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UVOD

Tématem této bakalafské prace jsou kardiovaskularni onemocnéni a nevhodny
zivotni styl ¢lovéka. V soucasné dobé jsou kardiovaskularni onemocnéni i pies velké
pokroky v 16¢bé jednou s nejéast&jsich pticin umrti v Ceské republice.

Casto se setkavame u lidi suspéchanym stylem Zivota spojenym S vysokym
pracovnim vypétim, stresem, nevhodnou vyzivou a sedavym zpusobem zivota. Také
bychom se méli zamyslet nad vlivem stoupajiciho technického pokroku, kdy je hodn¢ véci
zautomatizovano a lidé diky tomu maji i méné aktivniho pohybu.

Pravé zivotni styl Clovéka, miize rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni ovlivnit a
to ve velké mife. Proto je diilezité, aby se velky dlraz kladl na prevenci, které¢ by se mél
aktivné Gcastnit kazdy ¢loveék v populaci. Prevence kardiovaskularnich onemocnéni je také
mnohem mén¢ finan¢n¢ nakladna pro zdravotnictvi nez samotna Iécba téchto onemocnéni.

Nase bakalafska prace je rozdélend do dvou casti- teoretické a praktickeé.
V teoretické Céasti se zabyvame zékladnimi fakty kardiovaskuldrnich onemocnéni,
rizikovymi a ochrannymi faktory, rizikovymi onemocnénimi spojenymi s zivotnim stylem
a prevenci. V praktické ¢asti se vénujeme zjiSténi nevhodnych faktord u lidi s riznym
pracovnim zafazenim, kteti jsou rozdéleny do dvou skupin. Tyto skupiny jsou nasledné
mezi sebou porovnavané.

Dtivodem pro vybér tohoto tématu byla stala aktualnost tohoto problému. Zdravy

Zivotni styl mé zajima a snazim se ho uplatiiovat i ve svém zivoté.
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TEORETICKA CAST
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1 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Kardiovaskularni onemocnéni tvoii jeden ze zavaznych problému nasi populace
diky sv¢ incidenci, zavaznosti postizeni organt a disledkd pro zdravotni stav obyvatelstva.
Z diivodu hromadného vyskytu proto hovoiime o neinfekéni epidemii. Kardiovaskularni
onemocnéni jsou jednou z pficin kratsi stfedni délky Zivota u nas a podileji se vice jak 56%
na celkové mortalité v Ceské republice. Velkym problémem se stava skuteénost, Ze mladsi
vékové kategorie stdle vice trpi kardiovaskularnimi onemocnénimi a to zejména
muzi. (1)

Z epidemiologickych studii bylo zji$téno, Ze pomoci moderni mediciny Ize ovlivnit
pouze z 10- 20% dal$i osud pacienta a téméf ze 70% zalezi na ovlivnéni rizikovych
faktordi, zivotnim stylu a stavu Zivotniho prostfedi. Z tohoto divodu je dilezité neustale
celospolecensky ptsobit na nasi populaci tak, aby se aktivné ucastnila zodpovédnosti
za své zdravi a nebyla pouze pasivnim divakem, ktery je pouhym spotiebitelem zdravotni
péce. V uplynulych letech doslo z divodu zavedeni novych diagnostickych a 1é¢ebnych
metod k poklesu Gmrtnosti KVO, ale tmrtnost v Ceské republice je stile vyssi neZ
ve vyspélych zemich. (2)

Pasobeni socidlnich, psychosocialnich a ekonomickych faktorti spolu s zivotnim
stylem a kardiovaskularnimi rizikovymi faktory ma vliv na vyvoj nemocnosti a imrtnosti
na kardiovaskularni choroby. To vSe také ovliviluje pokrok V prevenci a 1écbé
kardiovaskularnich onemocnéni. Pro racionalni vyvoj a stanoveni priorit preventivni
a 1lé¢ebné péce je nutné znat zmeny a trendy kardiovaskularni nemocnosti a umrtnosti. (3)

Mezi kardiovaskularni onemocnéni patii ischemicka choroba srde¢ni, vrozené
srde¢ni vady, ziskané srde¢ni vady, kardiomyopatie, hypertenze, cévni mozkové piihody,

ischemicka choroba cév dolnich koncetin, zanéty zil a chronicka zilni nedostatec¢nost. (4)
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2  VYVOJ KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

2.1 Historie kardiovaskularnich onemocnéni

Kardiovaskularni choroby patiily v Ceské republice v obdobi od konce
2. svétové valky do poloviny 60. let mezi hlavni pfi¢iny umrti a jejich podil na celkové
mortalité se pozvolna navy$oval, nejednalo se viak 0 nejpodetndjsi skupinu. Cetnost
revmatickych srde¢nich onemocnéni se vlivem antibiotické profylaxe a 1é¢by naopak
snizovala a umrtnost na revmaticka srdecni onemocnéni se zmensovala. V 2. poloviné 60.
let imrtnost na kardiovaskularni choroby z ne zcela objasnénych dtvodu rychle vzrostla
a jeji podil na celkové umrtnosti presdhl 50%. Prvniho kulminaéniho bodu bylo dosaZeno
vroce 1970, kdy standardizovana kardiovaskularni umrtnost Zen a muzt dospéla
k 557 umrti na 100 000 obyvatel. Nasledoval pokles, k obnoveni vzestupu doslo v roce
1979 a trval do roku 1983, kdy bylo dosazeno maxima u obou pohlavi (u muzi 871 a u Zen
569 umrti na 100 000 obyvatel). Vyvoj dvou nejcetnéjSich skupin kardiovaskularnich
onemocnéni, kterymi byla ischemickd choroba srde¢ni a cévni onemocnéni mozku, uréoval
V podstat¢ vyvoj umrtnosti na nemoci ob¢hové soustavy od druhé poloviny 60. let.
Umrtnost u muzi na ischemickou chorobu srdeéni byla dvojnasobné vys§i nez u Zen,
zatimco umrtnost na cévni onemocnéni mozku byla u muzi jen mirné vyssi nez u Zen.
Celkova umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni byla vyssi u muzi. Nejrazantnéji doSlo
ke zvySeni timrtnosti ve stiednich vékovych skupinach muzi a i v mezinarodnim srovnani
dosahla velmi neptiznivych hodnot. V tomto obdobi dokonce doslo ke snizeni o¢ekdvané
délky Zivota muzi, ktera byla zietelné niz$i nezZ stfedni délka Zivota Zen. Neptiznivy vyvoj
zpusobily pficiny, které byly v hrubych rysech znamy: nezdravy styl zivota, pfedevsim
potrava s vysokym obsahem Zivo¢isnych tuki a kalorii, nedostacujici a sezonni konzumace
zeleniny a ovoce, mala odpovédnost za vlastni zdravi, kufactvi, zaostavani extenzivni
zdravotni péce. (5)

,V letech 1984-85 byl zahdjen mezindrodni projekt MONICA ( Multinational
MONItoring of trends and determinants in CArdiovascular disease; v ceském literature téz
nekdy wuvadeny jako MONIKA- Nadndarodni MONItorovani KArdiovaskularnich
onemocnéni a jejich rizikovych faktorii), koordinovany WHO* (6, s.18). Do vyzkumu
MONICA se zapojilo 27 zemi svéta véetné Ceskoslovenska. Vyzkum poskytl sledovéni

rizikovych faktori ICHS a sledovani rozdili v letalité této nemoci ve spojeni S ruznou
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tirovni zdravotni pé¢e. V CSR bylo vybrano 3est oblasti (Cheb, Praha-vychod, Benesov,
Pardubice, Chrudim a Jindfichiv Hradec), kde byl zafazen 1% nahodny vzorek Zen a muzt
ve veéku 25- 64 let; kde pfitomnost zakladnich rizikovych faktord pro ICHS byla
neuspokojiva. Zavedeni registru koronarnich ptihod bylo v t¢ dobé nejvétsim piinosem
studie MONICA, bez n¢hoz nelze sledovat Gi¢innost primarn¢ preventivni péce na vyskyt
koronarnich pithod. Studie MONICA se v CSR uskute¢nila ve tfech na sobé nezavislych
epidemiologickych sondach v uvedenych oblastech a to v letech 1985, 1988 a 1992.
Vysledkem sond byla moznost porovnani a sledovani vyvoje rizikového profilu
v souvislosti s nemocnosti a umrtnosti na KVO. (6)

V poloving 80. letech v CR doslo k poklesu kardiovaskularni mortality muzi i
zen, ktery byl ale nevyrazny. Pokles kardiovaskularni mortality zen i muzt Se obnovil
vroce 1991 a dile pokradoval jako velmi vyrazny a setrvaly. Plynulé snizovéni
kardiovaskularni mortality u obou pohlavi trvalo az do roku 1995, kdy doslo k zastaveni,
ale v roce 1996 bylo ziejmé jeho obnoveni. Mezi lety 1990 a 1997 klesl pocet zemielych
na kardiovaskularni onemocnéni o 15,58% u muzti a 0 9,74% u Zen.(5)

