
pravé narozens za piedpokladu, Ze po celou dobu jejiho dalsiho Zivota se nezméni
fad vymirani, zjiStény Gmrtnostni tabulkou, zkonstruovanou pro dany kalendafni
rok nebo jiné uvedené obdobi. To znamend, Ze pokud se zméni Zivotni podminky
jedince (at’ uz k lepsimu nebo k hor$imu), zméni se i nad&je na doziti uréitého véku,
kterou mel pii svém narozeni.

Zdrojem informaci pro celou tuto kapitolu — pokud neni uvedeno jinak - mi

byla pfedevsim Zdravotnicka rotenka vydavana kazdoro¢né v letech 1991 —2004.

Vyvoj amrtnosti 1990 - 2004

14
12

10
hrubi umrtnost
@ novorozenecka imrtnost

O kojenecka iimrtnost

S N & & @&

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004

Poznamka: Podrobné Gdaje ke grafu viz Ptiloha — tabulka a) a Slovnik
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3.1.1 Hruba mira umrtnosti

Hruba mira imrtnosti udava pocet zemfielych na 1000 obyvatel. Mezi lety
1989 a 2004 dochézelo k postupnému snizovani hrubé miry Gmrtnosti u nas a to
z 12,3 zemfelych na 1000 obyvatel v roce 1989 az na 10,5 zemielych v roce 2004.
Slo o pokles velmi pozvolny a snékolika vykyvy smérem nahoru v letech
1990,1999, 2002 a 2003.

Udaj o hrubé mife tmrtnosti ale nepodava zcela presné informace o
umrtnosti obyvatel, protoZe je ovlivnén vékovou strukturou populace. Vzhledem
kK tomu, Ze umrtnost se vyrazné zvysuje s vékem, zkresluje vyssi zastoupeni starsich
0sob v populaci celkovy vysledek. Proto se také nékdy pouziva tzv.
standardizovany ukazatel Gimrtnosti, kde se vztahuji pocty zemfelych v uréitém

véku k celkovému podtu osob v této vekové kategorii. Nejéastéji se pouZiva tzv.

evropsky standard.

3.1.2 Novorozenecka umrtnost

Mezi lety 1990 a 2004 doslo v CR k poklesu novorozenecké umrtnosti
ze 7,7 na 2,3 zemfelych na 1000 Zivé narozenych déti. K malému vykyvu smérem
nahoru v mite Gmrtnosti doslo v letech 1991 a 1995, jinak muzeme hovofit o
soustavném postupném sniZovéni. Jak je vidno, $lo o pokles pomérné vyrazny.

Nizkou novorozeneckou imrtnost mizeme dat do spojitosti s technickymi
mozZnostmi dne$ni mediciny, ale také s lepsi predporodni pé&i o budouci matky. V
Ceské republice je vénovana velkd pozornost prenatalnim vySetfenim, aby bylo
Jisté, Ze se dité narodi zdravé. Na druhou stranu si nekteré matky stéZuji, Ze na né
byl vyvijen natlak, aby v pifipadé, Ze je podezieni na postiZzeni plodu, dallsouhlas
S potratem.

Technické moznosti soutasné mediciny se navic dostavaji do stietu
setickymi principy. Dne$ni medicina si musi klast otdzku, zda Jje moralni

zachrafiovat Zivot novorozenéti s velmi nizkou porodni vdhou a mnoha t€lesnymi
defekty.
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3.1.3 Kojenecka umrtnost

Tabulka &. 1 - Kojenecka iimrtnost v CR v porovnani s vybranymi staty

1980 1990 1995 2000
EU 15 12,4 7.8 X 4.8
EU 25 14,4 9,5 X 3.9
CR 16,6 10,8 7.7 4,1
Mad’arsko 23 14,9 10,6 9.3
Polsko 25,5 19.3 13,4 8,1
Slovensko 20,8 12 10,9 8,6
Némecko 12,5 7,1 53 4.4

Poznimka: X - udaj nezjisteén

Ze statistiky jednoznacné vyplyvd, Ze mira kojenecké umrtnosti v CR
poklesla mezi lety 1989 a 2004 z 10 zemfelych do jednoho roku na 1000 Zivé
harozenych déti v roce 1989 na 3,7 zemfelych v roce 2004. >3 Prigemz prumérna
kojeneck4 timrtnost EU-25 (dvaceti péti soucasnych statd EU) byla v roce 2000 5.9.
Dokonce i primer puvodni EU-15 byl v roce 2000 vyssi neZ nas a to o 0,7. Jedna se
tedy pfimo o vynikajici hodnoty v porovnéni s okolnimi staty.

Pokud bychom provedli srovnani sougasné pétadvacitky EU mezi 1éty 1980
a 2000, pak se CR v roce 1980 nachazela na devatenactém misté, v roce 1990 na
osmndctém mists, v roce 2000 je to ale uZ misto treti. Pokud budeme porovnavat

pPouze 10 nové pristoupivsich ¢lend, pak v roce 1980 jsme byli z téchto na Sestém

mist&, v roce 1990 u na &tvrtém a v roce 2000 na prvnim (33).

Porovname-li vyvoj kojenecké umrtnosti béhem sirsiho ¢asového horizontu

e

dvaceti Ctyf let mezi roky 1980 a 2004, pak_je ziejmé, Ze doSlo skutecne Kjej jejimu
i i LS

Mt

WZTlé'iﬁtr‘stem ot to z 16 6 zemrelych v roce 1980 na 3, i vroce 2004 Z toho

w-,wwm-n.,,\ a0 e

zaroven vyplyva, ze proces snizovani kojenecké umrtnostl zacal jiz pied rokem
/ 1989, kdy se snizila mezi lety 1980 a 19902 16,6 na 10,8.

Pokud bychom hledali hlavm pr1c1ny kolenecke umrtnosti, pak jsou to

Z padesati procent pfedevsim stavy vzniklé v perinatalnim obdobi (33, 34).

i ) - . A N o s }
pRCes U .:’l-,:ffv W R 2ete) pe e 1 %Uf
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3.1.4 Nadéje doziti narozenych 1989 - 2000

Ke zptesnéni idaji o hrubé mife umrtnosti se pouzivd nejen udaj o
standardizované umrtnosti, ale také udaj o ,.stfedni délce Zivota“ oznadovany také
jako ,,nadgje doziti“

Stejné jako umrtnost i statisticky vypoé&tena nadéje na doziti se uréitého
ve€ku m4 spojitost s ekonomickou situaci dané zems. Z udaji CSU o nadgji doziti
Pii narozeni jsem proto k idajim o Ceské republice pfidala nejen Gdaje o okolnich
statech, ale také tidaje jedné ekonomicky velmi vysp&lé zemé (Svédsko) a jedné
zeme s transformujici se ekonomikou (zdmé&mé jsem vybrala Rumunsko, vzhledem

k jeho predpokladanému vstupu do EU v pfistim roce).

Tabulka ¢&. 2 - Nadgje doziti pFi narozeni v letech 1989 — 2000, muzi

1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000

CR 68,1 | 676 | 682 | 68,5 | 693 | 695 | 69.7 | 704 | 705 | 712 | 71.4 | 717
| Mad’arsko 653 | 652 | 651 | 64,4 | 644 | 649 | 653 | 66.1 | 66.4 | 662 | 66.4 | 67.2
Polsko 668 | 66,5 | 66.1 | 66,7 | 674 | 67.5 | 67.6 | 68.1 | 684 | 68.8 | 682 | 69.7

Slovensko 67 66,7 | 66,8 | 67.1 | 67,8 | 683 | 684 | 68.8 | 689 | 68.6 69 69,2
Némecko 72,1 72 72,1 | 72,6 | 72.7 73 732 | 73,6 74 74,5 | 747 X

Rumunsko | 66,6 | 66,6 | 66.8 66 658 | 655 | 654 | 651 | 6 663 | 67,1 | 67.7
Svédsko 748 | 748 | 749 | 754 | 755 | 76,1 | 762 | 76,5 | 76, 769 | 77,1 | 774

n
o

~

Tabulka &. 3 - Nadgje doziti pFi narozeni v letech 1989 — 2000, Zeny

1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000

CR 754 | 754 | 75,7 | 76,1 | 76,4 | 76,6 | 76,6 | 773 | 71,5 78 782 | 784
Mad’arsko 73,7 | 73,7 | 739 | 73,6 | 73.7 | 743 | 745 | 747 | 752 | 752 | 752 | 75.7
Polsko 755 | 755 | 753 | 75.7 76 76,1 | 763 | 76,5 | 769 | 773 | 772 | 779

Slovensko 754 [ 755 | 753 76 762 | 76,5 | 764 | 769 | 76.8 | 76,7 | 772 | 714
Némecko 784 | 784 | 786 | 79,1 | 79.2 | 79,5 | 79.7 | 79,9 | 80,3 | 80,5 | 80,7 X

Rumunsko | 72,7 73 734 [ 73,1 | 73,7 73 732 | 72,7 | 732 | 737 | 742 | 74,6
Svédsko 80,5 | 804 | 805 | 80,8 | 80.8 | 81,3 | 81,4 | 81,5 | 81.8 | 81,9 | 819 | 817

Z tabulky ¢. 2 vyplyva, Ze aZ na drobny propad v roce 1990, nad&je na doziti
se ur€itého veku u muzii u nés od roku 1989 soustavné stoupala. Rozdil mezi rokem
1989 a 2000 ¢ini 3,6 roku. Pokud by tedy nedoslo ve spole¢nosti k Zzadnym
zasadnim zménam, maji muZi narozeni v roce 2000 statistickou pravdépodobnost,

Ze budou Zit 0 3,6 let déle neZ muzi narozeni v roce 1989.
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Porovname-li tento vyvoj s vyvojem v okolnich stitech, pak na tom Ceska
republika byla stejné vroce 1989 i 2000, nachazela se na druhém misté hned za
Ne€meckem. Z okolnich stétii je na tom nejhife Mad’arsko. Vyvoj nadéje doziti je
zde navic velmi nerovnovazny. Pokles zde byl na rozdil od CR zaznamenan
vicekrat, a to v letech 1990-1992 a znovu v roce 1998. V porovnani s nami je na
tom také velmi $patn& Rumunsko, kde doslo - stejné jako v Mad’arsku - k poklesu, a
to v letech 1992 — 1998. Mezi lety 1989 a 2000 zde pak doslo k celkovému nartistu
nadgje doZiti u muzd jen o 1,1 roku. Oproti tomu Svédsko na tom bylo a je daleko
lépe nez my. Muzi narozeni zde v roce 2000 budou it 0 5,7 let déle nez muzi
narozeni u nas. Nadéje doziti si tu navic stale uchovava dynamiku. Mezi lety 1989 a

2000 se ve Svédsku prodlouzila o 2,6 roku (35, 36).

3.1.5 Pfiginy Gmrti

Mezi nejéastgj3i priciny umrti patii:
- nemoci obéhové soustavy
- novotvary
= poranéni a otravy
= nemoci dychaci soustavy
= nemoci travici soustavy

nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy

Tabulka & 4 - Umrtnost podle pfitin smrti — muZi/zeny (primérna Gmrtnost
na 100 000 muza / 100 000 Zen)

B3 1989 1995 2000 2004
nemoci ob&hové soustavy 661,6 / 723 605,2/669.8 | 529,4/601,6 | 501,2/575.4
novotvary 311,7/231 313/243.3 319/2419 327,5/248.8

oranéni a otravy 94,3/ 68,4 102,2/ 63,5 93,9/45,1 92,1/46,1
nemoci dychaci soustavy 69,1/47.8 53,3/452 52,7/ 44 55,4/39.5
nemoci trivici soustavy 54,7 /39 49,7/34,5 48,2 /34,7 52/373
nemoci mocové a pohl. soustavy 27,8/22,6 14,9 /15,7 12,9/15.6 138/153

Poznamka: Udaje Jjsou v tabulce uvedeny zvIast pro muze (tudné pted lomitkem) a pro Zeny (normalnim pismem za

lomitkem).
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Mezi nej¢astéjsi piiciny amrti bez ohledu na pohlavi patii bezesporu nemoci
ob&hové soustavy, na druhém misté jsou novotvary a na tietim poranéni a otravy.

PfestoZe to na prvni pohled vypada, Ze pocet zemfelych na nemoci ob&hové
soustavy v poslednim desetileti vyznamné poklesl, neni tomu tak. Pokud bychom to
vyjadfili procentuelng, zatimco v roce 1992 tvotily 55,7 % umrti, v roce 2001 to
bylo 53,3 % (tedy pokles jen o 2,4 %). Trend je tedy sice ptiznivy, ale pokles je
velmi pomaly. P¥itom pravé nemoci obshové soustavy maji vyznamnou spojitost se
zdravym Zivotnim stylem a je tak mozZné je vyrazné ovlivnit. Mezi faktory vedouci
K nemocem obghové soustavy patfi pfedevSim: koufeni, stravovaci navyky, nizka
pohybova aktivita, zvySena konzumace alkoholu. Zm&nam v Zivotnim stylu
populace CR ve sledovaném obdobi se vénuji v samostatné kapitole niZe.

K nériistu podilu na p¥i¢inach umrti dolo naopak v ptipadé novotvart, a to
2233 % vroce 1992 na 26,4 % vroce 2001, ZvySenému vyskytu novotvart
vV populaci se vénuji také v samostatné kapitole.

K poklesu podilu naopak doslo u poranéni a otrav z piivodnich 7,2 % v roce
1992 na 6,4 % v roce 2001. Svou roli v tom hrél i pokles sebevrazednosti.

Aby bylo moZné mezinarodni srovnani umrtnosti podle pti¢in, pouziva se
pfepodtu na evropsky standard (tzn. podet nemocnych se piepocitava na 100000
obyvatel standardni evropské populace). Vysledna ¢isla jsou proto odlisna.

I
Tabulka & 5 - Standardizovani tmrtnost na 100b00 obyvatel evropské

Populace podle p¥Fi¢in imrti — muZi/zeny

1989 1996 1999 2003
nemoci ob&hové soustavy 815,6 /523.4 | 666,2 / 430,7 603 /402 568,5/384.4
novotvary 356,4/190,2 | 337,2/178.8 320/179 319/176,2
nemoci dychaci soustavy 86,1 /36,5 56,6 /29,1 55/28 59,7/30,9
nemoci travici soustavy 62,7/304 51,4/249 51/25 50,8/275
vnéjsi piiciny 1044 /54,1 99,4/423 91/34 96,3/354

Poznamka: Udaje Jsou v tabulce uvedeny zvIaSt' pro muze (tuéné pred lomitkem) a pro Zeny (normalnim pismem za
lomitkem).

Tabulka ¢. 5 opakuje tytéz udaje jako tabulka ¢. 4 pouze pievedené Vv jiném
poméru. Ta prvni uvadi polty zemielych podle piitin smrti vzdy v piepoctu na
100 000 muzi respektive Zen zijicich v CR. Ta druhd uz ale prevadi pocet

zemielych na 100 000 obyvatel standardni evropské populace. Tim ziskdvame
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udaje, jez je mozno porovnat s udaji z jinych stati, které byly piepodteny stejnym

zplisobem.

Tabulka &. 6 - Srovnani standardizované amrtnosti v CR podle pri¢in za rok

2003 s vybranymi stiaty — muZi/Zeny

| CR Mad’arsko Polsko Slovensko (02) | Némecko (01) Rusko Island (02)
injobéhovésoust. 568,5/384.4 | 647,5/409,5 |535,9/330.9 660,1/432,1 | 354,6/234.4 | 1183,7/673.5 [282,7/165.9
novotvary 319,6/176,2 | 370,8/191.4 |301,1/157.7| 309,3/1483 | 231,1/140,5 | 278,8/1353 [190,1/151.6
n. dychaci soust. | 59,7/309 64,6/272 | 66,8/26,6 80,4 /39 56,1/25 130,1/29.9 | 49,2/35.6
n. trivici soust. 50,8/27.5 116,7/49,5 | 49,9/253 | 77,2/333 45,3/26.1 77.6/376 | 12,7/163
vn&j3i pitiny 96,3/35.4 121,4/444 |101,7/26,5| 95,1/204 50,1/19.6 405,2/904 | 51/27.1

celk. imrtnost 1164,9 / 703,6 | 1410,6 / 784.6 [1218/659.7] 1302,6 / 729.4 | 845,9/518.5 | 2306,1 /1082 |669,5 /4712

Poznamka: lﬁgajejsou v tabulce uvedeny zvIa3t pro muze (tu¢n& pred lomitkem) a pro Zeny (normalnim pismem za
lomitkem), (
). ()

pvo Stovhen .

Vybér stath pro srovnani nebyl nahodny. Zamérné jsem zaradila
postkomunistické zemé stredni Evropy a k tomu ja@bﬁ/{s evropsky stat s nejvyssi
(Rusko) a nejnizsi (Island) celkovou umrtnosti v daném roce. Udaje pro Slovensko
a Island jsou z roku 2002, pro Némecko z roku 2001.

Porovnavat idaje budu u muzi a Zen zvl4st, nejdiive u muzi. Zaénu trochu
obriceng, a to celkovou umrtnosti, ktera je aZ na poslednim fadku. Zde je na tom
Cesk4 republika pomérn& dobfe v porovnani sokolnimi postkomunistickymi
Zzememi. Ale ve srovnani se zapadni Evropou ma jesté co dohanét.

Némecko a Island jsou na tom ve viech polozkach lépe nez my. Pokud se
budeme srovnavat pouze s vybranymi zemémi byvalého vychodniho bloku, pak
z tohoto srovnani uz nevychazime tak Spatné. U nemoci ob&hové soustavy je na tom
lépe nez my jen Polsko (které nas o nekolik setin predhani i v piipadé nemoci
travici soustavy). Nemoci dychaci soustavy si u nds v porovnani s témito staty

Vybiraji nejméng obti ze viech a ménd Gmrti na vn&jdi pritiny mélo uZ jen

AL NS P~ L P a e~ : g
Slovensko. Naprosto ﬁgickjféﬁd vﬁledkﬁ ale dosahujeme v pfipadé¢ lécby

novotvari. Vice muzii v pfepotu na 100 000 obyvatel evropské populace
V porovnani s okolnimi postkomunistickymi zemémi umira uz jen v Mad’arsku.

Pfi srovnavani poétu zemfelych Zen nedosahujeme zdaleka tak oslnivych
vysledkd. V zadné zuvedenych oblasti nedosahujeme mezi vybranymi zemémi

nejnizsi mrtnosti. Nejlep$i umisténi je druhé misto hned za Polskem v pfipade
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celkové umrtnosti, nemoci ob&hové a travici soustavy. Na vnéjsi pfi€iny umira
meéné Zen v Polsku a Slovensku. V piipadé umrti Zen na nemoci dychaci soustavy a

novotvary se dostdvame dokonce az na ¢&tvrté misto, kdy méné zemfelych ma i
Rusko.

3.2 Vybrana onemocnéni a jejich vyskyt v populaci 1989-
2004

3.2.1 Novotvary

Poget nemocnych rakovinou v nasi populaci stale stoupa. Zhoubné nadory
jsou druhou nejCast€jsi pfi¢inou smrti hned po nemocech ob&hové soustavy.
Nejéast&jsimi nadory jsou nadory kiize, ale jen malokdy se na né umira. Naopak
nejvétsim zabijakem je rakovina plic. 'i:DJ (

Vyskyt rakoviny ma své specifika podle pohlavi. Zcela logicky muzi

nemohou onemocnét rakovinou vaje¢niku, i kdyZz malokdo vi, Ze se u nich miize
zeela vyjimedng vyskytnout rakovina prsu. Kazdopadné je vyskyt riznych typu

rakoviny u muzi a u Zen tak odli$ny, Ze se budu zabyvat kazdym pohlavim zvlast’.

Rakoving u zen
Incidence vybranych zhoubnych novotvari - Zeny (v
prepoétu na 100 000 Zen)

b1 Jp—— RN

100 1980
w1985
T 1990
01995
w2000

@2002
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Umrtnost na vybrané novotvary - Zeny (v pfepoctu na
evropsky standard)
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Poznamka: 1 ~ 7aludek, 2 - tusté strevo, 3 — pradusnice a pritdusky, 4 — prso, 5 - vajecnik a jiné pohlavni orgdny; Podrobné
Udaje ke grafiim viz Ptiloha — tabulky b), c)

Nejcastéjsim nadorem, kterym Zeny trpi, je rakovina prsu. Pocet nemocnych
S€ navic od roku 1980 zdvojnasobil. PFi srovnani se svétovym primérem na tom
Zeny v Ceské republice nejsou moc dobie. V roce 2000 bylo hlaseno 87,47 novych
nemocnych na 100 000 obyvatel, zatimco sv€tovy prumér byl 34,94 nové hlasenych
pacientek (4, s. 26).

Pokud bychom porovnavali podet zemfelych Zen v raznych vékovych
skupinach podle pii¢in umrti na jednotlivé konkrétni choroby, tak v letech 1994-
1999 rakovina prsu byla pro vékovou kategorii 20-44 let jednozna¢né na prvnim
mist¢ jako ptidina smrti, za ni pak nasledovala rakovina déloZniho hrdla a
nitrolebe&ni poranéni. Stejné tak ve vekové skupiné 45-54 je stdle nejcastdjsi
PfiCinou smrti rakovina prsu s velkym odstupem od druhého mista, na némz je
akutni infarkt myokardu, na tfetim pak zhoubny nador pridusky. Teprve ve vékové
skuping 55-64 se pozice prohazuji. Na prvnim misté je akutni infarkt myokardu,
nasledovany rakovinou prsu a chronickou ischemickou chorobou srdedni. Ve
skuping nad 64 let se pak dostava umrti na rakovinu prsu aZ na osmé misto. Jednou
Zmnoha pfidin, které vedou k ¢asté smrti na tento typ nadoru, je i nedostate¢né
VyuZivani prevence.