Zmény Gmrtnosti na Kardiovaskularni choroby je mozné z vétsi Gasti vysvétlit
zménami socialnich a ekonomickych faktord, stravovacich zvyklosti, poklesem hladiny

nékterych rizikovych faktort, zejména vysky krevniho tlaku a cholesterolemie. (3)

2.2 Soucasny stav kardiovaskularnich onemocnéni

Kardiovaskuldrni choroby jsou 1 nadale nejcastéjSim piedstavitelem pti¢iny smrti
a jednim z nejéastgjsich divodi hospitalizaci v Ceské republice a to i pies velké pokroky
1é¢by v obdobi roku 1990-2012. (7)

Pocet hospitalizaci z pficiny nemoci obéhové soustavy progresivné stoupa S vékem
ptiblizné od 60 let u zen a od 50 let u muzu. (3)

V soudasné dobé se stfedni délka zivota v Ceské republice pohybuje okolo 74,7
roku pro muze a 80,7 pro Zeny. Prodlouzeni stfedni délky zivota je soucasti uspeécha, jak
prevence, tak i 1écby kardiovaskularnich chorob. V roce 2011 d¢lala standardizovana
umrtnost na kardiovaskularni choroby celkem 45% muzt a 49,1% u Zen. (7)

V pribéhu roku 2011 vCR zemielo celkem 106844 obyvatel, pficemz
na kardiovaskularni onemocnéni spada 52 725 umrti. Nejcastéj$i pti¢inou smrti mezi

kardiovaskularnimi  onemocnénimi  je  chronicka ischemickd choroba srde¢ni
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(19 965 za rok 2011), dale pak je to cévni mozkova piihoda (10 803 umrti) a akutni infarkt
myokardu (6774 umrti). Vroce 2011 d¢lalo celkové mnozstvi hospitalizaci pro
kardiovaskularni onemocnéni neuvétitelnych 316 032 piipadd. NejcastéjSimi akutnimi
onemocnénimi, kterda vedou Kk hospitalizaci, jsou cévni mozkové pithody (56 116
hospitalizaci ro¢n¢) a akutni infarkt myokardu (22220 hospitalizaci roc¢ng).
Kardiovaskularni onemocnéni, kterd se nejcastéji vyskytuji, jsou hypertenze a
aterosklerdza.(7)

, Vroce 2012 bylo z registrovanych pacientii v ordinacich praktickych lékarii pro
dospelé sledovano pro hypertenzni nemoci 22,4%, pro ischemické nemoci srdecni 9,4%
a pro cévni nemoci mozku 3,2% pacientit. V invalidnim diichodu se pro tyto nemoci ke

konci téhoz roku nachdzelo 45,6 tisic obyvatel CR. “(8, str. 45)
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3  EPIDEMIOLOGIE KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENI

., Epidemiologie byla definovana Mac Mahonem a Pughem jako studium distribuci
a determinantii Cetnosti chorob u osob a populace. Odhaluje rizikove faktory, jejich
kauzalitu vzhledem Kk chorobé, sleduje mortalitu na casté choroby a moznosti jejiho
ovlivnéni. Zjistuje, které faktory ovliviuji rozdilny vyskyt choroby mezi riznymi
populacemi a socialnimi skupinami. Epidemiologie je tedy interdisciplinarni metodou
slouzici k odhalent slozité etiologie chronickych chorob s castym vyskytem v populaci, mezi

nimiz dominuji ateroskleroticka kardiovaskularni onemocnéni. “ (6, str. 24)

Epidemiologie kardiovaskuldrnich onemocnéni je docela mladym podoborem
epidemiologie, ktery se zrodil v USA tésné po 2. svétové valce, kde byly v roce 1945

kardiovaskularni onemocnéni hlavni pfic¢inou umrti. (9)

Na pocatku kardiovaskularni epidemiologie stal American Paul D. White
(1886- 1973) v Bostonu, ktery tento obor zalozil. Paul D. White je osobnosti, ktera patii
k zacatku moderniho obdobi klinické kardiologie. Prospektivni populacni studie se z fady
moznosti ukazaly jako nejpfinosnéjsi. Prvni prospektivni populacni studie byla navrzena
jiz roku 1948 ve Farminghamu, mésté nedaleko Bostonu ve staté¢ Massachusetts. Za jejim
rozvrzenim stal T. R. Dawbery a William B. Kannel. Pfinosem této studie byly zasadni
objevy jiz v roce 1961. Studie naptiklad definovala rizikové faktory a vyjadfovani rizika
koronarnim profilem jedince. Tato studie pokracuje dale i v dne$ni dobé a k ovéfovani
novych poznatki se vyuZzivaji stale jeji databaze a krevni banka. (10)

Studie se zacastnilo 5209 muzt a zen ve véku 28-62 let, ktefi m¢li trvaly pobyt
ve Framinghamu. VySetieni se sklddalo z anamnézy, kterou zjiSt'oval lékaf, fyzikalniho
vySetfeni, opakovaného méteni krevniho tlaku, dvanéctisvodového EKG a laboratornich
testl. Ve dvouletych intervalech bylo toto vySetfeni opakovano. Farminghamska studie
ukazala, ze velmi Castym onemocnénim s vysokou letalitou je ischemicka choroba srde¢ni.
Ischemické choroba srde¢ni se vyskytla u kazdé paté sledované osoby ve véku do 60 let.
Déle Farminghanska studie ukézala, Ze 20% koronarnich piihod se projevuje nahlou

smrti.(9)
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4  RIZIKOVE FAKTORY KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENI

»Rizikovy faktor je jev, ktery je v asociaci se sledovanou nemoci; pokud je tento
faktor pricinou vzniku choroby, jedna se o faktor kauzalni. Kauzalita je statisticky pojem
a definice kauzalniho rizikového faktoru uvadi, Ze asociace mezi rizikovymi faktory
a nemoci musi byt trvald, silnd, specifickd, casové ndsledna (nejprve se vyskytuje RF
a potom choroba) a plauzibilne vysvétlitelna (1j. existuje patofyziologické vysvétleni mezi
rizikovym faktorem a nemoci). Dalsi charakteristikou kauzalniho rizikového faktoru je, ze
jeho modifikaci ovlivnime vyskyt novych pripadii choroby, tj. incidenci choroby;
napr. snizenim TK se sniZi riziko cévni mozkové prihody, snizenim hladin cholesterolu
se snizi riziko ICHS aj.* (6, Str. 26)

Etiologie kardiovaskularnich onemocnéni je multifaktorialni, coz znamena, Ze
na vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a jejich postupu se podili nékolik faktord, které
mizou byt vrozené anebo ziskané. Obecné se tyto faktory oznacuji jako rizikové faktory
aterosklerézy. (11)

Pti hledani informaci se muizeme setkat sriznymi délenimi a klasifikacemi
rizikovych faktorii, které se v epidemiologickych studiich ukazaly jako kauzalné spojené
s vyskytem sledovaného onemocnéni. Nejrozsitenéjsi déleni rozeznava dvé velké skupiny
a témi jsou rizikové faktory ovlivnitelné a rizikové faktory neovlivnitelné. Mezi rizikové
faktory neovlivnitelné patii: v€k, rodinnad anamnéza predCasné aterosklerdzy, pfitomnost
onemocnéni aterosklerotické etiologie, genetické faktory, a pohlavi. Mezi rizikové faktory
ovlivnitelné patii: arterialni hypertenze, dyslipidemie (celkovy cholesterol, LDL
cholesterol, triglyceridy, HDL cholesterol), diabetes mellitus 2. typu, nadvédha/obezita,
kouteni, nizkd fyzicka aktivita, metabolicky syndrom, hsCRP, chronické onemocnéni

ledvin a homocysteinemie. (12)

4.1 Hodnoceni rizika SCORE

V ramci primarni prevence se urcuje globalni (celkové) kardiovaskularni riziko
u jedincii, kteti jeSté neprodélali Zadnou kardiovaskularni piihodu ani nemaji zadné
subklinické piiznaky aterosklerézy. Zkouméanim pravidla predikce kardiovaskuldrniho
rizika a moznosti jeho jednoduché kalkulace se zabyvala fada studii. Metoda stanovovani
kardiovaskularniho rizika a jeji jednoduché kalkulace vznikla zejména proto, aby ji mohli
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pouzivat predevSim prakticti 1ékafi, ktefi by jej m¢li stanovovat v rdmci preventivnich
prohlidek. Jednim z nejstarSich rizikovych skére je Farminghamské skore, které vychazi
Z péti zakladnich rizikovych faktori: véku a pohlavi jedince, pfitomnosti a nepfitomnosti
kouteni, ze systolického krevniho tlaku a celkového cholesterolu. Postupem casu bylo
zjisténo, ze vypocet absolutniho rizika z americké populace nelze aplikovat na populaci
evropskou, protoze u zemi s relativné nizkym vyskytem korondrnich piihod vedlo pouziti
farminghamského vypo¢tu kardiovaskularniho rizika k jeho nadhodnoceni. (6)