Primérni prevence je ponékud problematicka. Mezi rizikové faktory, které
vyznamng ovliviiuji vyskyt rakoviny prsu patii piedevSim: vék (nad 50 let),
geografickd oblast (rizikovymi oblastmi jsou vyspélé zem& Severni Ameriky a
severni Evropy), rodinnd historie karcinomu prsu (Zeny s karcinomem prsu v 1.
pfibuzenské linii). Tyto faktory v podstaté nelze ovlivnit. Mezi dalgi faktory

zvySujici riziko vyskytu rakoviny prsu patii: v€k prvni menstruace, vék prvni

81



gravidity (vyrazn& zvySené riziko u bezdétnych Zen a u Zen s prvnim t&hotenstvim
po 30. roce), socioekonomicka situace (Zeny vyssi socioekonomické a socidlni
VIStvy), obezita v postmenopauze, ale také stravovaci navyky, koufeni, zvySend
konzumace alkoholu, nizka fyzickd aktivita. Vzhledem k jiz tak dost vysokému
vyskytu rakoviny prsu u Zen je varujici, Ze zatimco v letech 1991/1992 byla hlavni
skupinou rodigek vékova kategorie 20-24 let (44,4 % déti narozenych v této dobé se
narodilo této skuping), v letech 1999/2000 uz to byla kategorie 25-29 let (39,5 %
déti narozenych této skuping).

Ze socioekonomickych faktort, které zpisobuji riist postu nemocnych Zen
rakovinou prsu, miizeme tedy uvést: starnuti populace, zvySovani véku prvorodicek,
zmeéna Zivotniho stylu. V8echny tyto zmény souvisi se socioekonomickymi
zménami celé nasi spole¢nosti po roce 1989.

Sekundérni prevence zahrnuje predevsim samovySetfeni prsu a pravidelné
navstévy mambgrafu (1, s. 227). Podle doporuceni American Cancer Society z roku
2001 by si mély Zeny provadét samovysetieni kazdy mésic od 20 let, mezi 20.-39.
rokem Zivota vintervalu 3 let si nechat vySetfit prs lékafem, od 40 let pak
kazdoro¢ng si nechat vySetfit prs lékafem a zaroven podstoupit vysetieni na
mamografu (2, s. 207). Realita je takova, Ze Zeny maji u nas narok na mamografické
vySetfeni jednou za dva roky ve veéku 45-69 let. Je pfitom prokazano, Ze
Mmamografické vysetfeni vyznamné snizuje riziko umrti na rakovinu prsu. Americké
studie Health Insurance Plan of New York zahrnujici 62 000 Zen ve véku 40-64 let
Zjistila, Ze u skupiny, ktera absolvovala klinicka vySetfeni a mamografické snimky,

klesla imrtnost na karcinom prsu o 30 % (2, s. 208).

Rakovina u muzs

Incidence vybranych zhoubnych novotvari - muzi (v
pirepoctu na 100 000 muzii)
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Umrtnost na vybrané novotvary - muzi (v pfepo¢tu na
evropsky standard)
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Poznamka: 1 — Zaludek, 2 — tlusté sttevo, 3 — pridudnice a pridusky, 4 - prostata, 5 — motovy mé&chyt; Podrobné udaje ke
grafiim viz P¥iloha — tabulky d), e)

PrestoZe u muzii v poctu hlagenych nemocnych jednozna¢né vede rakovina
pridudnice a pridusky, chtéla bych se kromé ni vénovat i rakoviné tlustého stieva.

Zaméfim se nejdiive na pficiny téchto onemocnéni. V obou ptipadech
samoziejme svoji roli hraje dédicnost a ptipadny vyskyt tohoto typu rakoviny mezi
blizkymi p¥ibuznymi. Dalsim rizikovym faktorem je opét kouieni. Zatimco u
rakoviny plic je tento vliv nesporny, u rakoviny tlustého stfeva maji kufaci podle
neékterych studii nizi pravdépodobnost vyskytu rakoviny koneéniku. V piipadé
tlustého stfeva maji jednoznaény vliv stravovaci navyky. Jedna se predeviim o
konzumaci dostatedného mnostvi vlakniny, ovoce a zeleniny a malého mnozstvi
tuénych masnych vyrobkil (pfedev§im ZivociSnych tukt) a sladkosti. Vyhybat
bychom se méli pokrmiim smaZenym a uzenym. Mezi rizikové faktory rakoviny
tlustého stieva patii i nadmérna konzumace alkoholu a nedostatek fyzické aktivity.
U rakoviny plic hraje roli také ¢istota Zivotniho prostiedi. Zvlastnosti Ceské
republiky je, Ze u nas je vyskyt rakoviny tlustého stieva vys$$i u muzi nez u Zen (ve
SVEtE je to naopak). To je dano zvySenou konzumaci piva mezi muzi, coZ riziko
rakoviny vyrazng zvysuje.

Na prvni pohled do vySe uvedenych grafii to vypadd, Ze situace ohledné
rakoviny plic je u nas na dobré cests, protoze pocet nemocnych se snizil z 97,6
vroce 1980 na 91,5 v roce 2002. Pokud ale srovname pocet nemocnych u nas se
Svetovymi udaji, pak uZ se situace jevi daleko horsi. Publikace Nddory ve svéts
vroce 2000 uvadi, Ze u nas bylo hlageno v roce 2000 98.36 muzi nemocnych

rakovinou plic na 100 000 obyvatel, zatimco svétovy primér byl 29,57 nemocnych
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muzi. Zaroverni je zde velky rozdil mezi pohlavim. Zen bylo u nas nemocnych
rakovinou plic jen 22,46 na 100 000 obyvatel (svétovy pramér je 11,22) (4, s. 23).

Stejné¢ dopada i srovnani nemocnych rakovinou tlustého stfeva. Opét
dopadaji hiife muZi neZ Zeny. V roce 2000 u nas bylo hlageno 86,73 nemocnych
muzii na 100000 obyvatel a 59,53 Zen. Svétovy pramér je piitom 16,36 u muzi a
14,84 u Zen (4, s. 20).

3.2.3 Diabetes

Diabetes mellitus nebo-li laicky cukrovka Jje zavaznym onemocnénim, jehoz
prevalence v nasi populaci se nebezpecné zvySuje. Jednd se o chronické
onemocnéni metabolismu glukosy zptisobené poruchou tvorby inzulinu ve slinivce
bfisni. Projevuje se zvySenou hladinou glukosy v krvi (tzv. hyperglykémii). Mezi
hlavni ptiznaky diabetu patfi: Zizen, no¢ni moceni, hubnuti pii normalni chuti
k jidlu, inava a malatnost, piechodné poruchy zrakové ostrosti, poruchy védomi aZ
kéma, dech pachnouci po acetonu.

Zéroveni sebou ale toto onemocnéni nese mozné daldi zdravotni komplikace,
jako je napf. selhavéni ledvin, slepota ¢i dokonce odumirani tkani predev$im na
dolnich kongetinach (zvlasté star$i pacienti jsou ohroZeni tzv. bércovymi viedy),
které se oznacuje jako diabeticka noha. V roce 2001 bylo nutno v disledku diabetes
amputovat dolni koncetinu 6118 lidem, u 36 725 byla diagnostikovéana diabeticka
noha a 2135 bylo postizeno slepotou.

Rozeznavame diabetes dvojiho typu. Zatimco diabetes 1. typu je vrozeny a
objevuje se u postizeného uz v détstvi, ten 2. typu je ovliviiovan v prvni fadd
Zivotnim stylem (nadmira cukri a tuki ve stravé, obezita a malo pohybu) a mize se
objevit v kterékoliv fazi Zivota. Varujici je pravé narist pacientt s diabetem 2. typu,
kterych je dnes vétsina (rtizné publikace uvadi rozptyl 90 — 95 % vsech lidi

nemocnych diabetem).
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Prevalence diabetu 1980 - 2004
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Poznamka: Podrobné udaje ke grafu viz Ptiloha — tabulka f)
Mezi lety 1980 a 2004 doslo k nartistu celkového poctu nemocnych o 125

%. Zeny jsou touto nemoci ohroZeny o néco vice nez muzi. V roce 2004 tvorily

zeny 54 % nemocnych diabetem.

Struktura diabetikia podle typu lé&by
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Pozndmka: PAD znamens 1ébu pomoci peroralnich antidiabetik (tedy lékii v podobé tablet). Kombinovana lé&ba znamena,

Ze pacient uziva zaroveil PAD i inzulin, jde tedy o nejvazngjsi stupeit choroby; Podrobné udaje ke grafu viz Pkiloha — tabulka
g

Z ptedchozich grafii vyplyva, Ze nemocnych diabetem ptibyvd, ale zaroven
S€ méni i struktura nemocnych. Zatimco jedté v roce 1990 téméF 44 % nemocnych
stacilo dodrzovat dietu a pouze 1,4 % muselo zarovei uzivat léky a pichat si
inzulin, vroce 2004 si s dietou vystaci jen 34 % nemocnych a zbytek musi
podstoupit medikamentézni 1é&bu, z toho 6,6 % kombinovanou (tedy léky -+

inzulin). Pouze podil nemocnych, ktefi se 1é¢i dietou klesa, vSechny ostatni podily
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stoupaji, pfiemZ nejvyrazn&ji roste podil t&ch, kteti se 1é¢i inzulinem a

kombinovang.

3.3 Zavér

Zdravotni stav Seské populace se ve sledovaném obdobi skute¢n& zménil.

Na jedné strang se u nas po vzoru zapado- a severoevropskych statii sniZila
Umrtnost a prodlouzil se vek, kterého se nasi obcané dozivaji. Mezi okolnimi
postkomunistickymi zemé&mi dosahujeme v tomto sméru vybornych vysledkd. Na
naprosto Spickové urovni je u nas péée o novorozence a kojence, ktera je jedna
z nejlepsich na svete.

Mezi pfic¢inami umrti u nas zcela ptevazuji nemoci ob&hového systému, na
N€Z umird vice neZ polovina obyvatel. V tomto sméru byla situace stejna uz pied
revoluci a na ving je nejspis tradiéni Ceskd kuchyné. V souvislosti s tim se budu nize
vénovat samostatné zménam stravovacich navykt v Ceské republice.

Na druhé stran¢ je vidét, ze jsou Cesi stile vice ohroovani civiliza¢nimi
chorobami. Nariist poCtu nemocnych napi. diabetem nelze ale pfi¢ist pouze
konzumnimu zpusobu Zivota. Z grafli je totiz zfejmé, Ze tento trend byl nastoupen
uZ pred rokem 1989,
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4. Zmény zivotniho stylu ve vztahu ke zdravi u

dospélé populace CR po roce 1989

4.1 Impulsy ke zméné Zivotniho stylu

Zivotni styl obyvatel CR se po roce 1989 zménil od zakladu, stejné jako se
zménily jejich moznosti. Tyto mozZnosti oviem vedou dvojim smérem.

Na jedné stran& se eskému obcanovi oteviela Siroka paleta sportovnich
aktivit. Snad kazdy rok se objevuji nové druhy sportti. Zatimco jesté v devadesatych
letech kazda druh4 (ne-li prvni) sportujici divka hlasila, Ze cviéi aerobik, dnes uz se
miiZe stat, Ze poté, co vam oznami, jaky sport péstuje, nebudete védét, co si pod nim
predstavit, Joga, Tai-¢i, Tae-bo, Kick-box,aerobick a mnoho dalsich. Ve mé&stech se
rozsifuji cyklistické trasy, na horach zase lyzatské aredly. NejenZe se zpestiila
nabidka sportti, ale rozsifila se i nabidka mist, kde je mizete provozovat. Aerobik
miZete jet cvidit do Chorvatska, lyZovat zase v 1ét¢€ na ledovci v Alpéch.

Stejn€ tak se zpestiila nabidka jidel v supermarketech. Pomerande a banany
koupite bgzng i Jindy nez o Vanocich, vybirat miizete ze $iroké nabidky syr a
celozrnného petiva,

Na druhou stranu diky rychle rostouci ekonomice roste i pocet aut a zéroveii
t€ch, co nimi jezdi. PHi prichodu supermarketem nelze odolat regilim plnym
chipst, ¢okolad, bonbénti a malokdo klidné projde mezi chladicimi boxy s rliznymi
druhy zmrzlin, T televizni stanice se rvou jako o Zivot, kterd z nich déle udrzi
divika v sed& pted obrazovkou a mezi potfady ho upozoriiuje, kterymi pochutinami
S€ md na druhy den k jejimu sledovéni vybavit.

Jak jsme se nechali ovlivnit témito zmé&nami? Jak se zménilo pod vlivem
téchto zmén nase chovéni a nag Zivotni styl po roce 1989? Na to se budu pokouset

odpovedet v nasledujici kapitole.
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4.2 Zkoumané oblasti zmény Zivotniho stylu

Cinnosti, které ovliviiuji nase zdravi je mnoho. Ke svému sledovani vybirdm
jen ty, které povazuji za skute¢ng zasadni. Je to.
- koufeni
- nadmérné pozivani alkoholu
- stravovaci navyky
- obezita
- fyzicka aktivita

Z toho co vidime kolem sebe, je ziejmé, Ze nevhodné zplisoby chovani maji
tendenci se kumulovat a navzdjem ovliviiovat.

Obézni lidé se malokdy vénuji aktivng sportu a jejich nadvaha je zpisobena
Spatnymi stravovacimi navyky. I kdyz je dilezité zminit, Zze ne u vsech je obezita
Zpusobena nevhodnym stravovanim a nedostatkem pohybu, ale muze jit i o
disledek n&jakého onemocnéni.

Kouteni cigaret se zase ¢asto poji s riiznymi ritudly, jako je napf. piti kavy ¢i
piva. Dle studie ESPAD zroku 1999 jsou denni kuidci zarovei Casté&jSimi
konzumenty alkoholu. Opakovanou opilost uvedlo 31 % dennich kufakd, ale jen
3 % ostatnich respondentii tohoto prizkumu. Podobnd souvislost byla sledovana i u
uZivani marihuany (71,8 % mezi dennimi kuraky, 18,2 % mezi ostatnimi) a heroinu
(10,6 % mezi dennimi kutaky, 1,4 % mezi ostatnimi) (41, s. 17).

V nésledujicich podkapitoldch se porovndnim vysledkii riznych studif

- Pokusim vysledovat, jak se zménil Zivotni styl ¢eskych obcanii po roce 1989 ve

jmenovanych oblastech.

4.2.3 Koufeni

Koufeni tabdku je nejzavazngjsim znamym preventabilnim rizikovym
faktorem, ktery ovliviiuje vznik a priibéh mnoha onemocnéni. Situace je o to

zavazngjsi, ze podle zpravy svétové banky koufila v roce 1999 1,1 miliardy lidi (8,
S. 2).
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Dopady koufeni na lidsky organismus

Dopad kouteni na ¢lovéka je dvojiho druhu. Zaprvé se ¢loveék stava na
tabdku velmi rychle zavislym (a to tim rychleji, &im je jeho v&k nizsi). Do
mezindrodni klasifikace nemoci - 10. revize — je zafazen také syndrom zavislosti na
tabdku (kdd F17.2). V poslednich desetiletich pfibyva v ekonomicky vyspélych
zemich lidi, kterym se podatilo s koufenim piestat. Jsou to piedevsim lidé s vy$sim
vzdelanim. Naopak snaha prestat koufit je velmi nizka v zemich zaostalych a
rozvojovych. To souvisi stim, Ze pravé v zemich se zaostalou ekonomikou je
zaroveti i §patna informovanost o disledcich koufeni (napt. vroce 1996 se pii
dotazovani kufikii v Cing na mozné diisledky koufeni 61 % domnivalo, Ze jim
tabak neskodi viibec nebo jen trochu (8, s. 3).

Zadruhé pak koufeni destruuje zdravotni stav kufdka. Zdravotnich disledki
koufen{ je mnoho, presto alespoii pro prehled uvadim ty zakladni: rakovina plic a
dalSich organti, ob&hova onemocnéni & onemocnéni dychacich cest. Dulezité je, ze
negativni disledky koufeni se projevuji i u pasivnich kufakd, ktefi vdechuji

cigaretovy dym nedobrovolng.

Pro¢ za¢indme kouftit

Zagitky koufeni maji &asto souvislost se socialni skupinou, do niz &lovek
patfi. Ta mé v tomto ohledu velmi silny vliv.

A to jak piiklad v roding a vysoka tolerance rodi¢t ke koufeni, tak i tlak
vrstevniki a strach jedince, Ze pokud neza¢ne koutit, 0 své kamarady ptijde. Podle
studie HBSC sledujici kufactvi mezi mladistvymi v letech 1994, 1998 a 2002 je
velka souvislost mezi tim, zda jeden z rodi¢a koufi a tim, zda zacne koufit i jejich
potomek. Z rodin, kde otec nekoufil, vzeslo 21,3 % kufakd, kde koufil, vzedlo
46,1 % kutakd. Podobna situace byla i v ptipadé kufactvi ¢i nekufactvi matky. Jeste
silngjsi vliv byl sledovan v piipadé vrstevnikd. V pfipadé, ze ma nekouticiho
kamarada, nekouf{ 90 % respondent, pokud naopak kamarad denné koufi, kouii

témet 60 % mladistvich, ktefi se prizkumu zagastnili. ( U= CC/)
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U mladych lidi navic hraje vyznamnou roli touha zkusit néco zakéazaného, co
souvisi s dospélosti. Experimentovani s koufenim zadina v détstvi a v dospivani,
nejcastéji ve véku 10-14 let.

Postupné se pak méni motiv pro¢ kouti. Po utvofeni zavislosti ¢lovék saha
Po cigaret&, aby se uvolnil, zbavil se napéti, které v ném vyvolavéa abstinence od
cigarety. Nékdy se tento zvyk spoji s jinou socidlni situaci (napt. kava a cigareta,
Pivo a cigareta, &ekani na autobus a cigareta). Pak hovotime o psychosocidlni

zavislosti.

- vy %@aﬁ “ \/
Zdroje

Nejstarsi studie, kterou chci pouzit je studie CINDI 1985, jejiz zaveéry
zvetejnil Zden&k Novak v publikaci K problematice koureni v ceské populaci.

UZIS pak zkoumal Zivotni styl ve studii HIS CR, ktera probihala v letech
1993, 1996, 1999, 2002, kde se vénuje i tématu kouteni.

SZU provadi pravidelné Setfeni v populaci od roku 1996 do sou¢asnosti pod
nazvem Zdravi a skodlivé navyky. Vroce 1996 byly otazky pokladany jinym
Zplisobem nez v nésledujicich letech, proto studii z tohoto roku uvadim zvlast. Od
roku 1999 probihalo zkoumani kazdoro&n az do roku 2005.

Vroce 2002 pak probéhlo v Ceské republice Setfeni Svétové zdravotnické
- Organizace pod nézvem CINDI monitorujici Zivotni styl v riznych statech Evropy.
Srovnanim udaji chei ziskat obraz vyvoje kufdctvi v Ceské republice za

poslednich 20 let, v letech 1985-2005.

Populacni studie CINDI 1985

Vysledky této studie publikoval Zdendk Novak pod nazvem K problematice

koureni v ceské populaci v roce 1989.
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Prevalence kurictvi v populaci dle véku - muzi/ Zeny,
CINDI 1985
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Poznémka: Podrobné udaje ke grafus viz Ptiloha — tabulka h)

Velice podobné udaje jako v grafu vzesly i ze studie{d.onika 1 988? Ukazuje Z
S€, Ze pocet kuiakil byl v roce 1985 skuteéns vysoky. V prﬁméfﬁ i{aﬁfilo pres 48 %
muzii a 28 % Zen, rozdil mezi muzi a Zenami je tedy markantni.

Nejslabsi kufdckou skupinou jsou krajni vékové kategorie. Siroce pojata
vekova skupina adolescentii 15-24 let znemoziuje sledovat vyvoj kufacké kariéry
v jejich pocateich, proto byla déle rozélenéna na podskupinu 15-19 a 20-24 let.
Zatimco v té prvni bylo kutakii pouze 20 %, v té druhé uz 42 %, jejich pocet se tedy
zdvojnasobil. Nejsilngjsi kufackou vékovou skupinou je u muzi i Zen skupina 25-34
let.

Studie UZIS HIS CR | 993, 1996, 1999, 2002

Cilem 3Setfeni HIS CR bylo ziskéni zaznamu subjektivnd vnimaného
fyzického, dusevniho a socidlniho zdravi respondenta. Byla pouzita metoda
pfimych rozhovord. Uastnici byli vybirdni nadhodné,vysledny segment byl pak
zkouman  z hlediska reprezentativnosti a byl shledan reprezentativnim.
V jednotlivych letech se zucastnilo 1600 (1993), 3396 (1996), 3456 (1999)
respektive 2476 (2002) respondenti, ktei byli vzdy starsi 15 let.
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Prevalence kufictvi v populaci - muzi, HIS CR 1993, 1996,
1999, 2002
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1999, 2002

@1993
1996
01999

nikdy nekoufil byvaly kuiik prileZitostny slaby kuiik silny kuiak
kufik

Poznamka: Podrobné udaje ke grafiim viz Ptiloha — tabulky i), j)

Zen, které nikdy nekoufily, je vyznamné vice neZ nekuiakii muzi. Naopak
mezi muzi najdeme vic silnych kufdki, neZ mezi Zenami. Silnym kuidkem byl
minén ten, ktery denn& vykouti vice ne 20 cigaret. Podil silnych kufakt ma navic
tendenci u obojiho pohlavi kolisat.

Podle odpovédi respondentii nejenze mirné roste podil téch, kteki nikdy
nekoufili (muzi ze 36,4 na 37,8; Zeny z 56,7 na 59,1)), ale i téch, ktef koufeni
zanechali (muzi z 23,1 na 24,7; zeny ze 13,8 na 17,3). Tento nartst je vSak skute¢ng
velmi nepatrny a nemusi byt tedy statisticky vyznamny.