Evropsky projekt SCORE vznikl z iniciativy Evropské kardiologické spole¢nosti
a The Second Joint Task Force ke zjisténi celkového kardiovaskularniho rizika v Evropé.
Do projektu bylo zatazeno 12 evropskych kohortovych studii, které zahrnuly celkem
205 178 osob. (6)

Metoda SCORE slouzi k odhadu rizika umrti v dasledku srdecné- cévniho
onemocnéni v nasledujicich 10 letech na zdkladé 5 faktort. Mezi faktory patii: vék,
pohlavi, koufeni, hodnota systolického tlaku a hodnota celkového cholesterolu. Rizika
SCORE jsou zpracovana do tabulky. V tabulce nejdiive najdeme pfislusné pohlavi, vek,
déale zda se jedna o kufdka/nekuidka a nasledné hodnotu systolického tlaku a celkového
cholesterolu. Cislo nalezené v tabulce vyjadiuje riziko pacienta v procentech. Riziko vyssi

nez 5% je povazovano za vysoké. (13)
4.2  Faktory neovlivnitelné

4.2.1 Genetické faktory a rodinna anamnéza

Kardiovaskularni stavy vcetné infarktu myokardu, mrtvice a jejich hlavnich
rizikovych faktorti byly dlouho povazovany za dédiéné. Sance vyskytu téchto onemocnéni
se zvySuje, pokud byly v soucasné generaci u sourozenci nebo rodicu, predev§im pak
V nizkém veéku. Dédi¢na rizika skrz generace jsou Casto geneticky predurcena. Nicméné ne
vSechna dédi¢na podobnost ma zaklad v genetice, napiiklad “kulturni dédi¢nost®, kterou se
rozumi Siroce pfijimané vlivy prostfedi, jako jsou socialni a behavioralni faktory sdilené
mezi ¢leny rodiny, se také povazuje za dulezitou soucast dédi¢nosti. (14)

Velmi vyznamnym rizikem jsou pravé genetické faktory. Tuto skutecnost ukazalo
pozorovani part dvojcat. Doslo k rozdéleni sourozencii, kdy kazdy zil na rizném misté
ve svété, kde méli zcela jiné Zivotni podminky a i pfes to méli infarkt myokardu piiblizné
ve stejném véku. V dnesni dobé miizeme zjistit nékteré dédicné vlohy pro vysokou hladinu

cholesterolu, vysoky krevni tlak, cukrovku a dalsi rizikové faktory cévnich chorob. (15)

19



4.2.2 VEk a pohlavi

wewv

onemocnéni, je v€k. Studie prokazaly, ze ¢im je cClovék star$i, tim ma veétsi
pravdépodobnost, ze nastane néjaka cévni komplikace. Rizikovy vé€k u muzi je 55 let
au zen je to o deset let vice, tj. 65 let. U zen za 10 let po menopauze dochazi ke zvySeni
kardiovaskularniho rizika. (15)

Kardiovaskularnimi onemocnénimi trpi Castéji a ¢asnéji muzi nezli Zeny. Muzské
pohlavi je proto povaZovano za samostatny rizikovy faktor. Radou skute¢nosti se daji
vysvétlit rozdily rizika mezi muzi a Zenami. Hlavni pfi¢inou jsou rozdilné hormony
u prislusného pohlavi. Estrogeny- zenské pohlavni hormony- cévy chrani zatimco
androgeny- muzské pohlavni hormony- maji na cévni sténu spiSe negativni vliv. Dal§imi
faktory jsou rozdilny styl Zivota mezi muzi a Zenami, odliSné stravovaci zvyklosti

nebo i Cetnost kufactvi, ktera je taktéz rozdilna mezi pohlavimi. (15)
4.3  Faktory ovlivnitelné

4.3.1 Hypertenze

Podle doporuceni Evropské spolec¢nosti pro hypertenzi a Evropské kardiologické
spole¢nosti  (ESH/ESC) zroku 2003 se povazuje arteridlni  hypertenze
(systolicko- diastolicka), kdyz u osob nad 18 roku v€ku je opakované zjisténé zvyseni TK
na hodnoty 140/90 mm Hg nebo vyssi alespont u dvou ze tii méteni TK, naméfenych pii
dvou riznych navstévach 1ékare. (16)

Hypertenze piedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vyvoj vSech klinickych
manifestaci aterosklerozy. Vyssi tlak krve je predisponujicim faktorem pro vyvoj
ischemické choroby srdec¢ni, ischemické choroby dolnich koncetin, cévni mozkové piihody
a srde¢niho selhani. Hypertenze se také vyznamné podili na zvySovani rizika vzniku
fibrilace sini a je také zaroven vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj renalniho
selhani. Riziko kardiovaskularnich komplikaci stoupa kontinualn¢ s vyskou tlaku krve
a to uz vrozmezi tzv. vysokych normalnich hodnot. Longitudinalni sledovani
z Farminghamské studie odhalilo, Ze hodnoty TK v rozmezi vysokého normalniho TK jsou
dvojnasobné vice spojeny se zvySenim relativniho rizika rozvoje KVO ve srovnani
S hodnotami TK, které jsou vyss$i nez 120/80 mm Hg. K projevu aterosklerotickych
komplikaci ptispiva mirnad hypertenze diky své vysoké prevalenci podstatné vic nez tézka
hypertenze. Na vzniku hypertenze se podileji faktory genetické, zevniho prostiedi a
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poruchy endogennich regula¢nich mechanismii a metabolické odchylky. Faktory zevniho
prosttedi podilejici se na patogenezi hypertenze jsou predevsim nadbytecny piivod
kuchynské soli, nedostatecny piivod drasliku a pravdépodobné i vapniku a magnezia,
nadmérny kaloricky pfijem spojeny s vyvojem obezity, nadmérna konzumace alkoholu,

opakujici se stresové situace a socioekonomicky status. (16)
4.3.2 Dyslipidemie

Vyznam dyslipidemie (diive hyperlipoproteinémie- HLP) na vyvoj aterosklerdzy
je zcela jednoznacny. Hyperlipoproteinémie tvoifi skupinu metabolickych onemocnéni
hromadného vyskytu, kterd jsou charakterizovana zvySenou koncentraci lipidi
a lipoproteinii v plazmé. Jednoznacnou souvislost vyskytu aterosklerézy a jejich
komplikaci s hodnotami celkového cholesterolu a pfedevsim LDL- cholesterolu prokazaly
velké epidemiologické studie. Studie také zjistily kauzalni spojitost mezi nizkymi
koncentracemi HDL- cholesterolu a vysokym rizikem koronarni morbidity a mortality.

Spojeni se zvySenym kardiovaskularnim rizikem bylo prokazano také u triglyceridu. (16)
4.3.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus 1. typu je spojeny se zvySenym rizikem kardiovaskularnich
onemocnéni teprve az po nékolika letech trvani choroby. Diabetes mellitus 2. typu je sam
0 sob¢ povazovany za nezavisly rizikovy faktor ischemické choroby srdecni, ale zrovna tak
ma i velice Gzky vztah se v§emi kardiovaskularnimi chorobami. Vice nez 75% nemocnych
s diabetem mellitus 2. typu umira na kardiovaskularni choroby. Projevy kardiovaskularnich
onemocnéni, jako je akutni infarkt myokardu a frekvence srde¢niho selhani a vyskyt cévni
mozkové piihody, jsou u 0sob s diabetem 2. typu 2 - 4 x Castéj$i nez u osob bez diabetu.
Népadngjsi jsou 1 dalsi klinické odliSnosti aterosklerotického onemocnéni u lidi

s cukrovkou nezli u lidi, ktefi ji nemaji. (17)

Zeny s DM 2. typu maji vétsi kardiovaskularni riziko nez muzi s DM 2. typu,
pficina této souvislosti neni doposud znama. Riziko rozvoje KVO je u diabeticek 3-5krat
vy$§i nez u zen bez DM 2. typu, zatimco ve srovnani s muzi s DM 2. typu, kde
je kardiovaskularni riziko 2-3 krat vy$§i nez u muzi bez DM 2. typu. Na
kardiovaskularnim riziku se ucastni fada mechanismii. Diabetikim zptsobuji pfedcasny
rozvoj aterosklerézy a KVO neboli makrovaskularnich komplikaci, ale 1 komplikaci
mikrovaskularnich, metabolické a hemodynamické poruchy, které jsou zplsobené
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inzulinovou rezistenci a poruchou rovnovahy sympatického a parasympatického nervového

systému ve prospéch aktivity sympatiku. (18)
4.3.4 Nadvaha/obezita

Obezita je povazovana za zavazné metabolické onemocnéni charakterizované tim,
ze dochazi ke zvysenému vyskytu podilu tuku na télesné slozeni se souasnym nariistem

télesné hmotnosti. Obezita je tedy nemoc, ale soucasné také rizikovy faktor. (19)