Pokud bychom souvislost mezi kufactvim a vékem, pak nejvice silnych
kuraki se vzdy nachézelo ve dvou vekove s blizkych skupinach, a to 35 —44 a 45 —
54 let. Nejvice prilezitostnych kuiika se vétsinou objevovalo ve skuping
mladistvych (15— 24 let) a to mezi mui v rozptylu 9,5 — 13,5 %, mezi Zenami 8,3 —
15 %. D4 se predpokladat, Ze velka &st z nich - vzhledem ke svému véku — teprve

koufit zadin4. Bud’ se brzy stanou pravidelnymi kuiaky nebo s koufenim piestanou,
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kazdopadn& se pfesunou do jiné skupiny, coz i ztabulky vyplyva. Varujici je
informace, Ze se pravideln& sniZuje procento mladistvych muzi, ktefi nikdy
nekoutily. Zatimco v roce 1993 to bylo mezi muzi 56,6 %, v roce 1996 53.4 %,
1999 uZ jen 51,8 % a vroce 2002 dokonce 49,6 %. U Zen procento nekuracek
kolisa. Naopak se zvysuje pocet mladistvych muzi, ktefi se oznacuji za slabé
kufdky (tedy do 20!!! cigaret denng). Jejich procentuelni podil rostl timto
zpusobem: 1993 17,5 %, 1996 19.1 % 1999 19,6 % a 2002 uz dokonce 27,3 %.
Studie zéroven zkoumala souvislost mezi koufenim a vzd&lanim. [ zde se
potvrdilo pravidlo, Ze vice kutakt je u nas mezi osobami s niz§im vzdélanim. Mezi
muZzi se pravidelng nejvice kufakii objevovalo u osob s uétiovskym, respektive
zakladnim vzd&lanim a nejvice nekufdkd mezi vysokoskolaky. U Zen se v roce
1993, 1996 a 1999 naopak nejvice nekufadek objevilo mezi témi se zakladnim

vzdélanim. Rozdily ve vzd&lani u kufadek a nekutadek nebyly zdaleka tak vyrazné

Jako u muzii (47, 48, 49, 50).

Studie SZU Zdravi a skodlivé navyky, 1996

Vroce 1996 SZU poprvé provedl Setfeni s nazvem Zdravi a Skodlivé
navyky. Znovu ho zopakoval v roce 1997, kdy ptidal n&které otazky. Pravidelnd
pak probihalo kazdorodné od roku 1999-2005. Vzhledem k tomu, Ze v roce 1996
byly pokladany otazky jinak, uvadim vysledky studie z tohoto roku zvI4t.

Prevalence kuidctvi v populaci, Zdravi a Skodlivé niavyky 1996

@ muzi

| @ Zeny

koufi denng kouFi nepravidelng byvaly kuitak nekurik

Pozndmka: Podrobné udaje ke grafu viz Ptiloha — tabulka k)
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Opét se zde potvrzuje, Ze muzi jsou silngj$imi kufaky nez Zeny, mezi nimiz
naopak najdeme vice nekufacek. Zatimco z muzi denné kouii necelych 29 %, z Zen
pouze 22 %. Opét se zde ¢isla u muzii blizi 30 a u zen spise 20 %. Podil nekuiacek
byl v této studii skutedné vysoky — pres 62 %.

Byl také sledovan vztah mezi koufenim a vzdélanim. Markantni rozdily byly

predev§im u muzi. 52 % dennich kufakt mélo zakladni vzdélani, zatimco
| I Vysokoskoldkd mezi nimi bylo 20,3 %. I Zen, které denné koufi bylo nejvice se
zakladnim vzd&lanim, a to 28,3 %. Nebyl zde ale takovy rozdil mezi témito a

vysokoSkolatkami, kterych bylo mezi nimi 19,7 %.

Muzi jsou nejen &ast&ji kufaky nez zeny, ale také v priméru vykouii vice
cigaret. Zatimco Zeny jich vykoufi v priiméru necelych 12 denng, tak muzi o tii

vice, tedy 15 (4155— frveff o

Studie SZU Zdravi a Skodlivé navyky, 1997-2005

Cilem této studie bylo zjistovani prevalence kuiactvi v populaci CR, dale
analyza kutackych zvyklosti a nazori na koufeni. Provadéla se opakované v letech
1997-2005 (s vyjimkou roku 1998), pticemz byly pokladany stejné nebo obdobné

otazky, aby bylo mozné konstruovat vyvoj sledovanych skuteénosti.

Prevalence kufactvi v populaci, Zdravi a $kodlivé navyky

1997 - 2005
1
| % 50 o = - - < = o i
; :z @1997
i ‘ | 1999
l i a2000
30
25 a2001
! 20 m2002
15 @2003
10 ‘m2004
5 @ 2005
0
1 2 3 4 5
Poznamka: 1 - kouti nejméné jednu cigaretu denng, 2 — kouti méng ney jednu cigaretu denng, 3 — byvaly kufak, ktery v Zivote

vykoufil vice ne? sto cigaret, ale v soutasnosti nekouti, 4 — nekutak, ktery kdysi zkouel koutit (vykoutil viak méng nez sto

cigaret), 5 - nekutsk, ktery nikdy nekoufil; Podrobné udaje ke grafu viz Piloha — tabulka I)
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Podle této studie pocet dennich kuiakt kolisa. V roce 2005 tak denné koutil
temef stejny pocet respondentii jako v roce 1997, pti¢emz nejvice jich bylo v roce
2003. Stejné tak kolisa podil téch, ktefi nikdy nekoufili. Nejvice jich bylo v roce
2002 a nejméng prave v roce 2005, kdy bylo o 3,8 % nekuidkd mii nez v roce 1997.
Nejvice respondenti se k absolutnimu nekufactvi piihlasilo vroce 2002 a to

43,7 %.

V této studii byli zaroveri zkoumani ti, ktefi kouii denng, podle véku.

Tabulka ¢&. 7 - Podil vékovych skupin na koufeni populace (ti, ktefi kou¥i vice

nez 1 cigaretu denng), Zdravi a §kodlivé nivyky 1997-2005 — v %

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
1999 24,1 21,1 20 24.6 10,2
2000 22,1 14,9 20.8 29.8 12,4
2001 21,6 19,1 21,5 25,5 12,3
2002 18,3 229 21.5 23,7 13.6
2003 23 20,8 17.6 23,2 15.4
2004 21,5 21,2 20,1 249 12,3
2005 19,7 23,5 19 24,1 13.7

Nejvice dennich kutaki je po celou dobu ve vékové skuping 45-54 let,
PfiCemz hned v nasledujici dekads Jejich podil vyznamné klesa. Diéivodem mohou
byt nastupujici zdravotni potiZe nebo i snaha zménit Zivotni styl, aby si mohli pIng
uzZivat dichodu. V tomto bodg se tedy tato studie shoduje se studii HIS CR, kde
bylo shledano nejvice kuidki ve vékovych kategoriich 35-44 a 45-54.

Z podrobngjiiho rozpracovéni, v ném3 je zvlast’ vyclenéna vékova kategorie
15-19 a 20-24 vyplyva, ze je velky narist pravé v obdobi mezi témito dvéma
Vvekovymi kategoriemi. Napf. v roce 2001 se z dennich kutakd nachazelo ve vékové
kategorii 15-19 7,4 %, ale ve vekové kategorii 20-24 uz to bylo 14,2 %.

Zodpovédi na otazku ,V kolika letech jste zacinal/a s koufenim?*
Vyplynulo, e krizovym obdobim je skute¢n& vek 14, 15 let. Pocatky pravidelného
Koufeni pak spadaji do obdobi 17.,18. roku. Tato informace je dulezita piedeviim
Pro urceni obdobi, na které ma byt zametena prevence. Je ziejmé, Ze je nutna cilena
prevence na zékladni Skole, nebot’ na stiedni uz maze byt pozds.

Vroce 2001 byla do souboru pfiddna otazka ,,Kdy chcete prestat koufit*,
Pocet respondentii, kteti dopoveédéli, Ze o tom neuvazuji, postupné klesal ze 43,3
(2001) na 30,5 % (2004). V roce 2004 jejich poget bohuZel opé&t vzrostl na 352 o
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Je mozné, Ze jde pouze o jednorazové vychyleni, ale kazdopadné jim byl ptiznivy

trend narusen (46).

Program CINDI Svétové zdravotnické organizace 2002

Program CINDI je Setfeni Svétové zdravotnické organizace monitorujici
zdravotni chovani a rizikové faktory Zivotniho stylu v rznych statech Evropy.
V letech 1999-2002 probéhl vyzkum ve 26 stitech véetnd CR (zde v roce 2002).

U nas tato studie probghla na vzorku 2003 osob ve vékovém rozmezi 25-64
let, které byly vybrany na zaklad€ demografickych ukazatelt k 31.12.2000 tak. aby
$lo o vzorek reprezentativni.

Na zdklad€ dotazniku bylo zjisténo, Ze denné koufi 26 % muzii a 16 % Zen,
obc¢as potom dalsich 7 % muzi a 4 % zen. Celkem tedy mezi muzi bylo 33 %
kufdkii, mezi Zenami 20 %,

Nejsilngjsi kutdckou skupinou podle véku byla u muzi skupina 35-44 let
(36 % reprezentantl této vékové skupiny koufilo, ztoho 6 % obcas), tésné
nasledovand kategorii 45-54 let (33 % kufaki, ztoho 4 % obcas). U Zen byla
situace obracena. Nejvice kuracek bylo ve skuping 45-54 (24 %, z toho 4 % obcas),
na druhém misté pak kategorie 35-44 (23 %, z toho 6 % obgas). Zatimco u muzi
neni v nejvyssi vékové kategorii 55-64 pokles poctu kutakt piilis vyrazny (stale
kouii 29 %, ztoho 7 % obc¢as), u Zen ano (koufi jich jiz jen 12 %, ztoho 3 %
obgas),

V dotazniku byla zarove polozena otézka: ,,Délaji vam starosti $kodlivé

nasledky kouteni pro vaSe zdravi?“. Respondenti si mohli vybirat z odpovédi:

= velké starosti

- trochu starosti

= he moc starosti

= Zadné starosti
Alarmujici je, Ze jak mezi mui tak mez; Zenami si velké starosti d&lalo pouze 7 %
respondentti. Nejéastéji odpovidali, e si dé¢laji trochu starosti, pfic¢emz nejvice se
tato odpovéd’ objevovala prave ve v€kovych kategoriich, které koufi nejéastsji (tedy

35-44 2 45-54 ymuzt i u zen). Zadné starosti si nedélalo 15 % a 8 % Zen.
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15% muzi a 10 % Zen by chtélo prestat koufit. A pokud jim nékdo
Vv poslednim roce radil, aby s koufenim skonéili, byl to ve vétSin¢ pripadi nékdo
zrodiny (19 %) (43).

Zavér

Na to, jaké skodlivy efekt ma koufeni na nase zdravi, je u nds kuraku stale
moc a mlada generace zatim nedsva nadgji, Ze by se méla situace zlepSovat.

Porovndme-li vyvoj podtu kuiaki v roce 1985-2005, pak muzeme
konstatovat, e celkovy podet kuraki se hned po revoluci snizZil. Studie HIS CR
1993 uvadi poget pravidelnych muzi kuiaki necelych 32 % a Zen kufacek 21 %.
Oproti tomu CINDI 1985 uvadi 48 % kurdki a 24 % kufacek. Vsechny nasledujici
studie HIS CR udavaji podobna &isla s malymi vykyvy riznym smérem, ale stale
S¢ pocet dennich kutékii pohybuje kolem 30 % a kufacek kolem 20 %. Setfeni
Zdravi a $kodlivé navyky neudava &isla separatné pro muze a pro Zeny, proto je
Stovnani téZko mozné. Ale i zde se pocet dennich kufakd pohybuje mezi 20 — 30 %
z celkového poctu dotazovanych.

Pokud sledujeme denni kuréky dle veku, pak je ziejmé, Ze silna kategorie
kufdkit ve veku 25-34 let ze studie CINDI 1985 postupné starne, a tak se
V devadesatych letech stavé nejsiln€jsi skupina 35-44 let, po roce 2000 se nejsilngjsi
skupinou stava kategorie 45-54 let. Po 54. roce procento kurdkd prudce klesa,
Patme ze zdravotnich divodd. Procento kurdk v nejmladsi skuping je bohuzel stale
velmi vysoké, a tak nemiizeme predpokladat, ze by v blizké dobé kuracka epidemie
Pominula. Krizovym obdobim Je konec 2. stupné zakladni $koly, kdy velka &ast
kurdka startuje svoji zavislost. Sem je pak nutné nasmérovat prevenci.

Byla vysledovana i souvislost mezi koufenim a vzdé€lanim, kterd je vice
markantni u muzd. Cim niz vzdélani, tim vice kufaka a ¢im vyS$Si vzdélani, tim
vice nekufaki,
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4.2.4 Nadmérné pozivani alkoholu

Ceska republika je zemi piva a &esky narod je na to hrdy. Diky vysoké
oblib& tohoto narodniho moku se ale udrZujeme na Cele Zebfi¢ku jeho nejvétsich
konzumentii. Podle alkoholové databdze Svétové zdravotnické organizace u nas
kazdy obyvatel spotieboval v roce 2000 14,9 litra &istého alkoholu. Pro srovnani
mizu uvést, Ze hiite neZ my na tom z evropskych statd bylo napf. Lucembursko
(17,1), Portugalsko (16,6) ¢i Irsko (15,8). Nizsi spotiebu mélo napt. Finsko (9,7),
Svédsko (6,8), Norsko (5). Dokonce i Slovenské republika méla spotiebu o 2,8 litru

niZ (12,1) nez my. (Zﬂ{JJ 7

Dopad nadmérné konzumace alkoholu

Konzumace alkoholu ma - stejné jako koufeni - vyznamny vliv na zdravi
Clovéka. V posledni dobé se &asto objevuji studie, které prezentuji kladny vliv
malych davek alkoholu na lidsky organismus. Pozitivni ¢inky jsou shledavany u
Cerveného vina na krevni ob¢h, piipadné u piva na travici trakt nebo mocové cesty.
Bohuzel se pravé za argument, e ,,alkohol v malych davkach neskodi v libovolném
mnoZstvi“ ukryvaji ti, kteti ho konzumuji v nebezpe&nych objemech.

Podle Svétové zdravotnické organizace zdravotné rizikovou davkou je
primeérna denni spotfeba 40 grami alkoholu pro muze a 20 gramu pro Zeny (28, s.

38). Hampl uvadi tyto zdravotni nasledky:

somatické — infekéni nemoci, zhoubné nadory, nemoci zlaz s vnitini sekreci,
poruchy vyzivy a premény latek, nemoci krve a krvetvornych organ,
nemoci nervové, nemoci ob&hové soustavy, nemoci travici soustavy, nemoci

kiize a svalt, urazy a otravy, fetalni alkoholovy syndrom

psychické — psychicka zavislost na alkoholu, postiZeni intelektu, poruchy
osobnosti, syndrom odnéti, delirium tremens, alkoholicka halucinéza,
Korzakovova alkoholicks psychéza, paranoidni alkoholickd psychoza,
patickd opilost (28, s. 48)

Ceska spolenost Je tradién& tolerantni viéi pravidelnému piti alkoholu,
dokonce i k nalévani alkoholu mladistvym. Tim je nepfimo povzbuzuji, aby alkohol

konzumovali. Konzumace alkoholu m4 vysokou vazbu na spolecensky Zivot. Kdo
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| nepije, je z pijici spoletnosti vyfazen a je povazovan za divného. Na druhou stranu
1 nadmeérné piti alkoholu borti mezilidské vztahy. Pravidelna konzumace alkoholu ma

za nasledek téz nekteré socialngé patologické jevy jako je kriminalita.

Zdroje

Informace o spotieb& alkoholu v Ceské republice podava piedevsim Svétova

zdravotnickd organizace, ktera eviduje spotiebu v prepoétu na hlavu ob¢anii starsich

15 let. Pro lepsi prehled vyvoje situace zatinim se sledovanim udajd uZ v roce
1980.

Opét pouzivam Setfeni HIS CR, které mapuje zivotni styl nasich ob&ant
v letech 1993, 1996, 1999 a 2002.
‘ Ve dvou etapach rovnéz probihal prizkum Helen 1998-2002 a Helen 2004-
1 2005, ktery zjistoval Udaje o piti alkoholu u méstské populace ve veku 45-54 Jet.
Dalsi studie se uz uskute¢nily v novém tisicileti. V roce 2002 je to

mezinarodni studie GENACIS.

Ve stejném roce probéhlo Setfeni Svétové zdravotnické populace CINDI
2002.

Spotieba alkoholy v ('R dle Svétové zdravotnické organizace 1980-2001

Jednim z ukazatelq, ktery muaZeme pouzit pro vykresleni situace okolo

konzumace alkoholu v Ceské republice, je jiz mnoho let veden4 statistika Svétové

zdravotnické organizace, ktera eviduje mnozstvi alkoholu zkonzumovaného

v Ceské republice v prepo&tu na hlavu (obcanii starsich 15 let). Dale spotiebu piva a

vina spogitanou stejnym zplsobem.
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Spotreba alkoholu v prepoétu na obcany starsi 15 let, SZO
1980 - 2001
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Poznamka: Podrobné Udaje ke grafu viz Ptiloha — tabulka m)

Podle grafu se spotfeba alkoholu u nds v letech 1984-1989 snizovala. V roce
1990 se prudce zvysila, znovu pak v roce 1992. Od roku 1996 uz pak neklesla pod
16 litro,

Je nutné si uvedomit, Ze se jednd o udaje, které mohou byt zkresleny.
| NavySeny mohou byt predevsim turistickym ruchem, zapoétena zde naopak neni
nelegdlni vyroba alkoholu, pa3ovani, ale také alkoholova spotieba ¢eskych ob&ant
V zahrani¢{ (napt. na dovolené).

Porovnejme tedy vyse uvedené udaje s idaji o spotiebé alkoholu v okolnich
zemich, kde je také velmi Cily turisticky ruch. V. Némecku byla v roce 1980
| Spotfeba alkoholu velmi vysoka (16,45 litru), ale stale se snizovala, i kdyz se

objevovaly i Vykyvy ve spotfeb& smérem nahoru. Od roku 1992 se spotieba

alkoholu pravidelng sniZovala aZz na 12,89 litru na hlavu ob&anti starsich 15 let
Vroce 2001. V Mad'arsku byla spotieba v roce 1980 jeste vyssi — 17,04 litru. Také
zde ale postupng klesala, v roce 1991 uZ byla jen na 15,43, v roce 2001 se dostala az.
na 11,92 litru. V Polsku byla spotieba alkoholu vyrazné niZsi neZ u nas uz pied
rokem 1989. V roce 1980 byla 11,53 litru a hned v nasledujicim roce prudce klesla
na 8,78 litru. Zatimco v druhé poloving osmdesatych let se pohybovala mezi deviti
a desiti litry, po cela devadesata léta Je spotfeba mezi osmi a deviti. V roce 2001
Cinila spotteba &istého alkoholu 8 68 litru na hlavu. Na Slovensku ¢inila spoteba

alkoholu v roce 1980 15,17 litrG. Do roku 1989 rovnomérné klesala az na 12,90

litrt. Od té doby jeho spotieba kolisa mezi 12 a 13 litry. V roce 2001 klesla na
12,41 litra. ‘
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Mizeme tedy jednoznaéné prohlasit, Ze ve vsech okolnich zemich se
spotieba alkoholu v poslednich 20 letech vyrazné snizila, coz je zcela opaény vyvoj

situace nez u nas (51).

Studie UZIS HIS CR 1 993, 1996, 1999, 2002

Studie HIS CR zjistovala mezi respondenty star§imi 15 let, kdy naposledy
pili alkohol. Mozné odpovédi byly:
- posledni tyden
- pred 1-4 tydny
- pied vice nez 4 tydny
- jsem celoZivotni abstinent
Nasledujici grafy ukazuji, jak se ménila struktura odpovédi v jednotlivych letech,

kdy bylo Setteni provéadéno.

Podil respondenti konzumujicich alkohol v poslednim
tydnu, HIS CR 1993, 1996, 1999, 2002

70180 D
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muZi

@ Zeny
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Podil respondentii Konzumujicich alkohol pied 1 - 4
tydny, HIS 1993, 1996, 1999, 2002
@ muzi |
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Podil respondenti konzumujicich alkohol pied vice nez
4 tydny, HIS CR 1993, 1996,1999, 2002

%

@ muzi
B Zeny
1993 1996 1999 2002

i'

} Podil respondenti, kte i jsou celoZivotnimi abstinenty,

} HIS CR 1993, 1996, 1999, 2002

|

!
@ muzi
@ Zeny

| 1993 1996 1999 2002

Poznamka: Podrobné Udaje ke grafiim viz Priloha — tabulka n)

Pocet t&ch, ktefi pili alkohol v poslednim tydnu klesal mezi lety 1993 a

1999, v roce 2002 stoupl a u muzii dokonce piekonal hranici z roku 1993. Vyrazné
Cast&ji konzumovali

Vv poslednim tydnu alkohol muzi nez Zeny. Pocet téch, ktefi pili
pred 1

-4 tydny u muzi stagnoval, klesl az v roce 2002, podet Zen v této kategorii ve
sledovanych letech klesl. V této a ostatnich sekcich uz vzdy dominuji Zeny a to tim

vice, ¢im del3i doba uplynula od posledniho piti. Mezi celoZivotnimi abstinenty se

tak naptiklad v roce 2002 nachazelo pouze 7 % muzi, ale zato téméeF 20 % zen.