Primarni pfi¢inou nadvahy je energeticky pfijem, ktery ptevazuje nad vydejem.
Tyto dvé hodnoty by mély byt v rovnovaze, tedy pomér ptijatych kalorii by se m¢l rovnat
poctu spalenych kalorii. Pii vyzivé je dilezity obsah skutecnych zivin a pro télo
vyuzitelnych latek v potravé. Obezita vznika pii nadbytku Zivin, pfi nevyvazené rozlozené

potravé béhem dne a také pii nedostatku zivin a energetického ptijmu z potravy. (20)

Sekundarni pficinou obezity jsou poruchy cinnosti riznych orgénid. Pfi této
skuteCnosti je nezbytné nutné najit pficinu a pokusit se ji odstranit jednak cast&j$Sim

pohybem tak tpravou stravy. (20)

Dusledek obezity muze byt bud psychického, nebo fyzického charakteru.
NejvyraznéjSimi negativnimi dopady nadvdhy jsou problémy pohybového ustroji
(opotiebovani kloubt, artréza), ob&hového systému (kfecové Zzily, zvySeny krevni tlak,
infarkt myokardu), zaZivaciho ustroji (Zlu€ového ustroji, diabetes, dna) a dychaciho ustroji.
(20)

Stupen nadvéhy urcuje hloubka podkozniho tuku, kterou miizeme snadno zméfit.
Kazdy si mize stanovit svij BMI- index t€lesné hmotnosti (vaha/ vyska v metrech
na druhou) pomoci jednoduchého vypoctu. Vysledek se na zéklad¢ tabulek vyhodnoti
a urci se, zdali je ¢lovék obézni nebo neni. Normalni BMI je 20-25, vyssi BMI predstavuje
nadvahu a niz8i podvyZzivu. Dal§im ukazatelem miiZe byt obvod pasu. Obvod pasu u Zen 80
cm a u muzli 94 cm, predstavuje zvySené riziko metabolickych a kardiovaskularnich
komplikaci. Pfi redukci hmotnosti o 5- 10% se vyznamné snizuji tato rizika. Optimalni
hmotnosti dosdhneme spravnou a vyvazenou vyzivou a dostatkem pohybu. Tento zpiisob

je spolehlivy, zdravotné nezavadny a trvaly. (20)
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4.3.5 Nizka fyzicka aktivita

Fyzickéd neaktivita je velice rozsifena v moderni spoleCnosti a piedstavuje velky
problém z hlediska celkového zdravi clovéka. Epidemiologické studie se zpocatku
zamé&fovaly 1 na pohybovou aktivitu v praci, ale v souc¢asné dobé kdy doslo k automatizaci
a zjednoduseni vyrobnich procesti se pohybové aktivita v zaméstnani razantné snizila
a studie se vice zaméfily na volnocasové pohybové aktivity mimo praci. Existuje velké
mnozstvi ditkazl, kdy fyzickd necinnost ptispiva k pri¢inam kardiovaskularnich a dalSich
chronickych onemocnéni. Caste¢né z diivodu jejiho viudypiitomného vyskytu se fyzicka
neaktivita podili na vzniku ischemické choroby srdecni po celém svéte. Svétové organizace
dosly k zavéru, ze je potieba zajistit minimalni aroven fyzické aktivity (Svétova zdravotni
organizace ve&ii, ze vice jak 60% svétové populace neni dostate¢né fyzicky aktivni).
Soucasné doporuceni pro jednotlivce je 30 minut pohybové aktivity denné. Toto opatieni
velkou mirou snizuje moznost kardiovaskuldrniho onemocnéni, ale ¢astéjsi fyzicka aktivita

napomaha navic i k regulaci hmotnosti. (14,21)
4.3.6 KourFeni

Koufteni pfispiva ke vzniku vice jak 20 riiznych onemocnéni a pred¢asnému umrti
Vv jejich souvislosti. Uzivani tabaku je nebezpecné v jakékoliv podobé, at’ se jedna
o koufeni cigaret, doutnikii, dymky nebo zvykéni ¢i Siupani tabdku. Nebezpecné je vSak

i pasivni koufeni. (20)

Nikotin ma neurohumoralni vliv a prostfednictvim aktivace sympatické nervové
aktivity se projevuje zvySenim tepové frekvence, vazokonstrikci, zvySenim krevniho tlaku
a rozvojem poruchy inzulinové senzitivity. Béhem koufeni také dochazi ke zvySeni

spotieby kysliku myokardem. (6)

Mnoha studiemi bylo prokdzano, Ze koufeni ma pfimy vliv na vznik a rozvoj
aterosklerotickych procesti, protoze dochazi k porufovani intimity cév. Zeny jsou

k G¢inktim koufeni citlivéj$i neZ muzi. Riziko vzniku ischemické choroby srde¢ni stoupa

s poctem vykoufenych cigaret a je dvoj- az Ctyf- nasobné vyssi nez u nekuraka. (16,6)

Srdec¢ni infarkt je u kutrdkd 3-5 krat ¢astéjs$i nez u nekutdki. Po skonceni koufeni

riziko infarktu myokardu klesa a za 5 let je téméf stejné jako u nekufaku. (2)
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4.3.7 Stres

Stresem se rozumi jak stresujici podnét, tak i1 reakce organismu na n¢j. Stres
se podili, jak na poSkozeni osobnosti tak i samotného organismu. Pfi¢in stresu je mnoho
a mezi ty nejcastéjsi patiéi Casovy stres, kdy ¢loveék musi splnit pf#ili§ mnoho ukolu
Vv pomérné kratkém case, stres ze zodpovédnosti, socidlné- psychologické stresy (hadky,
Spatné mezilidské vztahy, nedorozuméni), stres z casovych odkladi a fyzikalni stresy
(hluk, horko, zima). Schopnost ¢lovéka snaset stres bez Ujmy na zdravi je zavisla
na pritomnosti rizikovych faktori zhorSujici tuto schopnost. Mezi tyto faktory se fadi
obezita, hypertenze, vysokd hladina cholesterolu, piejidani, koufeni, nedostatek télesné
aktivity, nedostatek spanku, domaci nasili, sexualni obtéZovani, diskriminace, rozvod,
zavazna onemocnéni, valky a katastrofy. (3)

Fyzické reakce organismu na stres jsou svalové napéti, rychlé a nepravidelné nebo
silné¢ buseni srdce, rychlé a mélké dychani, poceni, rozsifené zornice, stav permanentni
ostrazitosti, zmény chuti k jidlu, svalova slabost nebo chvéni, pocit nevolnosti od zaludku,
problémy s nespavosti, nervozita, bolesti hlavy, slabost koncetin, poruchy traveni, casté
nuceni k moceni, nepiijemné pocity vV hrudniku, neobvyklé bolesti, pobolivani, zdcpa nebo
prijem, tnava a slabost, zhorSeni dlouhodobé bolesti, neustala neposednost a neklid,
bolesti zad, mravenceni, sucho v tstech nebo krku. (22)

Tyto zmény se déji diky Uc¢inku stresovych hormont, které jsou uvolnény do

krevniho ob&hu jako odpovéd’ na piislusnou udalost. (22)

4.3.7.1 Koronarni vzorec chovani

Kazdy clovék méa své individudlni osobnostni vlastnosti, které ovliviiuji naSe
chovani, prozivani, jednani a také reakce na stres. Tyto vlastnosti ¢asto urcuji, jak silné
a Vv jaké mife stresovou situaci prozivame a jaky mame zivotni styl, ktery také ovliviiuje
I na§ zdravotni stav a muze tak vést ke vzniku nékterych chorob. Tyto osobnostni
vlastnosti jsou trojiho typu. Osobnost typu A, B a C. Ke kardiovaskularnim onemocnénim
se vaze osobnost typu A. (23)

Vyzkumy v padesatych letech a pozdéji v letech sedmdesatych piisly praveé
s koncepci tzv. osobnosti typu A, pro kterou je charakteristické, ze je siln€¢ zamétena
na vykon, ptehnan¢ soutéziva, zavisla na dosahovani uznani a statusu. U téchto lidi byl
prokazany zvysSeny vyskyt potiZi s onemocnénim cév, srdecni potize a infarkt myokardu.

Lidé tohoto osobnostniho typu jsou ¢asto na manazerskych pozicich, jsou vysoce zaméteni

na praci, uspéchani, pfevazné vzdy v Casové tisni a pracuji dlouho po pracovni dobé.
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Osobnost typu A ma také vétSinou jesté tyto osobnostni vlastnosti- hostilita, agrese
a nedostatek vyjadfovani pozitivnich emoci, které se spojuji s vy$§im rizikem srde¢niho

infarktu. (24)

4.3.8 Spanek

Spanek je pro organismus dilezity a chronicka nespavost nebo jeho umysiné
zkracovani je rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskularnich komplikaci, nadvahy,
diabetu, dusevnich poruch. Potieba spanku je individualni a jeho délka a struktura jsou
podminéné vékem a pohlavim. V produktivnim dospélém véku by méla byt délka spanku
6-8 hodin. (25)

Nedostatecny spanek je Casty u lidi pracujicich na smény. Lidé, ktefi pracuji
na smeény, maji v priméru mén¢ spanku nez lidé, ktefi na smény nepracuji. Az 49%
pracovnikil pracujicich na smény uvadi, ze spi 6,5 hodiny i mén¢. Lidé pracujici na smény
maji 40% riziko kardiovaskularnich onemocnéni jako napftiklad ischemické choroby

srdeéni a vysokého krevniho tlaku. (26)

4.3.9 Nezdrava vyziva

Bézny cesky jidelni¢ek casto obsahuje vysoké davky nasycenych tukd,
jednoduchych cukrli, vysoké davky soli (aZ Ctyfnasobné mnoZstvi proti doporuc¢ovanym
5g/den), nedostatek polynenasycenych mastnych kyselin, nedostatek vlakniny, nedostatek
antioxidac¢nich latek, ovoce a zeleniny. Dospéla Ceskéa populace se potykd s pravidelnosti
a pestrosti jidelnicku, Casto se pfidava i nedostatecny pitny rezim. Lidé také Casto jedi
ve spéchu a na jidlo si neudé€laji ¢as. Moderni jsou navstévy fast foodd a rychlych
ob&erstveni s nekvalitnimi potravinami. Cesky narod ma vysokou spotiebu alkoholickych

napoju. (20)
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5 RIZIKOVA ONEMOCNENI SPOJENA S ZIVOTNIM
STYLEM

5.1 Hypertenze a jeji rizika

Hypertenze se podle WHO/ISH (World Health Organisation/International Society
of Hypertension) zroku 1999 povazuje =za arterialni hypertenzi, kdyz dojde
k opakovanému zvySeni krevniho tlaku > 140mm Hg a/nebo diastolického tlaku > 90 mm

Hg, zjistény alespon ve 2 ze 3 méfeni krevniho tlaku. (27)

S vy$§im krevnim tlakem nartsta riziko cévnich mozkovych piihod i koronarnich
piihod. Hypertenzi délime podle vySe tlaku krve na mirnou (TK 140-159/ 90-99 mm Hg),
stitedné zavaznou (TK 160-179/100-109 mm Hg) a tézkou (TK > 180/110 mm Hg).

Na patogenezi hypertenze se podileji faktory zevniho prostfedi, kterymi jsou
pfedev§im nadmérny pifivod sodiku (obsazeny v kuchyiiské soli), nedostate¢ny piivod

drasliku a vapniku, zvySeny ptivod energie- obezita, zvySeny piivod alkoholu.(16)

U populace, kterd mé denni ptivod sodiku pod 50 mmol za den, je primérny tlak
krve velmi nizky, zcela vyjimeéné dosahujici hypertenze, s chybénim obvyklého vzestupu
tlaku krve v pribéhu Zivota. Na rozdil od populace, ktera ma piivod sodiku nad 100 mmol
za den je vzestup tlaku krve s vékem vyznamné zavisly na pifivodu soli. Tenhle vztah

znadi, ze existuje urcita hranice v pfivodu sodiku a zvyseni tlaku krve. (16)

Vyssi pfivod drasliku mad vyznam z hlediska jeho ochranného G¢inku proti vzniku
CMP. Draslik snizuje, jak STK, tak i DTK. ZvySeny ptivod hoi¢iku a vapniku
je v observaénich studiich ¢asto spojen s nizsim tlakem krve. (16)

Zvyseny piivod zivin, ktery vede k obezité, je spojeny s vysSim vyskytem
hypertenze. Body mass index a krevni tlak jsou tedy v t€sném vztahu a proto riziko rozvoje

hypertenze nartsta s hodnotou BMI. (27)

U obéznich hypertonika (lidé trpici vysokym tlakem krve) vede sniZeni télesné
hmotnosti k poklesu TK a az u 20% osob, které maji lehkou hypertenzi k jeji trvalé
normalizaci. (16)

Studie prokdzaly piimy vztah mezi hypertenzi a konzumaci vice nez tii
alkoholickych napojia denné. (27)
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Lécba hypertenze je vétSinou celozivotni a pacienti s timto onemocnénim nemuseji
trpét zadnymi varovnymi subjektivnimi pfiznaky. U pacienta s hypertenzi je stanovena

1é¢ba nefarmakologicka a farmakologicka. (16)
5.2 Vyvoj aterosklerozy

Ateroskleroza je povazovana za celkové onemocnéni, av§ak aterosklerotické 1éze
se vyskytuji ve specifickych mistech velkych a stfedné velkych arterii. NejCastéji
postizenymi tepnami jsou koronarni arterie, hrudni aorta, arteria poplitea, vnitini karotické
arterie a tepny Willisova okruhu. Nejcastéji postizenou tepnou z koronarnich arterii
je ramus interventikularis anterior (58% nemocnych s ICHS), dale pak prava koronarni
tepna (33% nemocnych s ICHS) a na ramus cirkumflexus se nachéazi aterosklerotické

zmény u 25% nemocnych s ICHS. (28)

U aterosklerozy jsou z patologickoanatomického hlediska rozliSovany tii zakladni
formy: 1) casné léze, tukové prouzky

2) fibrozni a ateromové platy

3) komplikované 1éze (16)

1) Casné léze, tukové prouzky- jsou nejcastéjsi formou aterosklerézy. Tukové
prouzky nachdzime vétSinou v intimné velkych cév a neprominuji se do lumina arterie.
Z toho divodu nemohou vyznamné ovliviiovat pritok krve arterii. Tukové prouzky

se beéhem zivota mohou vyvijet v dal$i typy aterosklerotickych 1ézi. (16)

2) Ateromové a fibrézni platy- jedna se vétSinou o ostie ohraniena loziska
ve sténé cévy. Fibrozni platy obsahuji tuk, ktery ztlusti cévni st€énu a dojde k jejimu
vyklenuti do lumina cévy. Tento proces vede k ¢asteéné nebo uplné obstrukci lumina. (16)

3) Komplikované léze- vznikaji z fibroznich plati ukladanim kalcia, rozvojem
degenerativnich zmén vlivem povrchnich ruptur a ulceraci, které se stavaji mistem adheze
trombocytl, jejich agregace, vzniku trombodzy a soucasné organizace trombu. Trombdza

se muze stat pricinou nahlého uzavéru cévy. (16)
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5.2.1 Stabilni a nestabilni aterosklerotické platy

Aterosklerotické platy mizeme rozliSit na stabilni a nestabilni.
Stabilni plat- ma nizky obsah tukl a vétSinou u néj nedochazi k ruptuie s vytvorenim
nasledné trombozy, ktera pak mize uzaviit cévu.(28)
Nestabilni plat- je bohaty na lipidy a dochazi u néj Casto k ruptufe, pti okraji v misté
raménka. V misté ruptury dochdzi ke vzniku trombozy, ktera se projevi akutnimi

koronarnimi syndromy, nestabilni anginou pectoris nebo infarktem myokardu. (28)
5.2.2 Rizikové faktory aterosklerézy

Rizikové faktory aterosklerézy délime na neovlivnitelné a ovlivnitelné. Mezi
neovlivnitelné patii v€k, pohlavi a genetické faktory. Do ovlivnitelnych faktorti fadime
hyperlipoprotenémie, kouieni, arterialni hypertenzi a dale také diabetes mellitus, obezitu

a metabolicky syndrom. (28)
5.3 Metabolicky syndrom

Hypertenze jako rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni se Casto vyskytuje
spolu s hyperglykémii. Postupné se vyvinula cela fada dalSich faktord, jako jsou napiiklad
poruchy metabolismu tukti, hyperurikemie, obezita aj., u nichz bylo zjisténo, ze
se vyskytuji u osob se snizenou citlivosti k vlastnimu inzulinu, tj. s inzulinovou rezistenci.
Soubor téchto rizikovych faktor zacal byt oznacovan jako ,, syndrom® a v posledni dobé
nese nazev ,,metabolicky syndrom®. (29)

, V' pripadé metabolického syndromu jde o soubor rizikovych faktori, jejichz
spolecny vyskyt podle dlouhodobého sledovani neni nahodny, a které jsou v asociaci s jiz
zminénou inzulinovou rezistenci. Osoby s timto syndromem maji vysokou prevalenci KVN
na podklade aterosklerozy a diabetu 2. typu, jinymi slovy osoby s metabolickym
syndromem nesou vysoké kardiometabolické riziko, a proto by se mél spis pouZivat

Metabolicky syndrom ma pacient, ktery ma alespon 3 kritéria z 5 moznych. Za tyto
kritéria jsou brana obvod pasu, hodnoty glykémie, krevniho tlaku, HDL- cholesterolu
a triglyceridi. Hodnoty jednotlivych faktorG jsou u obvodu pasu u muzi > 102 cm;
u zen > 88cm, triglyceridy = 1,7 mmol/l, HDL- cholesterol u muzi < 1 mmol/l; u zen <
1,3 mmol/l, krevni tlak = 130/85 mmHg nebo krevni tlak 1éceny, glykémie
na lacno = 5,6 mmol/l nebo porusena glukdzova tolerance ¢i diabetes mellitus 2. typu.