Pokud bychom sledovali strukturu respondenti podle terminu posledni
konzumace alkoholu v zavislosti na jejich veku, tak nejastéji odpovidali, ze pili
V poslednim tydnu muzi a Zeny ve véku 35-54 let (ve vSech studiich to byly az t¥i
Ctvrtiny muzii a témef polovina Zen v tomto véku). Nejvice abstinentit bylo u mu

VAl
V nejnizsi sledované vekové skuping 15-24 let, u Zen bylo sice abstinentek ve veky

15-24 také dost (15-20 %), ale jejich pocet byl daleko vyssi po 55. roce g

S nartistajicim vékem jich jests ptibyvalo. Po 75. roce Zivota jich uz bylo mezi 40-
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50 %. Tuto skutenost miZeme opét pfipsat na vrub jejich zvySené péci o sviij
zdravotni stav.

Byla téZ zjistovana priméma tydenni spotieba alkoholu. Nejenze muzi pili
Castéji, ale spotiebovavali jej také ve vétsich davkach nez Zeny. Studie HIS CR
pouZivala jako kritérium 1 davku alkoholu, ktera obnasi 12 g. Zatimco spotieba 73-
80 % Zen se vesla do 0-2 davek alkoholu tydn€, u muzi tak nizké mnozstvi vypilo

Jen asi 35-40 % z nich. Muzi naopak castéji odpovidali, ze za tyden vypiji 2-22

davek (asi polovina z nich) a vice nez 22 davek alkoholu tydné (10-16 % z nich).
Velké davky alkoholu (Vice nez 22 tydng) pili nejéastéji muzi ve véku 35-44 let.

V roce 2002 se rovn&z zjistovalo, Jakym alkoholickym napojiim davaji muzi
a Zeny prednost. U muza jednoznacné vedlo pivo, u Zen vino. MuZi v poslednich 4
tydnech vypili v priméru 20 pullitrii piva, Zeny jen 2, vina vypili muzi za stejnou
dobu 4,6 dcl, Zeny 4,5 dcl.

O souvislosti mezi pitim alkoholu a vzd&lanim mazeme fict, Ze jednoznacné
U muzil i u Zen s rostoucim vzd&lanim klesa pocet abstinenti ve prospéch rustu
Poctu pfimétenych konzumenti alkoholu. To mtiZe souviset i s vétsim zapojenim do
spole¢enského déni u vysokoskolakii, s ¢imz se vétsinou poji minimaln& ob¢asna
konzumace, Stejné tak s rostoucim vzdélanim klesa mezi muzi podil téch, kteii piji
alkohol nadmérmg. U Zen tento podil kolisa, ale napfiklad v roce 1996 a 2002 bylo

nejvice nadmérnych konzumentek alkoholu mezi osobami s vy$$im vzdélanim (47,
48, 49, 50).

Studie HELEN | 998-2002

Studie Helen — Health, Life Syle and Enviroment méla za cil doplnit udaje
demografické a zdravotni statistiky a zmapovat vyskyt rizikovych faktorii Zivotniho
Stylu méstské populace stiedniho viky CR. Zkoumani prob¢hlo ve 27 maéstech.
Zkoumanym vzorkem byli muzi a zeny ve véku 45-54 let. V této studii byla tedy
zZkouména pomérné tizka vekové kategorie. Respondenti byli mimo jiné dotazovani
1 na konzumaci alkoholu.

Jako hranici nebezpenou zdravi stanovili autofi studie denni konzumaci 30

g alkoholu u muzii a 20 g u zen, U muzi je tedy tato hranice o 10 g niz3f ne

doporuduje  Svétova zdravotnicka organizace. Tuto hranici piekrodilo ze
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sledovaného vzorku 18,7 % osob. Opét se ukazalo, ze muzi konzumuji alkohol ve
VEtSi mife nez Zeny. Z muzi piekrodilo stanovenou miru 31 ,5 %, z Zen pouze 7,4 %.

Muzi v priméru konzumovali 4,2 litra piva, 2 dcl vina a 0,7 dcl destilati na
osobu a tyden, Zeny 0,5 litrd piva, 1,7 del vina a 0,3 dcl destilatl na osobu a tyden.
Nejvetsi rozdil je tedy v konzumaci piva (muzi hodng, Zeny mélo), naopak vina
VYPiji obé pohlavi téméF stejns (44).

Studie HELEN 2004-2005

V letech 2004-2005 probéhla 2. ctapa studie Helen, tentokrat ve 27 méstech

CR. Vekové sloZeni ucastniki bylo stejné jako v etapé prvni.

Nebezpeéna hranice denniho mnoZstvi konzumovaného alkoholu byla opét

stanovena stejng — 30 g pro muze a 20 g pro Zeny. Ze zkoumaného vzorku

piekrogilo stanoveny limit 26,1 % muzii a 7.5 % Zen. Oproti prvni etapé se pocet
silnych pijaka snizil o 5.4 %, podet Zen konzumujicich denné zdravi nebezpecnou
davku alkoholu zistal stejny.

Muzi v priiméru konzumovali 3,6 litrt piva, 2.4 dcl vina a 0,6 dcl destilata
na osobu a tyden. Zeny si vystacily s mensim mnozstvim, a to 0,5 litru piva, 2,0 dcl
vina a 0,2 dcl destildtu na osobu a tyden. V porovnani s predchozi etapou se u muzi
Snizilo pramerné tydenni mnoZstvi zkonzumovaného piva, a to 0 0,6 litru. Spotieba
destilatt zfstala témer beze zmény (snizeni o 0,1 dcl), spotieba vina naopak
Vzrostla o 0;4 del. Zeny zatazené do druhé etapy konzumovaly stejné mnozstvi piva

jako ty v té prvni, ale o 3 de] vice vinaa 0 0,1 del destilatu méng (45).

Studie GENACIS 2002

V rdmci mezinarodni studie GENACIS (Gender, Alcohol and Culture) bylo
v CR dotazovano 2551 osob ve véku 18-64 let.
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Primérmna denni spotieba alkoholu v gramech dle vékové
kategorie - muzi /zeny, GENACIS 2002

@ muzi

@ Zeny

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Poznamka: Podrobné Udaje ke grafu viz Pfiloha — tabulka o)

Na prvni pohled Je ziejmé, Ze primérna spotieba alkoholu je opét vyrazng
VySSi u muii nez u en. Nejvice alkoholu spotfebuji muzi ve vékové skupiné 35-44
let, nejméné ve skuping 18-24 let. Zatimco rozdily v konzumaci alkoholu u muza
podle toho k jaké vékové kohorts patfi jsou zna¢né, u Zen jsou nepatrné. U obou

skupin spotteba alkoholu klesa s vékem, coz muZe mit spojitost se zdravotnimi
problémy.

Denni spotieba alkoholu v gramech - muzi,
GENACIS 2002

13%

do20g

‘m20-39¢g
589, 040-59¢g

Ovice nez 60 g
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Denni spotieba alkoholu v v gramech - Zeny,
GENACIS 2002
2%
2%
7%

@do20g
m20-39¢g
04059 ¢g
'Ovice nez 60 g

89%

Poznamka: Podrobné Udaje ke grafiim viz P¥iloha — tabulka p)

Velmi dilezitd je odpovéd na otazku, kolik muzi a Zen piekracuje onu
stanovenou miru 40 respektive 20 g primérné denni spotteby alkoholu. U muzii to
bylo 22,6 % a u en 11 % odpovidajicich. Vice nez jedna pétina muzd a jedna

desetina Zen tedy konzumuje takové mnozstvi alkoholu, které ohrozuje jejich
zdravi,

Pokud bychom hodnotili pouze ty muze, ktefi konzumuji vice nez 40 g
alkoholu denn¢ podle veku, pak nejvice jich najdeme ve vikové skuping 35-44 let

(32,8 %) a 45-54 let (21,3 %)

U muzi byla shledana souvislost mezi vzdélanim a primérnym mnoZstvim
zkonzumovaného alkoholu. Vysokoskoléci ho denné vypili 0 10 g méné nez muzi
S¢ zdkladnim vzd&lanim. U gen byla priméra denni spotieba ve vsech

vzdélanostnich skupinach témef vyrovnang, u vysokoskolagek byla dokonce o néco
VySS$i nez u stfedoskolacek (42).

Program CINDI Svétoyé zdravotnické organizace 2002

Setfeni CINDI 2002 — pouzité uz vé&asti o koufeni — sledovalo také
konzumaci alkoholu v Ceské republice.

Otazky se zaméfily na frekvenci piti piva, vina, destilatd a koktejla.
Bezezbytku se zde potvrdilo, Ze Cechtim koluje pivo v krvi.

Na otdzku , Jak &asto pijete pivo?«
pouze 3

odpovedelo 29 % muzii, Ze dennd (z Zen

%). Nejvice dennich konzumentg je ve vekové kategorii 35-44 (34 %)
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Nejvice muzi pak v priméru zvolilo odpovéd’ 2-3x tydné (34 %). Zeny nejcastéji

volily odpov&d’ nikdy (33 %), pfipadné nékolikrat za rok (28 %).

Vino zase chutna vice Zenam nez muzim. Otazka znéla ,»Kolik sklenic vina
Jste konzumoval/a v poslednim tydnu?* a zatimco Zadnou odpovéedélo 61 % muza,
Z Zen jen 46 %. Jednu pak vypilo 8 % muzi a 18 % Zen, dvé sklenice mélo 14 %
muzit a 21 % Zen. S dalsim navy3ovanim sklenic pocet respondentti prudce klesal.
Zda se tedy,

davkach.

Ze v&tsina Cesek a Cechi pije vino skute¢né jen ve zdravi neskodnych

Destilaty denng pije 3 % muzi a Zadna zena. 10 % muzi a 3 % Zen si je
dopfavaji 2-3x tydng a jednou tydn& 10 % muzt a 4 % Zen. Bohuzel pouze 14 %
muzi a 33 % zen odpovédelo, Ze destilaty nepije vubec.

Koktejly jsou oblibenym alkoholovym napojem spiSe mladsich a Setieni

zahrnovalo osoby star§i 25ti let. 88 % vsech respondentl a 85 % respondentek

nepilo v poslednim tydnu Zadny. Dle vekovych kategorii jich nejvice zkonzumovali
ti ve véku 25-34, coz. potvrzuje tvrzeni, Ze koktejly jsou spiSe ndpojem mladych.
Dile bylo zji§tovano, jak Gasto Glastnici Setfeni vypiji Sest a vice davek
alkoholu naraz, Opét je zde markantni rozdil mezi muzi a Zenami. Zatimco nikdy
odpovédélo 60 % Zen, z mu

20 jen 23 %. Naopak 9 % muziia 1 % Zen je konzumuje
denné a 21 % muzi a 3

% Zen jednou tydné (43).

Zavér

Porovnavat mnozstvi zkonzumovaného alkoholu véera a dnes je velmi t&zké,
JelikoZ kazda studie si stanovila jina kritéria a i vékové rozlozeni respondentd bylo
¢asto jing.

Kazdopadng ani 2 Setfeni, které probihaly po delsi ¢as nevyplynulo, ze by

V poslednich letech ob&ané Ceské republiky pili mén& nez diiv. Souvislé statistika

Svétové zdravotnické organizace ukazuje, Ze zatimco v okolnich

Postkomunistickych zemich spotfeba alkoholu v devadesatych letech klesla, u ns
vzrostla a to predevsim od jejich druhg¢ poloviny a rist pokracoval i na za¢atky
stoleti. To potvrzuje i Setfeni HIS CR, kde pocet respondentt konzumujicich
alkohol v poslednim tydnu byl ze viech sledovanych let nejvyssi

vroce 2002,
Studie GENACIS z roku 2002 ukdzala, 7e vyznamné procento mu

z0 prekraduje
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nebezpednou denni miru alkoholu, V ptipadé GENACIS to bylo 23 % muzd, tedy
témef Ctvrtina (z Zen to bylo 11 %).

Vztah muzii a Zen k alkoholu byl a je rozdilny. Ve vsech studiich pili muzi
alkohol castji a ve vétdich davkéch nes Zeny. Mezi Zenami bylo zase vice
abstinentek nez mezi muzi.

Vztah k alkoholu se také méni s vékem. MuzZi jsou nejvétsimi pijaky mezi

35. a 54. rokem Zivota, nejméné piji v 15-24 letech. U Zen roste pocet abstinentek

po 55. roce.

4.2.5 Stravovaci navyky

Zdravotni strinka Cesks kuchyng

Podkapitoly Stravovaci navyky a Obezita maji velkou souvislost. Nase
t€lesnd vaha muoze byt sice z urgité miry ovlivnéna genetickou dispozici ¢i
€mocemi, ale nejvetsi vliv na ni maji nade stravovaci zvyklosti. Kazdy narod je
PySny na Svoji tradi¢ni kuchyni, ale nékteré tyto ,.kuchyn&* svym stravnikam
neprospivaji. To je prave pfipad tradi¢ni ¢eské kuchyng, ktera je bohata na tuky
(Vepto, knedlo, zelo, svitkova, veptova peCeng, vepiové koleno, veprovy bucek,
gulas, bramborék) a sacharidy (babovka, buchty, §tridl).

Optimalni denni energeticky pifjem je velmi individualni zaleZitosti a zavisi
pfedevsim na pohlavi, rychlosti metabolismu a fyzické aktivité ¢lovéka. Pro bé&zné
Jedince, kte nepodavaji vétsi fyzicky vykon se uvadi vhodny denni energeticky
PEijem pro muze (75 kg) 2200 keal (8650 k1), pro Zeny (60 kg) 1800 kcal (7560 kJ).

Pro ilustraci jsem si Vvyhledala na réiznych webovych strankach kalorické
hodnoty nekterych potravin, které Jsou bud’ u nas velmi oblibené nebo jsou obecng
Povazovany za typicky &eské. V prvnich dvou sloupcich jsou udaje vzdy pro 100 g

dané potraviny, v poslednim nejkrat$im sloupci je udaj uveden pro 1 porci.
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. 1
Tabulka &. 8 - Energetick4 hodnota vybranych potravin v kJ

| jitrnice 1160 | uzena krkovice 1830 | bramborak se zelim 2;712
tladenka 1300 | mleté maso 1390 | slepice na paprice
hranolky 1139 | husa 1470 | svikova na smetand 3778
Smazeny syr 968 | kachna 1610 | vajetna tlatenka 9269
smaZeny fizek 2109 | morav. uzené 1200
tatarska oméacka 1823 | Spekacky 1360

Oblibena kombinace fizek + hranolky + tatarski omacka tak obnasi
energeticky pifjem pres 5000 kJ, coz Je vice nez polovina doporugeného denniho
Pfijmu energie. KdyZ se pozorn¢ zadivame do vySe uvedené tabulky. pak nas

nemohou prekvapit idaje v kapitole o vyskytu obezity v Ceské republice.

Zdroje

Pro sledovani stravovacich navykit mame k dispozici méng statistickych
informaci ney Pfi zkoumani jinych oblasti Zivotniho stylu.

Opét pouziji studii HIS CR, ktera sleduje vzdy s odstupem tif let dodrzovani
ur¢itych stravovacich zasad, které si sama predem stanovila.

Dalsi informace nam pak prinasi studie Helen 1998-2002 a 2004-2005. kterd
ovSem provadi Setfeni Jen mezi respondenty ve viku 45-54 let.

Na zavér je to prizkum CVVM sledujici stravovaci zvyklosti Cechii v roce

2003, za nimy nasleduji statistické udaje o spotiebé biopotravin.

Studie UZIS HIS CR 1993, 1996, 1999, 2002

V Setfeni HIS CR byly stravovaci zasady zkoumany prosttednictvim osmi
otazek, na n&z mali respondenti odpovédst kladng nebo zaporn¢ podle toho, zda je

dodrzuji. Otazky se tykaly konzumace celozrnného peciva, tukd, ovoce a zeleniny,
Smazenych pokrmi a pochutin,

; Udaje o energetické hodnote potravin jsem &erpala z nésledujicich webovych stranek:
gastrostranky.cz, www.zena-

in.cza Www.vareni.cz
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Tabulka &. 9 - DodrZovani vybranych stravovacich zisad — muZi/zeny, HIS CR
1993, 1996, 1999, 2002 - kladné odpovédi v %

1993 1996 1999 2002
[ddvAm prednost celozrnnému chlebu 26,3 /41,1 29,4 /46,4 27,1/42.6 32/52.9
ddvim prednost rostlinnym tukiim,
Syrim a pomazénksm s nizkym obsahem tuku 53/69.5 57,8/78.1 60/78.2 552/743

V I€tE jim Eerstvé ovoce nejméné 1x denng 77,6 /90,6 79,5/92.3

85,6 /93.1 82,2/92.7
v zim¢& jim syrovou zeleninu a saldty nejméné 1x tydng|  65,6/77 71,9/82.4

82,5/89.2 83,6/ 86,7
61,1/60,6 63,1/652
68,2 /69,6 66,4 /70,7
62,3/62.6 69,9 /68,1 65,8 /68,1
X 57,1/ 66,7 62,7 /672 58,6 /62,8

smaZené brambiirky jim maximalng 2x tydng 49,7/49.8 59,7/62

iind smaZend jidla ifm maxim4lng 2x tydng 56,3 /60,6 64,7/ 67.6
sladkosti nebo suSenky nejim denng 62,7/62,8
ifm maxim4lng 2 vejce tydng

Poznamka: Udaje jsou v tabulce uvedeny zvlast

pro muze (tutn& pred lomitkem) a pro Zeny (normalnim pismem za
lomitkem),

Jednoznaéng muzeme fict, Ze u vsech sledovanych tvrzeni doglo mezi léty

1993 a 2002 u muza ke zvyseni poctu kladnych odpovédi. U zen pak doslo ke

zhorSeni situace v jediném piipad, a tim Je konzumace vajec. Na tvrzeni
maximalng 2 vejce tydné*
ale jen 62,8 %.

navykd.

»Jim
odpovédélo v roce 1996 kladné 66,7 %, v roce 2002 uz

Tendence je tedy jednoznacnd a sméfuje ke zlepSeni stravovacich

Nejmarkantnéj§1’ zlepSeni nastalo v konzumaci zeleniny a brambirek.

Zatimco v roce 1993 konzumovalo v zimé syrovou zeleninu nejméné 1x tydné 65.6

% muzii a 77 % Zen, v roce 2002 uz to bylo 83,6 % muzi a 86,7 % Zen. Bramburky

si v roce 1993 dopfévalo maximalng 2x tydné 49,7 % muzii a

49,8 % zen, v roce
2002 uz to bylo 63,1 % muzd a 65,2 % zen.

Nejmén& problémi ve viech sledovanych letech ¢inila respondentim

konzumace ovoce. Pocet kladnych odpovédi na toto tvrzeni se navic u mui i u ¥en
Ve sledovanych letech jeste zvysil,

Nejméng  dodrzovanou zésadou byla po celou dobu u obou pohlavi

konzumace celozrného chleba. Zatimeo zen dodrZovalo v ro

ce 2002 tuto zasadu
52,9 %,

mezi muzi to bylo jen 32 ¥, tedy pouha tfetina.
Rozdily mezi pohlavimi v dodrZovani zasad Jsou ziejmé. Viechny uvedengé
zasady ve viech sledovanych letech dodrzuje vice Zen nez muzq.

Nejvetsi rozdily
Jsou u konzumace celozrmného chleby a rostlinnych tuki.
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Na zakladé poétu dodrzovanych dietnich zasad byl zkonstruovén' ’tzv. dietn,i
index (DI). Respondenti pak byli rozd&leni do skupin podle toho, zda mzijl l,)I dobry
(tzn. dodrzuji 5-8 zésad), stedni (3-4 zasady) nebo 3patny (2 a mén¢ zasad). U
muzi vzrostl ve sledovanych letech pocet téch, ktefi maji DI dobry (ze 42,5 na 51,5
%) a sttedni (ze 38,1 na 40,2 %
19,4 na 8,3

55,2 na 70

) na tkor poklesu poétu téch, ktefi maji Spatny DI (z
Set te $ maji v DI (z
%). U Zen naproti tomu vrostl pouze pocet té&ch, které maji dobry DI (

’ 0 a
%) a sniZilo se mnozstvi Yen se sttednim DI (ze 34,8 na 25,7 %)

Spatnym DI (z 10,1 na 4,3 %). Mezi osobami s dobrym DI tedy po celou dobu

Pfevazovaly Zeny a v roce 2002 uz jich spadaly do této kategorie tém&F tii Ctvrtiny.
Polet osob sdobrym DI se ve viech sledovanych letech zvysoval se

Vzd€lanim, pricemy vty souvislost se vzdélanim mél u Zen (47, 48, 49, 50).

Studie Helen | 998-2002

Studie zjistovala Udaje o zdravotnim stylu méstské populace ve

veékové
Kategorii 45-54 let.

i { S i prijem
Ze stravovacich navyk se v prvni etapé zkoumal pouze denni piij

tekutin, konzumace alkoholu (tomuto tématu se vénuji v samostatné podkapitole),

gL N T R A0 inerald. Z téchto
konzumace Zivotisnych tuki a uzivani vitaminovych preparat a minerald. Z

Udajii je pro n4s zajimavy pifjem tekutin a konzumace Zivo¢ignych tuki.

Za dostateny denni piijem tekutin jsou povaZovany 2 litry denné&. Opét je
ovSem dilezité, jaky fyzicky vykon pfes den ¢lovék podava (jiny ptijem tekutin by
mME] mit stavebni délnik a jiny bankovni Ufednik). Dalezita je i teplota pocasi. V léte

T h tenou
by m¢] byt piijem rozhodng vyssi ney v zime. Ze zkoumaného vzorku doporuceno
. . % o v & 3 - » wre l u
hranici 2 litry nesplnilo pouze 8,3 % muzu a 24 % zen. Primérny denni piijem by
muzii 3 a y yep 2,3 litry. Muzi tedy vypiji vice tekutin nez Zeny a Cast&ji spliiuji

Pfedepsany limit, Obecng Je ptijem tekutin u tohoto vzorku dostate¢ny.