(30)
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V pribéhu historie nesl kardiometabolicky syndrom rizné ndzvy jako syndrom X,
Reaveniiv syndrom, hyperplasticky syndrom, civilizaéni syndrom, hypertonicko-
metabolicky syndrom, syndrom 5 H a dokonce byl ozna¢ovany jako smrtici kvartet- deadly
quartet.(29)

Kardiometabolicky syndrom je prediabeticky stav a soucasné predstavuje vysoké
kardiovaskularni riziko. Patofyziologie metabolického syndromu neni zcela objasnéna.
Inzulin poméha organismu zpracovavat glukézu a pii inzulinové rezistenci je tato
schopnost snizena. (29) , Pri inzulinové rezistenci dochazi ke kompenzatorni
hyperinzulinemii, které se na jedné strané dari udrzet glukozovou homeostazu, ale
na druhé strané negativné piisobi na radu orgdnii a vede k rozvoji arterialni hypertenze,
zvySuje  katabolismus  bilkovin a vede ke sloZitym porucham metabolismu
lipidii. (29, str. 25)

Pti vyzkumech byl u lidi s KMS opakované nalezen zanét endotelu, ktery uzce
souvisi s endotelovou dysfunkci a =zaroven proto dochazi k vysokému riziku
aterotrombdzy. Pti endotelové dysfunkei miize dochazet k rozvoji mikroalbuminurie, ktera
je znamkou vysokého rizika mikro- a makro- angiopatickych komplikaci u osob s KMS
nebo diabetem. Na vzniku endotelové dysfunkce se podili fada faktor jako vysoky tlak
krve, ale dulezitou roli hraji i metabolické faktory, hormony aj. Tato dysfunkce je spojena
nejen se zanétem, ale i1 Sporuchou homeostazy, tj. sdysbalanci mezi koagulaci

a fibrinolyzou. Vznikem této dysbalance dochazi k protrombogennimu stavu. (29)
5.4  Cholesterolemie

Cholesterol je sterol, ktery se sklada ze Ctyt benzenovych jader a hydroxylové
skupiny. V lidském organismu se cholesterol vyskytuje jak ve formé volné, tak i ve formé
esteril cholesterolu s mastnymi kyselinami. V bunéénych membranach se vyskytuje
cholesterol volny a v plazmé se vyskytuji pievazné estery cholesterolu s kyselinou
linolovou a linolenovou. Estery cholesterolu s kyselinou olejovou a palmitovou tvofi

intracelularni, zasobni pool. (28)

Cholesterol se dostdva do organismu prostfednictvim potravy a je vstiebavan
V travicim Ustroji nebo miize byt syntetizovan z acetylkoenzymu A. Syntéza cholesterolu
je slozity tetézec, ktery se skldda z vice nez 20 chemickych reakei a kazda bunka je ho
schopnd realizovat s vyjimkou erytrocytl. V jatrech a distadlni ¢éasti tenkého stfeva
je syntetizovdna vétSina cholesterolu. Cholesterol md vyznam jako zdkladni stavebni
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kamen bunééné membrany, dale jsou zng syntetizovany steroidni hormony
a je prekurzorem zlucovych kyselin. (16)

Cholesterol neni sam o sobé nebezpecny, ale jeho nadbytek piispiva ke zdravotnim
problémtm, kardiovaskularnim chorobam, srdecnim zachvatim a infarktiim. Nadmérné
mnozstvi cholesterolu v krvi Clovéka je pravé jednou z nejhlavnéjSich piic¢in vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni. Nadbytek cholesterolu je pro clovéka nebezpecny, ale
problémt a deprese. Cholesterol je nezbytny pro détsky organismus, protoze je soucasti
slozeni bunécnych membran a zajistuje déleni bunék. Pii jeho nedostatku dochazi
k tomu, Ze dité ptestava rast. (20)

Transport cholesterolu krvi k bunkdm a tkanim se uskuteciiuje prostfednictvim
lipoproteint. To jsou ¢astice, které jsou slozené z tuku (lipidt) a bilkovin (proteint) a jsou
rozpustné ve vodé. Castice se li§i slozenim, velikosti a hustotou. Lipoproteiny s nizkou
hustotou, tzv. LDL- cholesterol, které pfenaseji asi 80% cholesterolu, jsou velké a souvisi
s ukladanim cholesterolu v cévnich sténach a s vyskytem infarktd. Lipoproteiny s vysokou
hustotou, tzv. HDL- cholesterol, pienaseji asi jen 20% cholesterolu, jsou malé, ale
cholesterol naopak odbouravaji a ptenaseji jej z cévnich stén do jater. HDL- cholesterol
je tvofeny lecitinem, ktery cholesterol rozpousti na drobné ¢éstecky, které mohou cestovat
i nejmensimi cévami, aniz by doslo k jejich ucpani. Pro LDL- cholesterol byla stanovena

doporucena hodnota pod 3 mmol/l a pro HDL- cholesterol je to hodnota nad 1 mmol/I. (20)
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6 PREVENCE

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni je celozivotni proces, ktery by mél
podstupovat kazdy jedinec v celé populaci. Prevenci muzeme délit na primarni
a sekundarni. Primarni prevence zahrnuje vSechny opatieni, které mohou zabranit vzniku
nebo rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni. Sekundarni prevence je zaméiena
na jedince, ktefi jsou jiz nemocni, aby nedochazelo k dal§imu zhorSovani stavu. (6,31)

G. Rosem byly navrzeny dvé strategie prevence KVO: prevenci, kterd je provadéna
Vv celé populaci a cilenou prevenci na jedince, kteti maji vysoké kardiovaskularni riziko.
Zakladem obou modelu prevence je dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. (6)

Vysoké kardiovaskularni riziko maji jedinci s jiz prokdzanym kardiovaskularnim
onemocnénim  anebo  asymptomati¢ti  jedinci, u  kterych  jsou pfitomny:

a) kumulace rizikovych faktori vedoucich Kk 10letému riziku > 5% v soucasnosti

(riziko Gmrti na kardiovaskularni onemocnéni v nasledujicich 10letech)
b) ztetelné zvySené hodnoty rizikovych faktord: krevni tlak > 180/110 mm Hg,
LDL- cholesterol > 6 mmol/l, celkovy cholesterol > 8 mmol/I

c) diabetes mellitus 1. typu s mikroalbuminurii nebo diabetes mellitus 2. typu

d) hypertenze s renalnim postiZenim nebo pokro¢ilou retinopatii (32)

S primarni prevenci by se mélo zacit jiz v détském véku, protoze bylo zjisténo, ze

prvni stadia téchto chorob jsou v tomto véku jiz prokazatelna. (33)

6.1 Cile prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Prevence KVO ma 4 hlavni cile.
1. Osobam s nizkym KVO rizikem pomoci udrzet tento stav po cely Zivot a pomoci snizit
KVO riziko osobam, které ho maji zvysené.

2. Dospét k cili jako u zdravych osob, s nizkym celkovym kardiovaskulérnim rizikem:

) dbat na zdravou stravu
° nekoufit
J 30 minut fyzické aktivity stfedni intenzity denné

o krevni tlak < 140/90 mm Hg

o BMI < 25 kg/m? a zabranit rozvoji centralni obezity
. celkovy cholesterol <5 mmol/l
. LDL- cholesterol <3 mmol/I
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o glykemie < 5,6 mmol/l (34)

6.2 Vyziva jako prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Vyzivou se rozumi dodani vSech Zivin, které télo potiebuje, aby spravné fungovaly
viechny organy. Ziviny je potiebné dodavat ve spravném mnozstvi a poméru. Vhodna
strava muze pomoci pii kazdém zdravotnim problému, dodava ¢lovéku potiebnou energii,
zlepsuje psychickou kondici a zlepSuje spanek. Vhodné je volit stravu, kterd odpovida
zasadam zdravé vyzivy a naopak se vyhnout potravinam, které obsahuji Skodlivé latky
pro télo. Strava by méla obsahovat i dostatecny podil mikro a makro Zivin, které jsou
dialezité pro spravny chod organismu. Pro ¢lovéka by méla byt strava snadno stravitelna

a zpracovatelna, aby v téle nenechavala ptebytek odpadnich latek.(20)
6.2.1 Tuky v potravé

Tuky jsou nejvydatnéj§im zdrojem energie pro Clovéka a patii mezi jeho hlavni
ziviny. Potfebné jsou pro spravné vstiebavani nékterych vitamint, pro spravné reakce
hormont a celou fadu chemickych procest. Lipidy jsou rtiznorodou skupinou latek, ktera
je charakterizovdna svou nerozpustnosti ve vodé, ale rozpustnosti v organickych
rozpousStédlech. U ¢lovéka nalézame v plazmé cholesterol, triglyceridy, fosfolipidy
a mastné kyseliny. Transnenasycené mastné kyseliny nejsou pfili§ vhodné pro lidsky
organismus a nachazime je vemulgovanych a pokrmovych tucich a dale pak v

potravinatskych vyrobcich obsahujicich ztuzeny tuk. (35)