1 byli d4 Ani ii Zivodisné imalng
Respondenti byli dale dotazovani, zda konzumuji Zivo&i§né tuky max

2X tydné. Kladng odpovédelo 42,7 % muzg 4 48,6 % Zen. Na otazku zda davaji

prednost mléénym vyrobkiim s niZs$im obsahem tuku

pak odpovédélo kladné 45,1 %
muzii a 62,9

% Zen. V piipade konzumace %ivo

¢iSnych tuki jsou na tom tedy opét
Iépe Zeny (44),
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Studie Helen 2004-2005

V druhé etapé doslo k rozsiteni spektra otazek vazicich se ke stravovani.
Kromé denniho pfijmu tekutin a konzumace tukii se zde objevily otazky na spotiebu
ovoce a zeleniny a Castost konzumace vybranych druhii potravin z rdznych pater
vyZivové pyramidy.

Nedostate¢ny denni pfijem tekutin mélo 11,4 % muzi a 24,2 % Zen. Doslo
tedy k nepatrnému zvySeni poctu respondentii, ktefi nesplnili limit 2 litrd denné.
Primérny ptijem se tak sniZil na 2,5 litru u muzii a 2 litry u Zen.

Otédzka tykajici se tukii byla tentokrét poloZena jinym zpiisobem. Tazatelé se
ptali, jaky typ tuku je pouZivan pfi tepelné ipravé a za studena. Pii tepelné Gpravé
jde nejéast&ji o rostlinny olej (78,3 %), déle pak o rostlinny tuk (11,8 %) a pouze
4,8 % respondentli odpovédelo, Ze pouziva sadlo. Na pedivo si maZe rostlinné tuky
54,6 % osob (vice Zen nez muzi), maslo pouziva 36,6 % odpovidajicich a 6,7 %
osob nekonzumuje tuk za studena vibec.

Dale byly pokladany otazky na frekvenci konzumace vybranych potravin.

Tabulka ¢&. 10 - Struktura respondentii podle frekvence konzumace vybranych

potravin, Helen 2004-2005 - v %

4x tydn& a vice 1-3x tydng 1-3x m&si¢né méné &asto nebo viibee
mléEné vyrobky 61 332 4,1 1.6
driibezi maso 6.8 59.6 316 2.1
ryby L5 19,6 58.6 20,2
zelenina 40,6 44,8 11,6 3
ovoce 583 323 7.2 2.1
celozrnné petivo 27 31 17,9 24.1
smaYené potraviny 1.7 29,1 51,8 17.4
dorty, cukrovinky 10,6 31,2 354 228

Sledujme nejdiive zdravé potraviny. Reklamni masiz vyrobcii mléénych
potravin asi ptsobi tak siln€, Ze 4x tydné a vice Je konzumuje 61 % dotazanych.
Horsi je uz situace ohledné dribeZiho masa a naprosto katastrofalni je v piipadé
ryb. Pétina dotazanych ji ryby mén€ Casto nez jednou mésiéné nebo je dokonce neji
viibec. Ryby jsou pfitom velmi kvalitnim zdrojem bilkovin, vitaminti A, B a D a
z minerdlnich latek nam dodévaji zinek a j6d. Morské ryby jsou zaroven krome

ofechtl v podstaté jedinym zdrojem Omega — 3 nenasycenych mastnych kyselin,
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které funguji prave jako prevence srde¢né — cévnich chorob a proto je dalezité, aby
se objevovaly vnaSem jidelnicku. Pomérné dobfe na tom byli respondenti
s konzumaci ovoce a zeleniny. 58,3 % z nich si dopiava nékolikrat tydné ovoce a
zeleninu m4 na talifi nejméné 4x tydné 40,6 %. Celozrnnému pecivu se jich naopak
velmi mnoho vyhyba. Ctvrtina ho neji vilbec nebo maximalné nékolikrat do roka.

Nezdravé potraviny, kterym bychom se méli radgji vyhybat najdeme na
poslednich dvou fadcich. Jednd se o smaZené potraviny a cukrovinky. TéméF 30 %
odpovidajicich si dopfdva n€co smazeného 1-3x tydné, 17.4 % se jim zato vyhyba.
Hor3i je to s pojidanim cukrovinek, které si 10,6 % respondentii dopiava 4x tydné a
vice, dalsich 31,2 % mlséa 1-3x tydné, coz je stéle p#ilis asto.

V nasledujici kapitole sleduji frekvenci nadvahy a obezity u respondentii

této studie a neni se co divit, Ze je opravdu vysok4 (45).

Stravovaci zvyklosti Cechii dle prizkumii CVVM, 2003

V kvétnu 2003 provedlo CVVM Setteni pod nazvem »Regionalni jidla a
hodnoceni ceské kuchyné®, v némZ odpovidalo 1048 respondentii starsich 15 let
mimo jiné i na otazku, kterd Ceska regiondlni jidla doma vafi. Mohli uvést az tri
jidla (soudet odpovédi tedy déaval 300 %), nejvice procent ziskal bramborak (18,4),
za nim nasledovaly bramborové placky (6,4), kyselo (6,4), kulajda (6,2) a gulag
(6,2). Ostatni tradi¢ni jidla ziskala mezi dvéma a Sesti procentnimi body — ovocné
knedliky 5,6, vepfo-knedlo-zelo a svickova shodné 4, fizek 3,4 a zabijacka 2.2.
Kolonka nevim nebo neuvedeni Zadného pokrmu ziskala 152 %. Zd4 se, Ze tradicni
eska kuchyné tedy neni jiZ u dneSnich kuchaiti a kuchatek prili§ oblibena. To miize
byt zptisobeno vlivem modnich trendii. Na pultech knihkupectvi nalezneme
nepfeberné mnozstvi exotickych kuchafek, kde se naudime jak vafit ¢inskou,
japonskou, italskou, francouzskou nebo feckou kuchyni. Vliv maze mit i nastupujici
médni trend 21. stoleti stravovat se zdravé. Nebo naopak plisobi $iroka nabidka
.lékavych pokrm, které dostaneme rovnou do ruky v ruznych typech rychlého

ob&erstveni. Odklon od vafeni ¢eskych pokrmi tedy mizZe byt zpiisoben i casovou

nérodnosti pfi jejich ptipravé v dnesni rychlé dobé.
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Lidé pfi tomto prizkumu méli zdroveii charakterizovat &eskou kuchyni.
Nepfekvapi, Ze ji za chutnou povazovalo 97 % respondenti, za zdravou ji viak
oznacilo uz jen 45 %.

V prizkumu CVVM | Stravovaci zvyky Cechu®, ktery probéhl ve stejnou
dobu a u stejného poctu respondenti shodné veékové kategorie jako predchozi
prizkum (pfedpokladém tedy, Ze $lo o stejny vzorek obyvatel), byli respondenti
dotazovéni na mista, kde snidaji, obédvaji a ve€eti. Nejvice se jich stravuje doma
rano (91 %) a vecer (94 %), v poledne jen 39 %. Poledni jidlo spada nejcastéji na
vrub zdvodnim jidelndm (39 %). Varujici je, Ze se 8 % respondentii v poledne
stravuje ve fast foodech (pro snidan¢ a vecefe je vyuziva shodng jen 1 %). Snidani a

obéd tiplné vynechava 5 %, vecefi 2 % z dotazovanych (30, 31).

Biopotraviny v roce 2005

V Ceské republice pomalu roste obliba biopotravin. To ukazuje, Ze se lidé
za¢inaji zajimat o to, co jedi. Podle zpravy agentury Green marketing v roce 2005
dosahl obrat v obchodu s biopotravinami u nas 350 miliond korun. To je oproti roku
2004 30 % narust. Stejny nariist predpovida agentura i v nasledujicich péti letech,
v roce 2011 by tak obrat mél €init 1,3 miliardy korun.

Pfesto se:biopotraviny na celkové spotiebé potravin podilely jen 0,18 %,
takZe se zde nachazi opravdu velky prostor pro nérist. Jejich spotieba u nas
dosahuje pouze 3-4 % spotfeby biopotravin v EU15. V priméru za né kazdy Cech
utrati za rok 35 K¢.

Hlavnim d@vodem pro¢ lidé biopotraviny nenakupuji je neznalost jejich
vyhod (vyplynulo z prizkumu agentury GfK v roce 2005). Tento divod uvedlo 32
% téch, ktefi je nenakupuji. Stejné mnoZstvi lidi uvedlo jako divod, Ze nakupuje

své oblibené znagky potravin, dalsich 31 % uvedlo jako diivod cenu (37).

Zavér

Nejlépe je mozné vyvoj stravovacich zvyklosti sledovat podle studie HIS

CR, ktera poklédala tytéz otdzky Ctyfikrat vrozmezi deviti let. Zde je verdikt

jednoznaény.
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Ve vSech sledovanych bodech (s drobnou vyjimkou u konzumace vajec) se
stravovaci navyky Ceské populace zlepsily. Ze zdravych potravin Cesi nejradgji
sdhnou po ovoci a zelening, malo z nich si naopak naslo cestu k celozrnnému
pe€ivu. Tuto skuteCnost bych pripsala na vrub nepfehledné situaci
v supermarketech, které matou potencidlni konzumenty zdravych pokrmu
zavadgjicimi ndzvy peciva jako sedmizrnné ¢i vicezrnné, ¢imz chtéji vyvolat zdani
zdravosti. Barva petiva neni rozhodujici. Co je tmavé nemusi byt zdravé nybrz
pouze obarvené karamelem. AZ jednou budou muset pekafi piiznat barvu, dojde
jisté i v tomto bodé ke zlepseni.

Z prizkumu CVVM v roce 2003 navic vyslo najevo, Ze nezdrava ceska jidla
- pomalu miz{ z eskych kuchyni. Otézkou ale ziistava jakymi potravinami je lidé
nahrazuji.

Pomalu ale jist¢ také roste prodej biopotravin a lidé se zacinaji vice zajimat
- nejen o to, kolik jidla maji na taliti, ale i z jakého je zdroje. K tomu prispély i dvé
negativni medialni kampan¢ tykajici se zdravotni zdvadnosti masa - $ileni kolem

nemoci Silenych krav a panika kolem ptagi chiipky.

4.2.6 Obezita

Obezita je dle Svétové zdravotnické organizace definovana jako BMI > 30.

BMI, Body Mass Index (n€kdy téz oznacovany jako Queteletiy index) se
definuje jako podil hmotnosti (kg) a druhé mocniny vysky (m), tedy véha/vyska na
druhou. Pokud je tedy moje vaha 60 kilo a méfim 1,74 metru, pak mtj BMI se
spo¢itd 60/1,74x1,74 = 19,80. Jednotlivé rozptyly pak udévaji, zda viha jedince
v poméru k jeho vysce je pfiméfena.

Udaj BMI je v posledni dobg kritizovan jako nespolehlivy. Nerozliuje totiz
kolik procent véhy tvofi tuky a kolik svaly (kulturista mize mit vysoky BMI a
pfitom neni obézni). ProtoZe ale zatim nikdo nevymyslel lepsi zplsob jak rychle
vypoéitat zdravi nebezpetnou véhu, stile se pouziva (a to i pfi mezinarodnich
srovnanich). Pro ziskani ptesn&jsich informaci je ale vzdy lepsi nechat si odborng

zméfit procento tuku v téle.
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Tabulka ¢&. 11 - Hodnoceni BMI

odvaha <18.,5
normalni vaha 18,5-25
nadviha 25-30
obezita >30

Pokud bychom tedy Zili videdlni zemi, pak BMI vsech obyvatel by se
muselo pohybovat mezi 18,5 — 25. Niz§i hodnoty signalizuji podvyzivu a jsou
typické pro topmodelky a nemocné hladomorem. Vyssi hodnoty signalizuji nadvahu
(25-30) nebo dokonce obezitu (BMI vice nez 30), které jsou zdravi nebezpecéné.

Podle udaji Svétové zdravotnické organizace na svété dnes Zije 1 miliarda
lidi s nadvahou a asi 350 miliond lidi obéznich. Obezita se tak stala skute¢nou

hrozbou lidstvu.

Diisledky nadvihy a obezity pro lidsky organismus

Nadvaha (i dokonce obezita) maji zasadni vliv na zdravi clovéka. Zde jsou
jejich nejcastéjsi negativni disledky:
- diabetes
- cholesterol a tuk
- pohybové obtize
- socidlni a psychické obtize
Diabetu jsem vénovala samostatnou kapitolu, z niZ je nejen ziejmé, e jde o
vaznou nemoc, ale i Ze jde o nemoc expandujici, ktera se pfirovnava k epidemii.
Cholesterol je latka tukové povahy, ktera zpisobuje vznik aterosklerozy
(kornaténi tepen) a ischemické choroby srdecni. Pro obézni osoby je také typicky
vysoky tlak. Zde je tieba znovu pfipomenout, Z¢ nemoci ob&hové soustavy jsou
nejéastdjsi piicinou smrti v Ceské republice.
; Lidské télo neni stavéné na to, aby nosilo trvale vysokou zatéZ. P¥i nadvaze
dostavaji zabrat vSechny klouby a celd patef. Obézni lidé maji zaroven vétsi
problémy pfi fyzickych aktivitach, protoZe musi pii nich rozpohybovat daleko vt

hmotu. Proto se jakémukoliv pohybu rad&ji vyhybaji, vyuzivaji cestovani autem,
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jezdi zasadné jen vytahem. Dostavaji se tak do za¢arovaného kruhu, z ng&jz bez
zasadni zmény v zivotnim stylu nevede cesta ven.

Nemaly dopad mé nadvéha a obezita i na psychiku ¢loveka. ZvIaste velmi
obézni lidé mohou byt diskriminovéni na trhu prace. Dnesni spolednost Vyznava
kult mladého, zdravého a Stihlého ¢loveka, coz pro n& miZe byt frustrujici. Obézni
lidé mohou mit i potiZe ve zcela b&znych situacich. Nevejdou se do sedadla v king,

letadle nebo neprojdou tizkymi prostorami.

Zdroje

Ke sledovani vyvoje hodnoty BMI budu pouZivat ptedevsim tdaji Svétové
zdravotnické organizace a dale pak nékolik Ceskych projekti.

Pro osmdesata a zadatek devadesatych let (pfesnéji v letech 1985, 1988 a
1992) je to mezinarodni studie MONICA, organizovana Svétovou zdravotnickou
organizaci ve 21 zemich za ticelem zkoumani souvislosti mezi zivotnim stylem a
kardiovaskularnimi nemocemi.

V devadesatych letech (1993, 1996, 1999 a 2002) je to jiz zmitovana studie

HIS CR.
Projekty Helen 1998-2002 a 2004-2005 pak sledovali BMI pouze u vékové

kategorie 45-54 let.
Pro nejnovéjsi dobu pouZiji odhadii SZO na roky 2002, 2005 a vyhled do

roku 2010.

Projekt MONICA 1985, 1988, 1992

Tento projekt (Multinational Monitoring of Trends and Determinants in
Cardiovascular Disease Project) vznikl vramci SZO vroce 1983. Mgl prinést
odpovéd’ na otdzku, jaky je vzdjemny vztah mezi rizikovymi faktory jako je napt.
koufeni & obezita a kardiovaskuldrnimi chorobami. V souvislosti s tim byla pak
respondentim pocitdan mimo jiné i BML V Ceské republice projekt probihal ve

tfech etapach v letech 1985, 1988 a 1992 a jeho respondenti byli ve véku 25-64 let.
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Tabulka ¢&. 12 - Primérny BMI v letech 1985, 1988 a 1992 v riiznych vékovych
kategoriich, Monica 1985, 1988, 1992

25-34 35-44 45-54 55-64
1985 | 1988 | 1992 | 1985 | 1988 | 1992 | 1985 | 1988 1992 1985 1988 1992
MuZi 2515 26,2 253 26,8 27,1 26.9 27,7 28,1 27.8 28,1 29,1 28.6
Zeny 23,8 243 23,5 26,5 26,9 25.8 28,6 29 283 30.4 30,6 29.9

Z vysledku vyzkumu lze vysledovat obecné pravidlo vyvoje primérného
BMI. Ve vsech sledovanych vékovych kohortéch u obou pohlavi BMI v roce 1988
vzrostl a v roce 1992 naopak poklesl.
_ Druhym dilezZitym zjisténim je, Ze do kategorie normalni vahy se vesly
pouze Zeny ve véku 25-34 let a to jeste t&sné. V3echny ostatni sledované skupiny se
béhem celého obdobi nachdzely v pasmu BMI>25, Zeny ve veku 55-64 let dokonce
~ v pasmu BMI>30 (S.V}'/jimkou roku 1992, kdy se dostali o 0, ] pod tuto hranici, coz
neni mozné povaZovat za velky uspéch.
Zatimco v prvnich dvou vékovych skupindch je pramérné BMI muzi vyssi

nez BMI Zen, po 45. roce je to naopak.

Tabulka ¢&. 13 - Souhrnné procento téch, jejichz BMI<25, Monica 1985, 1988,
1992

25-34 35-44 45-54 55-64
1985 | 1988 | 1992 | 1985 | 1988 | 1992 | 1985 | 1988 | 1992 | 1985 | 1988 1992
muzi 483 | 40.1 | 496 | 334 | 294 | 319 | 226 | 188 | 209 | 229 | 143 19.2
|ieny 71,7 68 21|\ B44)T8 | V40,85 (" 52,9V | 267 | 214 | 203 [. 130 12 16,7

V této tabulce je procentuelné vyjadieno mnozstvi respondentii
v jednotlivych vékovych kategoriich, ktefi spliovali normu BMI<25, Jjejich vaha
tedy spadala do kategorie normélni vahy ¢i podvahy. Situace v zemi byla tedy ve
sledovaném roce vzdy o to lepsi, o co je ¢islo v tabulce vyssi.

Opét je na tom nejlépe skupina 25-34 a nejhiife skupina 55-64 let. Obecné se
d4 fici, Ze podil t&ch, jejichZ BMI je niz8i nez 25, pravidelné klesa s vékem.

Pokud bychom hledali rozdily mezi pohlavimi, pak az do 54 let jsou na tom

lépe Zeny (nachazi se jich v pdsmu BMI<25 vic), pfi¢emz nejmarkantnéjsi rozdil je
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v nejmladsi sledované skupin€ (v roce 1992 72,7 % Zen x 49,6 % muzii). Po 54.

roce se situace obraci a muzi s normalni vahou je tak vice nez Zen.

Tabulka ¢&. 14 - Souhrnné procento téch, jejichz BMI<30, Monica 1985, 1988,
1992

25-34 35-44 45-54 55-64
1985 | 1988 | 1992 | 1985 | 1988 | 1992 | 1985 | 1988 | 1992 | 1985 1988 | 1992
muzi 893 | 879 | 927 | 84 | 805 | 832 | 765 | 723 752 | 726 | 6l.l 68.6
|2eny 908 | 897 | 924 | 812 | 769 | 829 65 655 | 675 | 503 49 53,5

| Situace je stejnd i pokud srovname poéty téch, jejichz BMI<30. Pokud si od

100 % odeéteme cislo uvedené v tabulce, dostaneme udaj, kolik obéznich se
v daném roce v té které kategorii nachazelo.

Je ziejmé, Ze s obezitou se potykaji vice Zeny nez muzi. Pouge v kategorii

25-34 let bylo obéznich muZii vice nez obéznich Zen (tento rozdil se postupné

srovnal a v roce 1992 uz to bylo jen 0 0,3 %). V nasledujici skupiné uz je obéznich

Zen vice neZ muzu a procentuelni rozdil se navic se stoupajicim vékem zvysuje.

V roce 1992 bylo véku 55-64 let uZ obéznich 46,5 % zen, ale jen 31.4 % muza (38)

Studie UZIS HIS CR 1993, 1996, 1999, 2002

V této studii sledujici zmeény Zivotniho stylu je pouzito jiného &leneni Skaly

BMI. To znemozZiiuje piesn&jsi porovnani s tdaji predchazejicich prizkuma.

Tabulka ¢&. 15 - Hodnoceni BMI ve studii HIS CR

velka podvaha <18
podviaha 18-20
normalni vaha | 20-27
nadviha 27-30
obezita >3()

Prestoze se studie odvoldva na Skalovani dle doporuceni SZO, piimo na

jejich webovych strankach je skalovani, které jsem uvedla na za¢atku této kapitoly
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(tedy nadvdha = BMI 25-30 a obezita = BMI>30). Pouziti odlisné stupnice
znesnadiiuje moznost srovndni tdaji. Respondenti HIS CR navic hlésili hodnotu
své vySky a véhy sami, pravdivost udajii nebyla ovéfena méfenim. D4 se tedy

predpokladat, Ze své udaje spise podhodnocovali.

Tabulka ¢&. 16 - Procento respondenti s BMI 27-30, BMI>3( — muzi/zeny, HIS
CR 1993, 1996, 1999, 2002

BMI 27-30 BMI>30
1993 1996 1999 2002 1993 1996 1999 2002
15-24 64/16 | 50/30 | §3/22 | 63/49 | 28/08 | 28/17 | 37/22 33/2
25-34 12/7.5 | 13,3/8.1 | 20,6/10 | 21,1/74 | 45/27 7/34 69/45 | 67/53
35-44 21/11,7 [207/139 | 246/12 | 251/8 | 93/98 9/93 162/103 | 13,8/ 123
45-54 256/19.6 | 253/20.2 | 234/232 | 32.5/205 | 21.5/196 | 192/1658 | 282/ 16,6 [ 19.1/ 175 |

55-64 34,2/324 | 24,1/26.5 | 38,2/22.8 | 31,6/23.2 | 159/17.7 15,1/209 | 18,5/29.6 | 24,6/32.8
65-74 26,6/22.4 | 24,7/24.8 | 24,6/20 | 259/242 | 13.9/224 13.3/27.7 | 26,2/26.2 | 21,3/289
75+ 20,8/30,3 | 145/18 | 24,1/26,8 | 25/21.1 837303 | 129/126 | 8.6/ 134 ] 10,7/21.1

celkem [19,4/174 |17,6/153 |24,1/26.8 | 22,8/149 | 104/113 10,5/12.1 [15/135 13,4/ l()T

Poznamka: Udaje jsou v tabulce uvedeny zvIa3t' pro muZze (tueng pred lomitkem) a pro zeny (normdlnim pismem za

lomitkem).