Celkovy cholesterol a LDL- cholesterol maji vliv na vznik ateroskler6zy, naopak

HDL- cholesterol ma ochranny vliv na kardiovaskularni systém. (20)

Doporucuje se omezeni zivociSnych tukd a cholesterolu, vhodné je vyuzivat
rostlinnych olejii. Ve stravé by mély byt zastoupené i omega 3 mastné kyseliny, které
najdeme zejména v rybim mase a to hlavné v motskych druzich. Omega 3 mastné kyseliny
jsou celkove prospésné pro kardiovaskularni systém. Mezi jejich ucinky patii snizovani
viskozity krve, snizovani agregability desticek a zlepSeni reologickych vlastnosti

erytrocytu. (35)
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6.2.2 Zasady zdravé vyZzivy

Vyziva ¢loveka je dilezitd, protoze zasahuje do vSech funkci organismu a zasadné
tak ovlivituje zdravi. Pii zdravé vyzivé jde hlavné o to, abychom dodrzovali nékolik
jednoduchych zasad, jist razné druhy potravin a v piiméfeném mnozstvi. Zakladnim
doporucenim je rozlozeni jidla do pravidelnych intervall: snidané- dopoledni svacina-
obéd- odpoledni svacina- vecete. Mezi jidly by mél byt dvou az tfithodinovy interval.
Doporucuje se, ze by mélo byt alespoii jednou denné teplé jidlo a to nejlépe obéd. Ve svém
jidelnic¢ku by ¢loveék mél snizit spotiebu tukii a to piedevsim nasycenych, snizit spotiebu
potravin s vysokym obsahem cholesterolu a nahradit je tuky nenasycenymi (rostlinné oleje,

ryby). (20)

Celkovy denni pfijem tuki by nemél pfesdhnout vice nez 30% pfijaté energie,
ptijem cholesterolu by mél byt maximéln¢ 300 mg za den a ptijem nasycenych tukli by mél

tvofit jen okolo 1/3 v8ech tuku. (34)

Maso v jidelnicku by mélo byt spiSe libové, méli bychom upfednostiiovat dribezi
a rybi maso pred hovézim, veprovym a jehnécim. Mnozstvi 100 g masa denné je zcela
postacujici pro ziskani cennych latek. Moiské ryby bychom méli do svého jidelnicku
zatazovat alespon jednou tydné. Uzeniny by v jidelni¢ku méli byt jen vyjimecné a spiSe
libové. Maslo by se mélo pouzivat pouze v omezené mife, sadlo jen mimofadné, protoze
ma vysoky obsah cholesterolu. Maslo by mély nahrazovat spiSe rostlinné oleje (zejména

olivovy). (20)

Stl bychom méli pouzivat pfiméfené, radéji méng. Jidlo solime béhem vareni
a nemélo by se dosolovat na talifi. SUl pouzivame spiSe moiskou, kterd ma vétsi obsah
minerald z mofe. Spotfeba cukru by méla byt omezena na minimum. Pi{jjem vldkniny
by mél byt denné alespont 30 g. MnoZstvi ovoce a zeleniny, které by mélo denné tvorit
jidelnicek, je 400 - 500 g. Ovoce a zeleninu je nejvhodnéjsi konzumovat v syrovém stavu.
Zelenina v jidelnicku je dulezitd nejen pro obsah vitamint, ale hlavné vladkniny. Dale
je také nutné zvysit piijem ochrannych a antioxidacnich latek. Kromé skladby jidelnicku

je dulezité i dodrzovani pitného rezimu. (20)
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6.2.2.1 Potravinova pyramida

Vyzivova doporueni jsou cCasto sestavovana do tzv. potravinovych pyramid.
Zakladni myslenkou pyramidy je vysokd konzumace potravin, které se nachazeji
ve spodnim patru pyramidy, a postupné snizovani pfijmu potravin smérem od spodniho
patra k patru hornimu. Potravinovd pyramida je slozena ze C&tyf pater. Prvni patro
je tvofeno obilninami, téstovinami, pecivem, ryzi a pe¢ivem. Druhé tvofi zelenina a ovoce.
Treti tvofi spoleéné mléko, mlééné vyrobky a ryby, dribez, maso, vejce, ofechy

a lusténiny. Ctvrté tvofi s, cukr, tuky, sladkosti, alkohol apod. (36)
6.2.3 Hlavni cile ve vyzZivé pro 21. stoleti

Svétova zdravotnicka organizace vyhlésila v roce 2004 hlavni nutriéni cile, kterych
je potfeba dosdhnout, aby se snizila mortalita na neinfek¢éni choroby hromadného vyskytu,
mezi které patii i kardiovaskularni onemocnéni. Nutri¢nich cilii bylo stanoveno celkem
pét.(37)

., 1) Dosdahnout energetické rovnovahy a zdravé hmotnosti.

2) Omezit prijem energie z tukit a posunout spotiebu nasycenych mastnych kyselin

smerem k nenasycenym, vyloucit transformy mastnych kyselin.

3) Zvysit spotiebu ovoce a zeleniny, lusténiny, celozrnnych obilovin a orechii.

4) Omezit prijem volnych cukrii.

5) Omezit spotrebu soli a jodidovat sul. “* (37, str. 51)
6.3 Pohyb

Pravidelna pohybova aktivita by méla byt soucasti zivota ¢loveéka a jeji zatazeni
je zakladnim pfedpokladem Gspésného plisobeni v primarni a sekundarni prevenci. Snizuje
vyskyt kyslikovych radikali, pozitivné ovliviiuje kardiopulmonalni systém, postupné
dochazi ke zvétSovani maximalniho tepového objemu, zvySovani maximalni kyslikové
spotfeby a snizeni klidové tepové frekvence. Vlivem pohybové aktivity také dochazi
K pozitivnimu pusobeni na krevni tlak, kdy dochdzi k mirnému snizeni systolického
1 diastolického tlaku. Spolecné s tpravou vyzivy se podili na redukci hmotnosti. Studie
prokazaly, ze pravidelna té€lesna aktivita v rozsahu 5-6 hodin tydn¢, aecrobné po dobu 30-40
minut, vede K tstupu aterosklerotickych zmén v koronarnich tepnach. (20)

V poslednich letech doSlo ke zvySeni vyskytu obezity u déti. Se stoupajicim
vyskytem obezity paralelné¢ stoupad také vyskyt vysokého krevniho tlaku. Pfi¢inou je
pfedevSim nepomér mezi piijmem a vydejem energie, ktery je zplsoben hlavné
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vyznamnym poklesem télesné aktivity u déti. Dulezité je déti naucit, Ze pohyb by mél byt
neodmyslitelnou soucésti jejich zivotniho stylu. Télesna vychova ve skole by se méla stat
dalezitym nastrojem ke zvySovani télesné zdatnosti a tim i1 sniZovani zdravotnich rizik.
Ve skolach by méla byt zafazovana télesna vychova denné po dobu jedné hodiny, misto
dvou hodin tydné.(33)

Pii pravidelném aerobnim pohybu se cvi¢i aerobni (kardiorespiracni) zdatnost,
kterou je mozné definovat jako zptsobilost organismu tcelné piijimat, prenaset a vyuZzivat
kyslik zejména k pohybové CcCinnosti. Zpusobilost je projevovana schopnosti svali
vykonavat praci trvalého charakteru, efektivnosti srdecné cévni Cinnosti a redukce
nadbytecnych tukt. (20)

Za aerobni pohyb je povazovana rychla chiize ¢i béh, plavani, jizda na kole, mi¢ové
hry, aerobic, lyZzovani, brusleni, turistika ¢i jizda na koni. (33)

Pohyb mé i velice pozitivni vliv na psychiku. Dochazi ke snizovani uzkosti,
depresivnich stavu, zlepSuje se celkovy pocit zdravi, dochazi k posilovani psychiky v boji

se stresem a zvySovani kladného sebehodnoceni. (38)
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7  FORMULACE PROBLEMU

Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejéast&jsi piicinou umrti v Ceské republice. Na
rozvoji kardiovaskuldrnich onemocnéni se podili rizikové faktory neovlivnitelné a
ovlivnitelné. Rizikovych faktord neovlivnitelnych se nemiizeme vyvarovat, protoZe uz jsou
nam dany. Tato onemocnéni Ize ovlivnit omezenim rizikovych faktorii ovlivnitelnych,
které jsou vétsinou vysledkem Zzivotniho stylu clovéka. Z tohoto divodu je dilezita
primarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni, ktera je celozivotnim procesem a méla
by se dotykat kazdého jedince. Je dulezité, aby kazdy Clovék védél, ze upravou svého
zivotniho stylu, muize zpomalit nebo upln¢ zamezit rozvoji kardiovaskularnich
onemocnéni. Prevence kardiovaskularnich onemocnéni mé i kladny financni dopad na
zdravotni systém Ceské republiky, protoze 1é¢ba kardiovaskularnich onemocnéni je
podstatné drazsi nez jejich prevence.