Nejprve se podivame na situaci kolem nadvéhy. V jednotlivych letech se

celkovy podil muZi trpicich nadvéhou pohyboval mezi 17 a 24 %, u Zen to bylo 15

az 27 %. Opét se nam zde potvrzuje fakt, e procento osob s nadvahou roste

s vékem, nejvice zasahuje osoby mezi 45. a 64. rokem. Po 75. roce Zivota procento
naopak prudce klesa. To muze byt zpisobeno pravé zdravotnimi komplikacemi,
které sebou vyssi vaha nese (lidé s nadvahou se nedozivaji tak vysokého véku).
Celkovy pocet osob snadvéhou ve sledovanych letech kolisal, svého maxima

A 4

dosahl v roce 1999 (téméf Ctvrtina muzl a vice nez &tvrtina zen), v roce 2002 to
bylo uz jen 23 % muzii a 15 % Zen.

[ obezita zde vykazuje velkou souvislost s vékem, opét je
nejproblematict&jsi etapou 45-64 let a po 75. roce je zde jests vyraznéjsi pokles nez
v ptipadé lidi s nadvahou (v roce 1999 bylo ve vekové skuping 65-74 26 9
obéznich muzii, po 75. roce uZ jen 8,6 %). Celkovy pocet obéznich muzi stoupal az
do roku 1999, kdy ¢inil 15 %, v nasledujici etapé studie pak klesl na 13,4 %. Pocet

obéznich Zen oproti tomu rovnomerné pozvolna stoupal z 11,3 % (1993) na 16,1 %
(2002). '
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Z vysledku této studie tedy vyplynulo, Ze zatimco pocet osob s nadvahou
obojiho pohlavi v devadesatych letech kolisal, obéznich lidi rovnomérné pribyvalo.
Pomyslnou hranici nezdravé vahy, ktera zde ale byla stanovena odligng, piekrodilo
36 % muzi a 31 % Zen. Vzhledem k tomu, Ze osoby s BMI 25-27 byly jiz

povaZovany za zdravé, ve skutecnosti bylo osob mimo ramec zdravé vahy vic.

Tabulka ¢. 17 - Priimérna hodnota BMI - muZi/zeny, HIS CR 1993, 1996, 1999,
2002

primérny BMI

1993 1996 1999 2002
15-24 22,9/21,1 | 23,1/214 | 22,7/212 23,1/21.5
25-34 24,5/22,7 | 24,3/22,7 | 254723, 254/229
35-44 25.9/243 | 25,6/24.8 | 26,6/24.6 26,2/ 24,3—’
45-54 27/26,5 27,1/26 | 27,8/263 | 27,4/263
55-64 27,2/272 | 26,6/269 | 27.5/28 27,8/283
65-74 26,9/27.3 | 26,7/279 | 27,5/273 27,4/27.7
75+ 25,6/258 | 26,4/25.6 | 26,1/255 25,9/26,8
celkem | 25,5/24.8 | 254/24,7 | 259/24.8 26/252

Poznamka: Udaje jsou v tabulce uvedeny zvladt pro muze (tucn¢ pred lomitkem) a pro zeny (normalnim pismem za

lomitkem).

Tato tabulka uZ jen dopliiuje predchozi udaje. Ukazuje se, Ze primérny BMI
mezi lety 1993 a 2002 mirné vzrostl.

Zde miZzeme srovnat Udaje s idaji studie Monica. Nejmladsi vekova skupina
spliiovala po celou dobu stanovena kritéria zdravé vahy (v tomto bodé mam na
'mysli opét hranici BMI 25) celkem bez potiZi (udaje pro ni Monica nesledovala).
Spliiuje je i kategorie 25-34, BMI je zde zhruba o 1 bod niZsi ne ve studii Monica.
V dalsich vékovych skupinich je pak situace obdobni — pohybuji se v pasmu
nadvéhy, ale v niz8ich Cislech nez ktera byla zjisténa pii Setfeni Monica. Zde je ale
na misté otdzka, zda doslo v 90. letech skute¢ng ke sniZeni primérného BMI nebo
zda niz8i hodnoty vyplynuly z toho, Ze udaje o vaze a vysce pii HIS CR nebyly u

respondentti a respondentek oveéfovany méfenim (47, 48, 49, 50).
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Studie HELEN 1998-2002

Studie Helen se zabyvala i zjistovanim prevalence obezity v ¢eské populaci,
zvla§t u muZil a u Zen. PfestoZe jsem o této studii jiz psala, upominam, Ze se tykala
pouze muzi a Zen ve véku 45-54 |et.

Podle ni neni podvéha v této vékové kategorii velkym problémem. U muzi
se nevyskytla, u Zen byl jeji vyskyt niz3i nez 1 %.

Normalni vahu, kterd je pro zdravi ¢loveéka optimalni, mé&lo 41,9 % zen, ale

| pouze 25,4 % muZzi. Nejvice muzii (50,4 %) se dostalo do kategorie nadvaha, z Zen

pouze 36,1 %. Témer stejné Spatné na tom byla obg pohlavi v pripadg obezity. Ze

sledovaného vzorku bylo obéznich 21,2 % Zen a 24,1 % muzi. Pramérny BMI u

sledovaného vzorku byl rovnéZ velmi vysoky. Nachazel se u muzg u Zen v pasmu

nadvahy, u muzi byl 27,7 a u Zen 26,8. Z uvedeného vyplyva, ze zeny v kategorii

45-54 let jsou na tom s vahou lépe nez muzi stejného vekuy. Vyrazné vice se jich
nachazi v pasmu normalni véhy a naopak vyrazng méng v kategorii nadvahy.
S obezitou jsou na tom obé¢ pohlavi velmi podobné.

U Zen byla shledana i jasnd souvislost mezi obezitoy a dosazenym
vzdélanim. Mezi témi, které ziskaly pouze zakladni vzdélani bylo 31,2 %
s normalni vahou a 31,5 % obéznich. Vysokoskolacky byly naopak obézni jen
v 10,2 % a 53,5 % jich mélo normalni vihu. U muzg nebyla nalezena 7adna

souvislost mezi vzdélanim a obezitou (44).

Studie HELEN 2004-2005

V letech 2004-2005 byla zopakovéna studie Helen mezi méstskoy populaci
ve véku 45-54 let.

Podet Zen spodvahou se opet veSel do jednoho procenta. V porovnani
s piedchozi etapou se nachdzelo vice Zen i muzi v kategorii normalni vahy. Z Zen to
bylo 48,9 %, z muzi 27,3 %. V kategorii nadvahy se pocet Zen snizil na 33,9 % ale
jiz tak dost vysoky pocet muzi vzrostl dokonce az na 53,5 %. K poklesu u obou
pohlavi doglo v kategorii obezity. Obéznich Zen bylo v souboru shledano 16,3 %,

muzi 19 %. Porovnani vysledkii obou etap uvadim v nasledujici tabulce.
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Tabulka €. 18 - Srovnani BMI dle Studie Helen 1998-2002 a Helen 2004-2005,

muzi/Zeny
Helen 1998-2002 Helen 2004-2005
podviha <l <l
normélnf viha 254/419 27,3/489
lnadvina 50,4 /36,1 53.5/339
lobezita 24,1/212 19/163

Poznamka: Udaje jsou v tabulce uvedeny zvla3t' pro muze (tugng pfed lomitkem) a pro zeny (normalnim pismem za

lomitkem).

V porovnani s pfedchozi etapou vyzkumu doslo ke sniZeni poctu Zen
s nadvahou a obéznich ve prospéch Zen s normalni véhou. Tech byla ve druhé etape
ze sledovaného vzorku jiz téméf polovina. U muzi se snizi] pocet obéznich, aby se
mohl zvysit poCet téch, ktefi trpi nadvahou a o 1,9 % se zvysil i pocet muzi
s normalni vahou.

Podle této studie si Zeny ve vé&kové kategorii 45-54 Jet hlidaji svoji vahu vice

nez muzi (44, 45).

BMI dle odhadii Svétové zdravotnické organizace proroky 2002, 2005 a 2010

DalS$imi daty, kterd miizeme pouzit ke sledovéni vyskytu nadvahy a obezity
v ¢eské populaci jsou odhady Svétové zdravotnické organizace pro léta 2002 a
2005. Sleduji prevalenci nadvahy a obezity u osob ve veky 15-100 let, zvIast u
muZi a u Zen. Pro srovnani opét uvadim vedle sebe daje pro Ceskou republiku i

pro okolni postkomunistické staty.

Tabulka ¢. 19 - Odhad primérného BMI v letech 2002, 2005 a 2010, muzi/zeny,
SZO

primérny
BMI
2002 2005 2010
CR 26/25.2 26,1/253 | 26,4/256

Némecko 26,6 /25,8 26,7/26 27/26,2

Mad'arsko | 258/25,1 | 258/25,1 | 25.8/25.1
Polsko 253/248 | 253/248 | 253/24,8
Slovensko 25,2/26,2 | 253/264 | 255/268

Poznamka; Udaje jsou v tabulce uvedeny zvIast pro muze (tucn¢ pred lomitkem) a pro Zeny (normalnim pismem za

lomitkem).
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Podle odhadu SZO je (a v dalsich letech zfejme i bude) primérny BMI
muzii a Zen v Ceské republice v pasmu nadvahy. Vyssi pramér u obou pohlavi ma
z okolnich zemi pouze Némecko, oviem rozdil mezi nim a Ceskou republikou neni
piili§ velky. Z zen ve sledovanych zemich ale dosahuji nejvyssiho BMI Zeny na
Slovensku. Do roku 2010 pfedpokladd SZO nartist BMI u nas, v Némecku a na

Slovensku. Polsko a Mad'arsko ziistanou podle odhadu na soucasnych ¢&islech.

Tabulka & 20 - Prevalence nadvihy a obezity v CR a okolnich stitech,
muzi/zeny, odhad SZO na 2002, 2005, 2010 - v %,

nadviha, obezita,
BMI>25 BMI>30
2002 2005 2010 2002 2005 m
CR 56,7 /47 58,1/47.8 | 60,1/493 17,4/20 m 20,2/22,1

Némecko 63,7/53,6 | 65,1/55,1 67,2/57,1 19,7/19.2 | 20,9/20.4
Mad'arsko | 559/474 | 559/474 | 559/474 158/16.1 15.8/16.1

15,8 /16,1

22,9/22,1

Polsko 50.7/443 | 507/443 | $0.7/443 | 129718 | 129/18 | 129/18
R SIVEOSE TSiT625 | 107213 | 1087228 | 12/285 ]

Poznamka: Udaje Jjsou v tabulce uvedeny zvIast pro muze (tuene pred lomitkem) a pro zeny (normalnim pismem za

lomitkem).

Podle Svétové zdravotnické organizace tedy v (legké republice mezi lety
2002 a 2005 mirné pfibylo jak osob s nadvéhou, tak osob trpicich obezitou. Podle
téchto udaji trpi u nas nadvéhou vice neZ polovina muzi a témér polovina Zen,,
obéznich je pak téméf pétina muzii a pétina Zen. V roce 2005 tak (i Ctvrtiny
¢eskych muzii a témef stejny pocet Zen spadali do vahové kategorie ohrozujici
zdravi.

Z okolnich statii je na tom hife nez my pouze Némecko, kde mélo v roce
2005 nadvdhu 65 % muzii a 55 % zen. Hodnotami BMI se nam nejvice blizi

v N

Mad'arsko, které ma ale o n€co nizsi podil obéznich ob&anii. Slovenst muzi sice
maji problémy s vahou v mén€ piipadech nez ti desti, naopak 82 % slovenskych Zen
se ocitlo nad limitem BMI 25.

Vyhled do budoucna do roku 2010 nepfinasi nadgji na vylepseni sou¢asného
stavu. SZO predpokldda, Ze zlstaneme na druhém misté co se tyCe nadvihy a
obezity hned za Némeckem. Zéroven predpoklada, Ze se u nas pocet osob

s nadvahou a obezitou jesté zvysi (52).
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At

Zavér

Nadvdha ¢i obezita jsou pro zdravotni stav Jedince skute¢nou pohromou a
zatinaji byt pohromou i pro ¢eské ob&any.

Setteni HIS CR v devadesatych letech sice zjistilo 0 néco malo nizs
prumémy BMI neZ studie Monica v osmdesétych letech, ale tato skute¢nost miize
byt zplisobena tim, Ze zatimco pii prizkumu Monica byly udaje ziskavany
objektivnim meéfenim, pii HIS CR respondenti podavali informace o své vysce a
vaze sami a mohli je zamé&mé zkreslit. Podle odhadii Svétové zdravotnické
organizace nase véha do roku 2010 bude i nadéle rst. Pramémy BMI u muzi se
navic ve viech studiich pohyboval v pasmu nadvahy. Zeny pti HIS CR sklouzly
sice tésné pod BMI 25, ale musime zde opravdu pocitat s ur¢itym zkreslenim udaj.
. Z okolnich postkomunistickych zemi je na tom hiife neZ my pouze Némecko
a slovenské Zeny.

Podle SZO prekrotilo v roce 2005 72 % nasich obc¢anti limit BMI 25, v roce

2010 predpoklada, Zze BMI vyssi nez 25 bude mit dokonce 76 % znich. Vaha je

tedy v soudasnosti v Ceské republice velkym zdravotnim problémem, ktery je treba

fesit.

4.2.7 Fyzicka aktivita

Pohyb ve 21. stoleti

Sportovani ve volném case je novinka, kterou pfinesla moderni doba. Drive
lidé neméli potiebu sportovat. Chudi na to nemg; ¢as a zdroveiri podavali denné
naro¢né fyzické vykony a bohati se honosilj svoji tloustkou jako symbolem své
majetnosti. 20. stoleti sebou pfineslo nové typy zaméstnani, pii nichZ se vétsinou
cely den sedi a zdroveni poZadavek vypadat stdle mladé a krasng (tedy nikoliv
tlusté). Vyvstala tedy nutnost (pokud chceme splnit tyto pozadavky) vyrazit po
celodennim sezeni v praci n€kam za pohybem.

20. a 21. sto_letl' na nas ale pfipravilo takova lakadla, kterym nelze odolat, a

kterd ndm naopak ulevuji od pohybu. Podle statistik Akademic ved CR, které
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uverejmla Miladé fronta Dnes 25 9 2006 stravi Zeny denné domdcimi pracemi 4
hodlny Jesté v roce 1972 to ale bylo 5 hodin 20 minut. Za toto zkriceni mohou
Zeny podékovat nejriizngjsim technickym vynalezim jako je naptiklad mikrovlnna
trouba, vykonn&jsi vysavade, velkokapacitni mraznicky, naparovaci Zehlicky apod.

~ V souvislosti s uvedenim energetickych pi{jmi konzumaci ur€itych potravin
v podkapitole Stravovaci navyky musim uvést i energeticky vydej pfi provozovani
ur€itych domdcich ¢innosti:

spotfeba energie za hodinu ¢&innosti nepiesahuje 400 kJ: siti, pleteni,

pfiprava a vareni jidla

- spotfeba energie za hodinu ¢&innosti &ini 400-800 kJ: umyvani a utirani
nadobi, utirani prachu, Zehleni, ru¢ni pfepirani malych kouska pradla

- spotieba energie za hodinu ¢innosti &ini 800-1000 kJ: stlani posteli,
zametani nebo vytirani podlahy, v&seni pradla

- spotfeba energie za hodinu &innosti &inj 1000-1500 kJ: drhnuti podlahy,
prani velkych kust pradia v ruce, luxovani, myti oken, zahradni¢eni?
Velmi kladné na na$ organismus pusobi uz jen samotna prostd chize.

K udrZeni télesného zdravi by mél ¢lovek ujit denné asi 10 000 kroki, coz odpovida

¢ umuZe 8,5 kilometrti a u Zen 6,5 kilometriim. Piestoze to na prvni pohled neni moc,

! jen maélokdo dnes denné takovou vzdalenost wjde. I na krat3i vzdalenosti radéji
pouZijeme automobil. Podle SOS Praha (volné spoleCenstvi prazskych obcanskych

sdruzeni), které sleduje narfist automobilové dopravy v Praze, vzrostl pocet

e,

osobnich aut jen v hlavnim mé&st& ze 336 000 v roce 1990 na 628 000 v roce 2001.
Za jedenact let se tak téméf zdvojndsobil. A nejenze aut pfibylo, také se nimi

najezdi vice kilometri.

e e

Kazdy dim o vice nez étyfech patrech musi byt povinng vybaven vytahem a
v piipadé jeho poruchy lidé radgji prestavaji vychazet z domu. V nakupnich domech
jsou hned u vstupt eskalétory, zatimco pevna schodists (oznaCena jako nouzovy
vychod) jsou vétSinou dobie ukryta.

Naproti tomu zalaly v devadesitych letech vyristat posilovny a fitness
centra jako houby po desti. Z obrazovky na nas tto¢{ reklamy nabizejici ten jediny
spravny cvidici pfistroj, se kterym rozhybeme vSechny svaly v téle. Cestovni

kancelafe zase nabizi zajezdy do ciziny zamétené pfimo na cviéeni.

? Udaje pochézi ze stranky www.stob.cz, ktera bojuje proti obezité.
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Poté, co jsme se naudili vyhybat ptirozenému pohybu, nam nezbyva nic

Jiného, neZ se mucit na riznych pristrojich & v télocvienach pii umélém osvétleni

Vyznam fyzické aktivity pro lidsky organismus

Obecné se povazuje za optimalni vénovat se n€jaké fyzické aktivits alespon
trikrat az Ctytikrat v tydnu po 30-40 minutach. Musi Jitale o takovou formu pohybu,
pfi némz dojde aZ ke zpoceni.

Fyzicka aktivita prospiva celému organismu. Piisobj predevsim preventivné
proti srdecné-cévnim chorobam, posiluje imunitu, podporuje traveni. Pohybem si
Clovek pestuje svalovy apardt, ktery udriuje jeho t&lo ve funkénim stavu.
Necinnosti naopak svaly ochabuji. Sport nam pomahs nejen udrZet si dobrou
kondici, ale také formuje postavu, coZ se opét pozitivné odrazi na psychice ¢loveka.

Nemaly vliv ma tedy fyzicka aktivita také na psychiku. Pfi sportu dochazi

'k odreagovani, vyplaveni stresti. ZvIast€ v moderni dobs Je sport vhodnym

zpusobem uvolnéni fyzického napéti.

Zdroje
V tomto piipad€ je stéZejni jiZ nekolikrat zmitiovana studie HIS CR, zniz

jsem éerp’ala jiz v ptedchozich kapitolach.

K doplnéni udaji pak pouzivam priizkumy vefejného mingni CVVM 7 let

2003 a 2004.

Studie UZIS HIS CR 1993, 1996, 1999, 2002

- Soucasti prizkumu zdravotniho stavu obyvatelstva byly i dotazy na

pohybovou aktivitu respondentu.
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Otazka tykajici se fyzické aktivity byla pti Setieni HIS CR poloZena takto:
»ZakrouZkujte jedinou odpoved’, ktera nejlépe vystihuje vasi aktivitu ve volném
¢ase v poslednim roce:
- téZky trénink a soutéZivy sport Cast€ji neZ 1x tydné
- jogging a jiny rekreacni sport nebo t&zk4 prace na zahradé alespor 4 hodiny
tydné
- chuze, cyklistika nebo jiné lehké aktivity, alespo 4 hodiny tydné
-  Cteni, sledovani TV nebo jiné sedavé aktivity*
Na zaklad€ odpovédi pak byli respondenti ptitazeni k jednomu z nasledujicich typu
- prevazujici fyzické aktivity:
- - tézka
rekreadni
lehka

sedava

Dilezité je uvédomit si, Ze otazky se tykaly aktivit ve volném case,
vodpovédich tedy neni zahrnut télesny vykon podavany v zaméstnani. Ve
skutecnosti tedy ¢lovek, jehoZ prace je tak fyzicky namahava, Ze se ve svém volném
¢ase vénuje radéji sedavym koniCkim, je zatfazen mezj obcany s nizkou fyzickou
aktivitou. Studie tedy pojednava o ndplni volného ¢asu, nikoliv o skuteéné celkové
fyzické aktivité, kterou za den clovek poda.

Takto byli respondenti dotazovani pouze v letech 1993-1999, v roce 2002 se

zménila struktura otazek a proto srovnani udaji s Setienim provedenym v tomto

roce neni mozné.

Struktura respondentii dle provozované fyzické aktivity -
muzi, HIS CR 1993, 1996, 1999

| @1993
| W1996
01999

tézka rekreatni lehk: sedavi
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Struktura respondentii dle provozované fyzické aktivity -
Zeny, HIS CR 1993, 1996, 1999

50 ; 1
[ 49 o l9‘)3‘
1 4 | 1996
[ 20 01999
I 10
e .
‘ tézka rekreacni lehka sedavi

’ ‘Poznémka: Podrobné udaje ke grafim viz Priloha — tabulka q)

Ve sledovanych letech se pomér odpovédi nijak vyrazné nezménil.
K nejvyraznéj$imu V}"kyvu doSlo v roce 1996, kdy vzrostl podet muzi a en
provozujicich ve volném case sedavou aktivitu, aby vroce 1996 opét o néco
poklesl.

Trend v typu traveni volného ¢asu neni pro zdravi geské populace pfiznivy.
Nepiekvapi, Ze ve vSech letech se nejcastéjsi odpoveadi staly ptedposledni a posledni
moznost. Jen vroce 1993 se nejcastéji provozovanou aktivitou stala mezi muz
aktivita lehkd, v ndsledujicich dvou letech uZ vedla sedava ¢innost, u Zen vedla
sedava ¢innost po celou dobu. Procento Zen, které preferovaly ve svém volném case
sedavé zaméstnani se pohybovalo mezi 40-50 %, u muzi mezj 30-40 %. O néco
vice Zen nez muzl se vénovalo lehké fyzické aktivits. Naproti tomu t&Zkému a
rekreaénimu sportu se vénovalo ve viech letech vyrazng vice muzg.

Pfi srovnani typt aktivity dle véku logicky vychdzi lépe mladsi veékové
kategorie. U naro¢ného sportu je nejveétsi skok uz mezi prvni a druhoy vékovou
skupinou. Vroce 1999 uvedlo 20,8 % muzi ve véku 15-24 let, ze se vénuje

| ndroénému sportu a 19,2 % se vénovalo sedavé ¢innosti. Ve veékové kategorii 25-34

B

: let se ale v tomtéZ roce vénovalo ndro¢nému sportu uz jen 11,3 % respondentii a
Enaopak 38,7 % uvedlo sedavé zaméstnani. Mezi Zenami je situace stejnd, v roce
;1'999 se jich ve vekové kategorii 15-24 pfihldsilo k nirodnému sportu 12,1 %,
T nasledujici jiZ jen 2 %. Vysoky pocet Zen a muzi ve viku 25-34 Jet,
ktefi travi sviij volny ¢as neaktivné je skute¢né varujici. Prudky pokles poctu osob
vénujicich se nroénym sportim jde nepochybné na vrub nedostatku volného ¢asu

po zadétku pracovni kari€ry a zaloZeni rodiny. Procentuelni nérfist respondents

79



vénujicich se s rostoucim vékem vice sedavému zaméstnani je zase spojen se
zdravotnimi problémy. Lidé, ktefi navic cely Zivot nesportovali, té7ko dokazou diky
ochablému svalstvu zadit cvi¢it v diichodovém veku. Z kapitoly o obezit¢ navic
vime, Ze pocet obéznich roste s vékem a obéznim lidem se sportuje opravdu t&zko.
Existuje jednoznatné souvislost mezi typem traveni volného ¢asu a
vzdélanim. S vys$$im vzdélanim ubyvad muzi a zen, ktef travi své volno vsedé a

naopak nartsta pocet téch, ktefi se vénuji lehké aktivité. Vice vzdélani lidé si

uvédomuji hodnotu (i ekonomickou) svého zdravi a jaky vyznam pro nég pravidelny
g pohyb ma. Nejvice muzi vénujicich se t&zkémuy sportu najdeme naopak mezi témi
% se zakladnim vzdélanim. Narocny sport jednak vyzaduje mnozstvi volnho dasu a
jednak miZe znamenat i jakousi kompenzaci pro méng profesné ispésné jedince. U
Zen procento tézkych sportovkyi se vzdélanim spise kolisa.

Vroce 2002 byly otdzky pozmeénény. Zatimco v predchozich letech malj
respondenti vybrat jednu z nabizenych variant traveni volného &asu, ktera u nich
pievazuje, v Setfeni HIS CR 2002 méli u t&chto typa aktivit uvést, kolik &asu jim
vénovali v poslednim tydnu. Obraz zpiisobu traveni volného Casu se tim stal daleko
plasti¢téjsi. Zaroven byli dotazovéni na typ fyzického zatizeni v zaméstnan;.

Nejéastéji a nejdéle se respondenti vénovali opét sedavému zaméstnani. 93
% muzii a 95 % Zen mu vénovalo 169 respektive 176 minut denné. Naopak
aktivnimu sportu (tedy t€Zkému a ndro¢nému) se vénovalo v poslednim tydnu jen
14,5 % muzi a 5 % Zen. Rekreaénimu sportu se vénovalo méng muzi a zen nez
lehkym aktivitam. Poivrdily se vysledky z minulych let, e muzi a zeny travi sviij
volny &as neaktivné, pfi¢emz Castéji sportuji muzi nez Zeny.

Ze studie téz vyplynulo, Ze muzi maji ¢ast&ji fyzicky namahave zaméstnani
neZ Zeny. K t&zké (fyzicky namdhavé) praci se jich pihlasilo 32,8 %, z Zen jen 16,9
%. Naopak sedavé (fyzicky nenamahavé) zaméstnani ma 24,4 % muzq a 41,7 %
zen.

Nésledné doslo ke kombinaci fyzické namahy ve volném &ase a v
zaméstnani a vysledné tudaje byly zafazeny do tii moznych kategorii celkové
fyzické aktivity — nizke, stfedni a vysoké. Bylo zjiténo, Ze celkova fyzick4 aktivita
muzi je nejéast&ji bud’ nizkd (u 41,3 %) nebo vysoka (u 42,5 %). U zen naproti

tomu je nejéastéjsi celkova fyzicka aktivita nizka (u 56 % z nich).
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Z hlediska vzdélani vykazovaly nejvyssi celkovou fyzickou aktivitu osoby
s uciovskym vzdélanim. To zfejm& souvisi stim, Ze uéni nejcastéji provadi

manuélni préaci, ktera je také nejvice namahava (47, 48, 49, 50).

Prazkum CVVM ,, Co déldme ve svém volném case? * 1994 - 2004

V bieznu 2004 poloZilo CVVM 1056 lidem starsim I5 let otazku, jakym
zpusobem travi sviij volny ¢as. Méli na vybér z 15 moznosti, u nichz méli uvést, zda
se jim vénuji aspoii jednou za: tyden, mésic, Stvrt roku, rok nebo viibec ne. Viechny
moznosti, znichZ bylo vybirano uvadim pro piehlednost v Ptiloze v tabulce r).
Mezi nimi byly i dve, které se ngjak tykaly pohybové aktivity a to:
- cviceni, sport
- chozeni na vylety do pfirody, p&stovani turistiky

Na prvni otdzku odpovédél témer stejny pocet lidi, e sportuji alespon
_jednou tydné (34 %) jako byl podet téch, kte nesportuji vitbec (32 %). Dalich 20
% jich uvedlo, Ze sportuji alespoii jednou za mésic, 9 % Jednou za &tvrt roku a 5 %
dokonce jen jednou za rok.

Na vylety chodi aleaspon jednou tydng 23 %, Jednou za mésic 41 %, 18 %
jednou za &tvrt roku. Zbytek uZ se vénuje turistice spise vyjimeené a jsou to ti, ktefi
vyrazi nékam jednou ?a rok (7 %) nebo vibec turistice neholduji (11 %). Vysoky
podil tydenni frekvence méli jednak &innosti sedavé — Cteni Casopisti (70 %), knih
(43 %), jednak cinnosti u nichZ nelze n&jakou pohybovou aktivitu pfedem vylougit
— poslech hudby (49 %), setkavani s piateli (45 %) ¢i vénovani se jinym koni¢kam
(47 %).

Priizkum tykajici se traveni volného &asu provedlo CVVM JiZ poesté od
roku 1991, kdy se ale neptal na frekvenci sportovéni. V nasledujicim grafu je vidét,

jak se ménila frekvence odpovedi ,,sportuji minimalné 1x tydne«,
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Vyvoj procentuelniho podilu odpovédi "Sportuji
minimilné 1x tydné"
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Je ziejmé, Ze mnoZstvi osob sportujicich alesponi jednou tydn& kolisalo.
Nejvetsi propad byl zaznamenan v roce 1997 (33 %) a pravé v roce 2004 (34 %).
Vzhledem k tomu, Ze pro nase zdravi je nezbytna fyzicka aktivita minimalng
nékollkrat v tydnu, k tomuto kritériu se priblizila v roce 2004 pouhd tietina
respondentii. A to jesté nevime, kolikrat v tydnu se sportem zabyvaji. To potvrzuje

vysledky pruzkumu HIS CR, Ze obdané Ceské republiky sportovali a sportuji

nedostate¢né (28).

Prizkum CVVM ,, Trdveni volného casu”, listopad 2004

V roce 2004 provedlo CVVM jeste jeden priizkum tykajici se zplisobu
traveni volného ¢asu. 1071 obyvatel CR starsich 15 let odpovidalo na otizku jakym
zplisobem travi svij volny cas. Kazdy mohl uvést az tii moznosti, soucet vech
odpovédi tedy ¢ini 300 %.

Nejobliben&j$im zpisobem relaxace je sledovéni televize, kterou uvedlo
37 % respondenttl. Hned na druhém misté se objevuje sport, ktery ziskal necelych
33 %. Za nim nasleduje Cteni (27 %), rodina (24 %), zahradka (17 %) atd. Z aktivit,
u nichz vyviji ¢lovék fyzicky pohyb se zde objevily jests napf. domaci prace
(14 %), prochézky (12 %), kutilstvi (6 %), zdjezdy, vylety (6 %).

Aktivni sport sice UCastnici prizkumu zafadili hned na druhé misto
v oblibenych volnogasovych aktivitich, bohuZel se uz nedozvime jak &asto a jak
intenzivné se sportu vénuji. Sport jako oblibenou aktivitu mohl uvést zavodni
plavec ale stejné tak i clovek, ktery si jednou za mésic rdd zahraje fotbal (32).
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Zavér

Souvislé udaje, které je mozno porovnavat pfimo mezi sebou nam poskytuje
pouze Setfeni HIS CR v letech 1993-1999. V roce 1999 bylo oproti roku 1993
zaznamenano vice muzd a Zen, ktefi travi svij volny ¢&as sedavym zplisobem.
Naopak ve sledovaném obdobi pokles] poget téch, ktefi se vénuji relaxaénimu a
lehkému sportu.

Zaroven se ukdzalo, Ze vsedg travi Cast&ji svij volny cas Zeny nez muzi.
Kdyz uz Zeny vénuji sviij ¢as pohybu, vybiraji si radsi sporty lehké a rekreacni, ty

tézké prenechavaji muzim.

Ani prizkumy CVVM neukazaly, 7e by lidé travili pravidelné svij &as
sportovanim. V letech 1994 — 2004 pocet respondentti, ktefi odpovedali, ze sportuji
minimaln€ jedenkrat tydné, kolisal mezi 33 a 44 %, coz je stale malo, kdyz vime, ze
optimalni ¢as vénovany sportu je 3 — 4x tydn&. Mezi lety 2001 a 2004 navic doslo
k propadu o 10 procentnich bodi. \

Agkoliv si Cesi v sou¢asnosti nemohou st€Zovat na nedostatek piilezitost{ ¢i
maly vybér v moZnostech fyzického vybiti, travi radgji svij ¢as pied televizni
obrazovkou. Disledkem toho jsou pak zdravotni potize zpusobené obezitou, jejichz

symptomy jsou velmi nepiijemné a lé¢eni pak velmi naroené a nékladné.

4.3 Zaver

Jak jsem uvedla jiZ na zacdtku, Zivotni styl ovliviluje zdravi ¢loveka z 50 —
60 %. Je tedy jeho nejsiln€jSim determinantem. Jaky Zivotni styl je vlastni ¢eské
populaci po roce 1989 a co tedy miZeme o¢ekavat od jejiho zdravotniho stavu?

Zadinat se ma tim pozitivnim a ze sledovanych oblasti Zivotniho stylu
nejlépe dopadly stravovaci zvyklosti. V tomto sméru se chovani nasich obcant stale
zlepSuje. Pri¢inu miizeme vidét nejen v médnosti (Zit zdravé je in), protoZe kdyby ta
byla jedinou pii¢inou, tak by se jist& zlepsily i ostatni sledované oblasti. Velmj silna
je reklamni masaz velkych vyrobcili nékterych zdravych potravin, Jejich reklamy
Gitodi pravé na strach z nemoci a snaZi se vsugerovat spotfebiteli, Ze konzumace

jejich vyrobku = absolutni zdravi (klasickym pfikladem jsou jogurty a
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upozoriovani na obsah vlakniny, vitamint & mineralg ve vyrobcich, byt by lo jen
0 stopové mnozstvi). KaZdopadn& reklamni masiz prinutila obcany vice sledovat
nejen cenu, ale i sloZeni nakupovaného zboi.

Hned po revoluci doslo také ke sniZeni poctu pravidelnych kurakd, jak to
vidime pfi srovnéani vyslednych &isel studii CINDI 1985, 1988, 1992 a HIS CR
1993. Jejich pocet je ale i piesto stile prili§ vysoky vzhledem ke zdravotnim
komplikacim, které sebou kouteni nese. Zadn4 ze studii neukazuje, e by jich mélo
v budoucnu ubyvat. A zde vyvstava otazka, zda je vibec v lidskych silach tolika
Jedincti bez vngjsiho tlaku koufeni zanechat. Inspiraci by ndm mohly byt mnohé
evropské staty, které zdkonem upravuji moznost koufeni na vefejnych mistech,
predevsim v restauracich. Legislativni upravou tak obgangé dostavaji impuls, jaké
chovéni je a neni spoleéensky pfijatelné.

Zbylé oblasti Zivotniho stylu nedopadly v hodnoceném obdobi dobge.

Alkohol je nedilnou souéasti nasi kultury a &eské pivo je ve svété zarukou
kvality. Zvysenou spotfebu alkoholu jak ji udévé databaze SZO neni mozné prigist
“"na%rﬁb jen turistickému ruchu. Ve vsech Settenich ostatn¢ predev$im muyj
pfiznavali, Ze se rozhodné alkoholu nevyhybaji. Rozdilné parametry, které studie
pouil’val); znemoZiuji lepSi mozZnost srovnani, ale v dlouhodobé studii HIS CR
odpovedelo nejvice muzi, Ze pili alkohol v poslednim tydnu v roce 2002. Studie
GENACIS ztéhoZ roku ukazala, Ze vyznamng procento muzii prekracuje
nebezpecnou denni miru alkoholu. V pfipadé GENACIS to bylo 23 % muz, tedy
témef Ctvrtina. Muzi konzumuji alkohol ¢astéji nez Zeny a ve vétsich davkach. Mezj
Zenami najdeme zase vice abstinentek.

Posledni dvé oblasti mezi sebou tzce souvisi. Obezita je straSdkem ¢&islo
jedna a pro Ceské obCany je skute¢nym problémem. V posledni dob& dochazi
k nértistu primérného BMI' u muZii i u zen a SZO predpoklada stejnou tendenci i
do budoucna. NaSe stravovaci ndvyky se sice za posledni léta zlepsily, ale to
nestadi. Absence pravidelného pohybu u velké &sti populace zpisobuje, e Cesky

narod tloustne. A ¢im vice bude tloustnout, tim vice se bude sportu vyhybat.
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5. Role Skoly ve vedeni déti ke zdravému Zivotnimu
stylu

Po roce 1989 (ale i kratce pred nim) probéhlo mnoho Setfeni a vyzkumu,
které se tykaly zivotniho stylu obyvatel Ceské republiky. Vysledky t&chto
prizkumi by nemély byt samotiéelné, ale mély by byt impulzem pro zdravotni
politiku nasi vlady, ale také pro zdravotni vychovu ve Skolach.

Déti travi ve Skole stale vice ¢asu a naopak stile méng asy Jim vénuji jejich
rodiée. Skola by tedy méla posilovat urcité navyky, které jsou souasti zdravého
- zivotniho stylu. Zéklady téchto navyki by si oviem dati mély ptinést z domova.
Mize se ale stit, Ze rodina svoji vychovnou funkcj plni nedostate¢ne. Skola pak
musi nejen poskytovat svym zakim podporu v Jejich snaze it zdrave (tedy
upeviiovat navyky piinesené z domova), ale i budovat tyto navyky u téch 74k, u

nichz i zéklady chybi.

5.1 Jak muze Skola ovlivnit Zivotni styl 35k

Piedev$im je nezbytné nutné, aby $kola byla pro Zaky zdravym prostredim.
Uz tuto zakladni nutnost mnohé Skoly porusuji.

Nejvice je to videt v oblasti stravovani. Na zékladnich $koldch neni Zadnou
vyjimkou existence automatii na sycené, siln& slazené napoje nebo automatd na
rizné pochutiny, které si Zaci kupuji misto svadiny. Ve $kolnich bufetech sj zase
Zéci mohou na svacinu koupit riizné koblihy, kolage, susenky nebo oplatky.

V soucasnosti bézi na ¢eskych Skolach jiz nekolikatym rokem projekt Miéko
do Skol, ale ne v kazdé Skole se setkal s ispéchem. V roce 2006 za¢ala MIlékarna
Kunin zfizovat na 8kolach na Moravé mlé&né automaty obsahujici dotované mléko.
- Média pak pfinesla v ffjnu t€hoZ roku zpravu, Ze se pied témito automaty tvor{
. fronty a dokonce se pied jednim znich strhla bitka o mléko, ktera skonéila
' feditelskou diitkou (informovali o tom Miladd fronta Dnes $.10.2006 « Prévo
' 7.10.2006). Firma, ktera tyto automaty dodava nyni ¢eli velkému zajmu $kol a na
automaty musely vzniknout pofadniky. Otézka je, zda $lo pouze o medialni humbuk

nebo zda je pro zaky skute¢né prijateln&jsi, kdyz si mohou koupit mléeny vyrobek
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piimo ve $kole a vybrat si p¥itom jaky. Je moZné, ze zde pusobi i zplsob ziskani
potraviny. Rozdavani mléka dfive tesily skoly riznym zptisobem. Nékde si dokonce
museli Z4ci kazdy mésic odnést svoji porci domi, protoZe $kola neméla dostate¢né
kapacity chladicich zafizeni. Zéci si pak nosili darovanc mléko vlastné jako
vkla.tsickou svacinu. V tomto pfipadé je jim k dispozici denné pfimo ve skole tehdy,
kdyZ dostanou na né chut’ a navic si jej kupuji na kartu z automatu, které se ni¢im
nelisi od automatii na oblibené le& nezdravé potraviny.

Nesmirné diileZit4 je také kvalita pokrmi ve $kolnich Jidelnach. Pravé odsud
si Zdci nejéast&ji odnasi odpor k n¢kterym jidlim, predeviim k zelening. Skolni
jidelny se sice musi fidit tzv. spotfebnim kosikem, ktery nafizuje, kolik jakych
potravin by mély déti kazdy den dostat, bohuZel se &asto zameruji vice na splnéni
obsahu ko$iku a méné na chutnost a pestrost pokrmt. Déti jsou navic ¢asto
z domova zvyklé na nezdravé potraviny jako je pizza nebo hranolky a normalni
Jidlo jim pak nechutna.

Mezi povinné $kolni predméty patii tlesna vychova. I zde maji $koly
velkou ptileZitost prilakat zaky k riznym pohybovym aktivitam. Opét je dulezité
nevypestovat u nich k pohybu odpor. Bohuzel se tak &asto stavd. Déti maji
pfirozenou radost z pohybu, kdyz Jjej vnimaji jako hru. Zde by také melo byt t&ziste
té€lesné vychovy. Télesnd vychova by méla byt vice hrou a méne zavodem. Zaci
Jsou hodnoceni podle toho, jak daleko doskogi, Jak rychle ubéhnou ngjaky usek
nebo jak rychle vySplhaji do urgité vyS8ky. Ti méné zdatni, ktefi nepodavaji
predepsané vykony pak il’skaji odpor k t&locviku, coz se posléze pienasi na obecny
odpor ke sportu.

A kone¢né celkové klima $koly pisobi na Zéky jako vzor. Neni mozné od
nich ofekdvat, Ze se budou vyhybat alkoholu, kdyz je o ugitelském sboru veifejné
znamo, Ze jeho polovinu tvoii jeho pravidelni konzumenti. A nelze trestat zaky za
kouteni pted Skolou, kdyZ se o prestavkach ugitelé sdruzuji v kufarné a do hodin
pak ptichazi provonéni koufem, aby vzapéti zakam vysvétlovali, Ze cigareta je jed a

koufit je Spatné. Takové pokrytectvi se zcela miji u¢inkem.
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5.2 Zdravy zivotni styl a RVP

Jakym zplisobem upravuje RVP pro zakladni Skoly oblast zdravého

Zivotniho stylu? Touto tématikou se zabyva predev§im v samostatné vzdélavaci

- oblasti Clovek a zdravi, dale pak v priifezovych tématech Osobnostni a socialni

vychova a Medialni vychova.

Vzdélavaci oblast Clovek a zdravi ma zaky seznamit s vyznamem zdravi pro
kvalitu jejich daldfho Zivota. Zaci si maji 0Svojit postupy, které povedou k jeho

zachovani a posileni a naugit se citit za své zdravi odpovédnost. V charakteristice

této vzdelavaci oblasti se doslova pie, Ze ,,...je velmi dilezité, aby cely Zivot skoly

byl ve shod€ s tim, co se Zici o zdravi uéi a co z pohledu zdravi potiebuji. Zpocatku
musi byt vzdélavani 5111_1e ovlivnéno kladnym osobnim ptikladem ucitele, jeho
vSestrannou pomoci a celkovou pfiznivou atmosférou ve skole. . « (40) Je zde tedy
skutecn¢ kladen diiraz na osobnostni kvality ucitele, zvI4sts u mladsich deti.

Tato oblast se dile deli na obory Vychova ke zdravi a Télesns vychova.
Vychova ke zdravi md za cil nau€it Zdka nejriznéj$im zdravotng preventivnim
navykim jako je napf. stravovani ¢i hygienické zvyklosti. Zaroven se zde ma zdk
seznamit s praktickymi radami jak odmitat ndvykové latky a jak si udrset celkové
fyzické, duSevni i socidlni zdravi. V Télesné vychové se tyto teoretické znalost
maji podpotfit pfiméfenou fyzickou aktivitou.

Tyto dva pfedméty existovaly uZ v dobé& pted vznikem RVP jako rodinna a
télesna vychova. Na Skolach nebyly nikdy povaZovany (ostatné stejng jako vsechny
ostatni vychovy) za plnopravné predméty. Pevné véfim tomu, Ze program, podle
kterého ucitel u¢i, ma daleko mensi dopad na vysledek nez to, jak a co u&i. Dva
rizni ucitelé fidici se timtéZ programem budou vzdy dosahovat rozdilnych
vysledkd.

RVP dale dosavadni vyuku rozviji o prufezova témata, kterd mohou byt
vyuéovana bud’ jako samostatné pfedméty nebo jako projekty ¢i jinym zptisobem.

Téma Osobnostni a socialni vychova ma souvislost se zdravym Zivotnim
stylem Qoblasti dusevni hygieny, sebepoznani, seberegulace a sebepojeti. Zaci se
zde maji naudit mit pozitivni vztah nejen k sob&é samému ale také k okolnimu

spoledenstvi. Zéroveii si maji osvojit dovednost zvladani stresovych situaci, které

v moderni dob& vyznamné ovliviiuji nejen dusevni ale i télesny stav loveka.
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Druhym prifezovym tématem, které ma (a¢ se to na prvni pohled nezda)
vazbu na Zivotni styl je Medialni vychova. Pravé média dnes ovliviiuji nas Zivotni
styl nejvice. Mladi lidé navic si navic jests teprve tvofi soustavu hodnot a tak pro ng

zatim nejvice stabilnim ukazatelem toho, co Je a neni dalezité, je to, co jetzv.in. A

. tuto informaci jim podavaji média. V Medialni vychové se maji Zici naugit, jak

odoldvat jejich tlaku a jak rozlisit pravdivé od vymysleného. Kritické mysleni
potom mohou uplatnit i v jinych oblastech Zivota, kdy se jim bude nékdo snazit

vnutit néjaky stereotyp jako jediny platny nazor.

Vazby na zdravy Zivotni styl najdeme i v dalsich vzdélavacich oblastech

.jako je Clovék a ptiroda nebo Clovek a spole¢nost, ale v t&ch, které jsem uvedla

vys3e, je tato souvislost nejzietelngjsi.
Jak jsem jiZ ale zminila, pro vychovu Zaki ke zdravému Zivotnimu stylu je
velmi podstatné, aby se stala soudasti celého vzdélavaciho procesu. Jinak budeme

mit v budoucnosti obyvatele vzdélané, le¢ obézni a nemocné (40).
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6. Zhodnoceni situace a vyhledy do budoucnosti

V této kapitole se pokusim shrnout, které skute¢nosti vyplynuly z mé prace.
To znamena posoudit, jakym zplisobem se od roku 1989 zménil zdravotni stav
obyvatel Ceské republiky a jak se ve stejné dobg& zménil Jejich Zivotni styl.

Zdravotni stav jsem zkoumala jednak z hlediska pfiCin umrtnosti, dale pak

z hlediska vyskytu novotvari a diabetu.

Ve sledovaném obdobi doslo k vyznamnému sniZzeni novorozenecké a

kojenecké umrtnosti. Ceska republika v soudasnost patii ke statim, které dosahuji

v této oblasti nejlepSich vysledkii na svété. Stejné tak se sniZila i hruba umrtnost,

Zaroven se prodlouzil vek, kterého se mohou nasij ob¢ané dozit. U zen doslo
mezi léty 1989 a 2000 k prodlouZeni o 3, u muzi dokonce o 3 ,6 rokti. Z vybranych
postkomunistickych zemi v pfipadé nadéje na doziti se Ceska republika dr{ na
druhém misté hned za Némeckem. Ve srovnani se severskymi zemémi ale stile
zaostava.

Viroce 1992 i v roce 2004 byly nejéast&jsi pricinou dmrti v Ceské republice
nemoci obéhové soustavy. Pomér obdanti, kteii kvilj nim zemieli se téméf
nezménil. Tento udaj mizeme dat do souvislosti s naristem nadvahy a obezity u
naSich ob¢ani. Vysokd umrtnost na nemoci ob&hové soustavy trdpi i ostatni
vychodoevropské zemé, a to dokonce vic nez nas. Vychodoevropané tak plati dan
za to, Ze je v obdobi komunismu nikdo neucil jist zdravé. Ostatng &asto ani neméli
pfilezitost se ke zdravym potravindm dostat, jelikoz byly nedostatkovym zboZim.
V porovnani s okolnimi stity u nds také umird velmi mnoho osob na novotvary
ruzného typu. Horsi vysledky mélo v roce 2003 jen Mad'arsko, dokonce i v Rusku
umird v poméru k po¢tu obyvatel méné osob na rakovinu neZ u nés.

Zivotni styl &eské populace se v n€kterych ohledech od revoluce zmenil,

Hned po revoluci klesl pocet pravidelnych kuidkt. Bohuzel Jjejich podil se
zastavil kolem 30 % u muZzi a 20 % pravidelnych kufagek u Zen, coz je vzhledem
ke zdravotnim dtsledkim pravidelného koufeni pili§ vysoké &islo. Alarmujici je i
skute¢nost, Ze podle prizkumu SZO CINDI 2002 ma pouze malé procento kuidka
obavu o své zdravi. Pouze 7 % Kouticich muzi a Zen uvedlo, ze maji velké starosti
0 své zdravi, zatimco 15 % muzi a 8 % Zen prohlasilo, Ze v tomto sméru Zadnou

obavu nepocit'uje. Zatimco nékteré evropské zemé prijimaji v poslednich letech
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tvrdé protikufdcké zakony, nase viada se zatim k tak razantnim krokam neodvazuje
prikro¢it. Kufactvi ma pfitom velmi silny dopad i na ekonomiku stéty (ve smyslu
vétsiho zatiZeni zdravotnictvi diky nemocem z koufeni a vyS88i nemocnosti, kterg
sniZuje produktivitu prace).

Spotieba alkoholu podle SZO u nas naopak v devadesétych letech vzrostla, i
kdyz zde mizZe byt uréita souvislost s turistickym ruchem, ktery mnozstvi vypitého
alkoholu zvy3uje. Podle viech studii, které jsem vtéto podkapitole pouzila,
vyznamné procento ob¢anii piekraduje zdravi nebezpecénou denni davku alkoholy.
Podle studie GENACIS 2002 primérn4 denni spotieba alkoholu u muzi neklesa
~pod 20 g. Ve vekove kategorii 35 - 44 let je to dokonce pres 35 g za den. Hranici
nebezpecného mnoZstvi alkoholu (kterd je pro muze stanovena na 40 g alkoholu
denné a pro Zeny na 20 g alkoholu denng) prekracuje téméF Stvrtina muzi a desetina
Zen. Na ving vysoké spotieby alkoholu v Ceské republice Je i urity tradi¢ni vztah
celé spolecnosti k alkoholovym napojiim, predeviim k pivu. Neni prece mozné
zatracovat n€co, na co jsme zaroveni hrdi a ¢im se ve svété chlubime, tedy Ceské
pivo. Prizkumy také prokazaly, Ze mezi muzi je pravé pivo stale zdaleka
nejoblibenéj$im napojem.

PrestoZe podle studie HIS CR 1993, 1996, 1999 4 2002 doslo u nagj
populace ke zméné stravovacich navyki smérem k lepSimu, nedostate¢na fyzicka
aktivita vede k tomu, Ze Cesky ndrod tloustne. Obezita se y nas stava velkym
problémem. Podle odhadii SZO se primérny BMI u muzii a en v Ceské republice
v roce 2005 pohyboval v pdsmu nadvéhy. Z jejitho odhadu na rok 2010 pak vyplyva,
Ze i v budoucnu bude vaha naSich obani rist. Ur¢itou souvislost zde vidim se stale
se prodluzujici dobou, kterou Cesi travi u televiznich obrazovek, coz je jeden
z nejpasivnéjsich zplisob traveni volného Casu. Béhem sledovani televize se navic
dasto konzumuje mnoZzstvi tuénych a sladkych pochutin, které ve spojitosti se
sezenim zpusobuji tloustnuti.

7da se tedy, Ze Cesi se uéi teprve vybirat si zdravé a kvalitni potraviny, i
kdyz jsou teprve na za¢atku dlouhé cesty (coz potvrzuje i nizky podil biopotravin na
celkovém nakupu potravin v Ceské republice). Zaroven se ale stale vice poddavaji
konzumnimu stylu Zivota, ktery zahrnuje sezeni u televizi a pocitatovych her.
Moznost $iroké volby, kterou sebou nese Zivot v demokracii zirover znameng i
mozZnost volit si pohodlny zplisob Zivota, ktery ma oviem za nasledek Spatny

zdravotni stav nasi populace. A tak v disledku koufeni, nadmé&rného piti alkoholy a
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nedostatku pohybu velka &¢4st nasi populace umira na nemoci ob&hové soustavy a
prudce nartista podet nemocnych diabetem.

Jakym zplisobem se bude situace naddle vyvijet miiZzeme jen odhadovat.
Podle SZO budeme dale tloustnout a tudiz dle umirat na infarkty. Tvrdy
protikuracky zakon se v budoucnosti nasi zemé& zatim ani nerysuje. Prohibice
alkoholu (jak ukézala americka zkusenost) nevede k tomu, ze by jej lidé prestali pit.
Jedinou mozZnosti je vychovévat ty dal3i generace tak, aby si uvédomovaly, ze
zdravy zivotni styl udrzuje jejich fyzickou i psychickou stranku. Je tak devizou,
ktera se jim v Zivoté mnohondsobné vrati.

Na zavér bych chtéla vybidnout k napsani diplomové praci na podobné
téma, ktera by se zabyvala sledovanim zmén Zivotniho stylu déti a mladeze v Ceské
republice po roce 1989. Ta by teprve dala definitivni odpovéd’ na otazku, jak se
bude zdravotni stav a Zivotni styl vyvijet v budoucnosti a zda muizeme ocekavat

zlepSeni v nékterych oblastech.
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7. Slovnik

Incidence - vyjadfuje podet onemocnéni (4. nové se vyskytnutych pfipadil) v
urcitém obdobi ke stfednimu stavu obyvatelstva, nejcastéji na 100 000 osob.

Nadgje doziti - vyjadfuje pocet rokd, ktery v priméru proZije osoba pravé narozeng
za ptedpokladu, Ze po celou dobu jejiho dalsiho Zivota se nezmeéni fdd vymirani,
zjistény umrtnostni tabulkou, zkonstruovanou pro dany kalendaini rok nebo jiné
uvedené obdobi

. Prevalence - (ukazatel nemocnosti) vyjadiuje poet nemocnych osob (bud celkem
~nebo s uréitou nemoci) vztazeny k celkovému poctu osob v populaci (sttedniho
stavu), nejcastéji na 100 000 osob.

Umrtnost hrubé — po&et zemielych na 1000 obyvatel

Umrtnost standardizovana — Gimrtnost teoretické evropské populace (,.evropského
standardu®) vypodtend z jednotlivych specifickych umrtnosti konkrétni populace)
Umrtnost novorozeneckd — podet zemfelych do 28 dni véku na 1000 Zivé

harozenYch
Umrtnost kojenecka — podet zemielych do 1 roku véku na 1000 Zivé narozenych
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8. Seznam grafu a tabulek

Seznam grafu v textu:

1.
27

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

Vyvoj tmrtnosti 1990-2004

Incidence vybranych zhoubnych novotvari — Zeny (v ptepoctu na 100 000
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Umrtnost na vybran€ novotvary — zeny (v pfepoctu na evropsky standard)
Incidence vybranych zhoubnych novotvart — mug; (v pfepoétu na 100 000
muzi)

Umrtnost na vybrané novotvary — muzj (v pfepoctu na evropsky standard)
Prevalence diabetu 1980-2004

Struktura diabetiki podle typu lécby

Prevalence kuractvi v populaci dle véku — muzi/Zeny, CINDI 1985

Prevalence kufactvi v populaci — muzi, HIS CR 1993 1996, 1999, 2002

. Prevalence kufactvi v populaci — Zeny, HIS CR 1993, 1996, 1999, 2002
. Prevalence kufactvi v populaci, Zdravi a skodlivé navyky 1996

. Prevalence kuféactvi v populaci, Zdravi a skodljvé navyky 1997-2005

. Spotteba alkoholu v pfepoctu na obcany starsi 15 let, S70 1980-2001

. Podil respondentti konzumujicich alkohol v poslednim tydnu, HIS CR 1993,

1996, 1999, 2002
Podil respondentli konzumujicich alkohol pied 1-4 tydny, HIS CR 1993

1996, 1999, 2002
Podil respondentti konzumujicich alkohol pted vice ne 4 tydny, HIS CR

1993, 1996, 1999, 2002
Podil respondent, ktefi jsou celoZivotnimi abstinenty, HIS CR 1993 1996

1999, 2002
Priméma denni spotieba alkoholu v gramech dle vékové kategorie —

muzi/zeny, GENACIS 2002
Denni spotieba alkoholu v gramech — muzi, GENACIS 2002

.Denm' spotieba alkoholu v gramech — Zeny, GENACIS 2002

Struktura respondentti dle provozované fyzické aktivity — muzi, HIS CR

1993, 1996, 1999, 2002
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22. Struktura respondentt dle provozované fyzické aktivity — Zeny, HIS CR
1993, 1996, 1999, 2002
23. Vyvoj procentuelniho podilu odpovédi »Sportuji minimalng 1x tydng*

CVVM ,,Co délame ve svém volném ¢ase?* 1994-2004

Grafy jsou serazeny v poradi, ve kterém se objevuji v textu. Presné faktografické
udaje ke vsem vyse uvedenym grafum jsou serazeny v tabulkdach v Piiloze ve

shodném poradi jako v ,, Seznamu grafii v texty .

' Seznam tabulek v textu:
24. Kojenecka timrtnost v CR v porovnan s vybranymi staty, 1980, 1990, 1995,
2000
25. Nadgje doziti pfi narozeni v letech 1989-2000, muz;
26. Nadéje doziti pfi narozeni v letech 1989-2000, Zeny
27. Umrtnost podle pfi¢in smrti — muZi/Zeny (primema umrtnost na 100 000
muzii/Zen)
28. Standardizovana umrtnost na 100 000 obyvatel evropské populace podle
priéin umrti — muzi/Zeny
29. Srovnéni standardizované umrtnosti v CR podle pri¢in za rok 2003
s vybranymi stéty — muzi/zeny
30. Podil vekovych skupin na koufeni populace (ti, ktefi kouii vice nes 1
cigaretu denné), Zdravi a Skodlivé navyky 1997-2005 — v 9,
31. Energetickd hodnota vybranych potravin v kJ
32. DodrZovani vybranych stravovacich zisad — muZi/Zeny, HIS CR 1993,
1996, 1999, 2002 - kladné odpovédi v %

33. Struktura respondentti podle frekvence konzumace vybranych potravin

Helen 2004-2005 - v %

34. Hodnoceni BMI
35. Primérny BMI v letech 1985, 1988 a 1992 v riiznych vekovych kategoriich

Monica 1985, 1988, 1992
36. Souhrnné procento téch, jejichz BMI<25, Monica 1985, 1988, 1992
37. Souhrnné procento téch, jejichz BMI<30, Monica 1985, 1988, 1992
38. Hodnoceni BMI ve studii HIS CR
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10. Pn"ilohy

Tabulka a) - Vyvoj imrtnosti 1989 — 2004

1989 | 1990 , 1991 | 1992 | 1993 , 1994 , 1995 ' 1996 l 1997 ' 1998 , 1999 , 2000 ’ 2001

na 1000 obyvatel | 12,3 | 12,5 | 12,5 11,7 | 11,4 , 114 | 114 | 109 10,9 , 10,6 | 10,7 | 10,6 10,5
novorozenecks t X 7,7 7.8 5,7 , 4,7 4,9 3,8 3,6 32 2,9 2,5 23
kojeneckd t 10,0 | 10,8 | 10,9 8,5 ' 7,9 7,7 6 59 52 46 4,1 4

, 2002 , 2003 ’ 2004

t na 1000 obyvatel | 106 | 109 | 10,5

novorozeneck4 t

2,7

kojeneck4 t

4,1

24 23
39 3,7

Tabulka b) - Incidence vybranych zhoubnych novotvari — Zeny (piepo&tu na

100 000 Zen)

1980 1985 1990 1995 ’ 2000 ’ ZOOZj
Zaludku 21,5 19 17,8 o ] R TV BT
tlustého stireva 19,1 23,4 28,1 , 33,9 ' 35,9 , 38
priidu3nice+priduSky 10,6 12,9 16 , 21,5 , 26,2 ' 26,9 ‘,
prsu 51,5 57,5 ’ 65,5 , 85,8 , 92,4 , 102%
vajeénfku+jinych pohl. orgdnii 16,4 18,2 , 21 , 23,7 ' 249 , 25,3

Tabulka c) - Umrtnost na vybrané novotvary

standard)

— Zeny (v prepoftu na evropsky

1994 1999 2002ﬁl
Zaludku 11,5 9.2 8.6 j
TR 15,9 15,6 14,9
priidusnice+pridusky 16,3 183 18,2
prsu 314 28,1 27,5
vaje¢niku+jinych pohl. orgénit 12,5 12,2 12
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Tabulka d) — Incidence vybranych zhoubnych novotvari — muzi (v prepoétu

na 100000 muzi)

1980 1985 1990 1995 | [
Zaludku 324 28,7 24.8 24
tlustého streva 18,8 24,2 l 29,1 ’ 38.1 46,5
ridunice a pridusky 97,6 , 99.1 ’ 96 , 95.2 92,2 , 91,5
rostaty 23.6 ’ 26,3 I 318 , 453 _l 54,4 ! 68.3
motového méchyre T BT 50 | s | 30,951

Tabulka e) - Umrtnost na vybrané novotvary — muzi (v piepoétu na evropsky

j standard)

I

|
lialudku ’
’Hustého stfeva ,
|
l
I

priidudnice a priidusky

rostaty

moc¢ového méchyre

Tabulka f) - Prevalence diabetu 1980 — 2004, absolutni &isla

1980 1985 | 1990
celkem 317144 | 396007 | 479125 | 55223 | 654 16a 712 079
i 140902 | 177131 | 214181 | 243481 | 206419 328 767
Yeny 176242 | 218876 | 264944 | 30875 | 35775 | 3331

Tabulka g) - Struktura diabetikii podle typu 1é¢by, absolutni &isla (%)

dietou PAD inzulinem kombinovan(‘j
1990 209805 (43.8%) | 200962 (41.9%) | 61791 (12.9 %) 6567 (14%) |
1995 224566 (40.7%) | 230948 (418%) | 81947 (14.8 %) 14775 (2.7 %)
2000 248660 (38%) | 277303 (42.4%) | 98966 (15.1 %) 29235 (4.5 %)
2004 242668 (34.1%) | 310659 (43.6%) | 111937 (157%) | 46815 (6.6 %)

Poznamka: V tabulce jsou rozdéleni nemocni diabetem p9dle typu lécby bez ohledu na pohlavi. PAD znamena
1ésbu pomoci perordlnich antidiabetik (tedy I¢ki v podob€ tablet). Kombinovana lésba znamend, ze pacient uziva zarovep
PAD i inzulin, jde tedy o nejvazn&jsi stupeii choroby. Cislo pted zévorkou udava absolutni pocet nemocnych Iédicich se

danym zptisobem, ¢&islo v zavorce znamena procentuelni podil takto lé¢enych na celkovém poctu vdech nemocnych diabetem,
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Tabulka h) -

Prevalence kurictvi v populaci dle véku — muzi/zeny,
1985 -v %

CINDI

Tabulka i) — Prevalence kufictvi v populaci —

muzi, HIS CR 1993, 1996, 1999,
2002 -v 2,

nikdy nekoufil
byvaly kurdk
FileZitostny kuidk

Tabulka j) - Prevalence kutictvi v populaci

—Zeny, HIS CR 1993, 1996, 1999,
2002 -v 9%,

Tabulka k) - Prevalence Kuridctvi v populaci,

Zdravi a $kodlivé navyky 1996 —
v %
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Tabulka 1) - Prevalence Kufictvi v populaci, Zdravi a $kodlivé navyky 1997 -

2005-v 2

m 2005
koul‘ine'ménélcigaretudenné m 25,7 27,5
kouﬁménéneilciaretu denng 54 35 34 32
byvaly kukik 13,9 m 1.3 14,7
nekuFik, kdysi zkousel koufit 204 m 203 | 205 216
nekukk, nikdy nekoufil m 43.7 33.8

Poznamka: byvaly kurak - v zivots vykoufil vice nez 100 cigaret, ale v sougasnosti nekoufi; nekutak, kdysi zkousel koufit -
kdysi zkougel Koutfit, ale bylo to méné nez 100 cigaret

I
=N

Tabulka m) - Spotieba alkoholu v pirepoétu na obcany starsi 15 let, SZO 1980
—=2001, v litrech

104



Tabulka n) - Struktura konzumenti alkoholy — muzi/z

eny, HIS CR 1993,
1996, 1999, 2002 — v %,

L&

konzumovali alkohol v poslednim tydnu

konzumovali alkohol pred 1-4 tydn

konzumovali alkohol pred vice neZ 4 tydn

isou celoZivotnimi abstinenty

Poznamka: Udaje Jsou v tabulce uvedeny zvlast pro muze
lomitkem).

(tueng pred lomitkem)

a pro zeny (normalnim pismem za

Tabulka 0)

- Primérna denni spotfeba alkoholu (]
muZi/Zeny, GENACIS 2002 - v gramech

e vékové kategorie —

Tabulka q) - Struktura respondenti (Je

muzi/%eny, HIS CR 1993, 1996, 1999 _ o,

34,4/444
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Tabulka r) - Prizkum CVVM, brezen 2004, ,,Co délime ve svém volném

Case?¢

nJak éasto:

aspoii jednou za... tyden mésic , Etvrt roku

| poslouchéite nahravky, napk. na kazeté CD 49 19 8
Si zvySujete své odborné a jazykové znalosti

Ctete tasopisy
Ctete knfzky
chodite do kina
-|_chodite do divadla
navitévujete galerie, vystavy vytvarného uméni

cvicite, sportujete

navstévujete vefejnou knihovnu

chodite na vylety do pfirody, péstujete turistiku
chodite na koncerty vdzné hudby

navStévujete vinirny, kavirny, restaurace

chodite na koncerty populdrni hudby

se schazite s priteli, Znimymi, sousedy
se vénujete dal$im konftkiim
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