V soucasné dob¢ zijeme v Uspéchaném stylu zivota Casto S vysokym pracovnim
vypétim, stresem, nevhodnou vyzivou a sedavym zplisobem zivota. Vlivem stresu a
pracovniho vypéti ¢lovek zapomind na diilezitost odpocinku a pohybové aktivity. Lidé,
ktefi nemaji dostatek pohybové aktivity, jsou dvakrat az tiikrdt nachylnéj$i ke
kardiovaskularnim chorobam.

Ve své praktické casti jsem se zaméfila na tyto rizikové faktory, u nichz jsem
predpokladala odlisnost ve vybranych skupindch respondentl: zdrava a pravidelna strava,

stres a dostatek odpocinku, pohybové aktivita.

8 CILE VYZKUMNE PRACE

Byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zjistit zdali respondenti dodrzuji pravidelny spanek.

Cil 2: Zjistit zdali se respondenti ve volném ¢ase vénuji n&jakému sportu.
Cil 3: Zjistit zdali jsou respondenti Casto ve stresu.

Cil 4: Zjistit zdali respondenti dodrzuji pravidelnou stravu.
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9 METODIKA

Pro praktickou cast bakalarské prace jsme si vybrali kvantitativni metodu sbéru dat.
Cilem préce bylo porovnani odpovédi dvou riznych skupin respondentt.

Sbér dat se uskutecnil pomoci anonymnich dotazniki (viz piiloha ¢. 6), jehoz
otazky se vztahuji ke stanovenym cilim prace. Dotaznik tvofilo 5 otdzek zjiStujicich
zakladni udaje o respondentech a 24 vyzkumnych otazek. Mezi zjistujici otazky patiilo
oznaceni pohlavi, v€k, vyska, vaha a jakou profesi respondent vykonava. V souboru
vyzkumnych otdzek se vyskytuji dvé filtratni otazky. To znamend, Ze podle druhu
odpovédi respondent piipadné odpovidal na dopliujici otazku. Otazky mély formu
otevienou a uzavienou. Sbér dat probihal v obdobi od zéii 2014 do listopadu 2014 pomoci
dotaznikd v tisténé a elektronické podobé. V elektronické podobé byl dotaznik odesilan jen
vybranym respondentiim, takze ho nemohl vypliovat kdokoliv.

Celkem bylo sebrano 120 dotaznikl, tzn. 60 dotaznikii od kazdé skupiny.
Vyhodnocovani ziskanych dat probehlo pomoci programti Microsoft Excel a Microsoft

Word.

10 HYPOTEZY

Ve své praci jsme si stanovili nasledujici hypotézy:

H1: Myslime si, ze polovina vSech respondentii nebude dodrzovat pravidelny

spanek.

H2: Myslime si, ze respondenti ze skupiny Délnici se budou vénovat vice sportu

neZ respondenti ze skupiny Utednici a 1idé poskytujici sluzby.

H3: Myslime si, Ze respondenti ze skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby budou

vice vystavovani stresu nez respondenti ze skupiny Délnici.

H4: Myslime si, ze respondenti ze skupiny Délnici budou vice dodrzovat

pravidelnou stravu nez respondenti ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby.
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11 VZOREK RESPONDENTU

Respondenti byli tvofeni dvéma pracovnimi skupinami. Prvni skupinu respondentti
tvorili tfednici a lidé poskytujici sluzby a druhou skupiny tvofili délnici (lidé pracujici na 2
sménny a 3 sménny provoz). VEk respondentti sSe pohyboval od 25 do 60 let. Pti ziskavani
dat jsem se setkala sneochotou ze strany zaméstnavatell, kdyz jsem chtéla zanechat

dotazniky ve firmé pro pracovniky, ktefi by mi byli dotazniky ochotni vyplnit.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU

Tato kapitola obsahuje vyhodnoceni dat ziskanych prostiednictvim dotaznikd.
Vyhodnoceni je formou tabulky a grafu. V tabulce je vzdy oznaceni skupiny, odpovédi,
Cetnost a vyjadreni v procentech. Na dvé otazky nemuseli odpoveédét vSichni respondenti,
protoze byly jako doplnujici k filtracni otazce. Dale se v dotazniku vyskytovaly jesté dvé
otazky, u nichz bylo mozné vypsat nebo oznacit vic odpoveédi. Vyhodnoceni je rozdéleno
na dvé c¢asti. Vprvni ¢asti jsou vyhodnocené zjiStovaci otazky se zakladnimi tudaji
respondentt. Otazka, ktera zjiSt'ovala, jakou respondent vykonava profesi je vynechana,
protoze slouzila pro rozfazeni respondentt do skupin. V druhé ¢asti jsou vyhodnocené

vyzkumné otazky.
12.1 Vyhodnoceni zjiSt'ovacich otazek

Pohlavi

Tabulka ¢&. 1: Pohlavi

Utednici a lidé poskytujici sluzby Dénici
odpovéd’ cetnost procenta cetnost procenta
Zena 41 68% 26 43%
muz 19 32% 34 57%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢&. 1: Pohlavi
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Z uvedeného grafu vyplyva, ze ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby ¢ast&ji
vypliovali dotaznik Zeny nez muzi. Pocet respondentek Zenského pohlavi, které vyplnily
dotaznik, bylo 41, to znamend 68% a respondenti muzského pohlavi byl 19 coz je 32%. U
skupiny D¢lnici Castéji vypliovali dotaznik muzi nez Zeny. Pocet respondentek zenského
pohlavi, které vyplnily dotaznik, bylo 26, to znamena 43% a respondentli muzského

pohlavi byl 34, to se rovna 57%.

Vék

Tabulka ¢&. 2: Vék

Utednici a lidé poskytujici sluzby Délnici
odpoved’ ¢etnost procenta Cetnost procenta
25-35 let 26 43% 32 54%
36-45 let 14 23% 17 28%
46-55 let 13 22% 8 13%
56-60 let 7 12% 3 5%

Zdroj: Vlastni

Graf €. 2: Vék
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Z grafu je patrné, e skupina Ufednici a lidé poskytujici sluzby byla nejvice
zastoupena respondenty ve veéku 25-35 let a to 43%, dale nasledovali respondenti ve véku

41



36-45 let s23% a jen o procento mén¢ bylo respondentii ve véku 46-55 let, tj. s 22% a
nakonec respondenti ve véku 56-60 let a téch bylo nejméné a to 12%.

Skupina Dé€lnici byla také nejvice zastoupena respondenty ve véku 25-35 let,
kterych bylo 54%, coZ je o 11% vice neZ u skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby.
Respondenti ve véku 36-45 let byli zastoupeni 28% a poté uz jen s 13% respondenti ve

veku 46-55 let a nejméné opét bylo respondentii ve veéku 56-60 let a to pouze 5%.

Priumérny Body mass index

Tabulka ¢. 3: Priimérny Body mass index

Utednici a lidé poskytujici stuzby Délnici
Hodnota (kg/m?) Hodnota (kg/m?)
Primérny BMI 25,6 239

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 3: Primérny Body mass index
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U tohoto grafu vidime vyhodnoceni primérného Body mass indexu, ktery je vyssi u
skupiny Ufednici a 1idé poskytujici sluzby a dosahuje hodnoty 25,6 kg/m?. U skupiny
Délnici je pram&rny Body mass index 23,9 kg/m?. Body mass index by mé&l dosahovat
hodnoty 20-25 kg/m?, aby se dosahlo idealniho a vyvazeného stavu t&la pro zdravy Zivot.
Ob¢ dvé skupiny maji primérny Body mass index V norme.
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12.2 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Otazka €. 1- Mate pocit plného zdravi?
Tabulka €. 4: Pocit plného zdravi

Utednici a lidé poskytujici sluzby Déici
odpoveéd’ | cCetnost procenta Cetnost procenta
ANO 34 57% 28 47%

NE 26 43% 32 53%

Zdroj: Vlastni

Graf &. 4: Pocit plného zdravi
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Zdroj: Vlastni
Skupina Utednici a lidé poskytujici sluzby podle grafu ma vice pocit zdravi s 57%

neZ skupina Dé€lnici se 47%. Pocit plného zdravi nemd 43% respondentli ze skupiny

Utednici a lidé poskytujici sluzby a 53% respondentti ze skupiny Délnici.
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Otazka ¢.2: Tréapi vas n¢jaké zdravotni potize?

Tabulka €. 5: Zdravotni potize

Utednici a lidé poskytujici sluzby D¢lnici
odpoved’ cetnost procenta cetnost procenta
Hypertenze 17 23% 3 4%
Cholesterol 5 7% 3 4%
Nadvaha 14 19% 8 12%
Jiné 12 17% 24 34%
Zadné 25 34% 32 46%
Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 5: Zdravotni potize
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Graf nam ukazuje, Ze rizikovymi faktory kardiovaskularnich onemocnéni-

hypertenze, cholesterol a nadvéha- trpi spiSe resp

trpi 23% respondentil, cholesterolem 7% respondentll a nadvahou 19% respondentt.

Skupina respondentli na tom byla 1épe. Hypertenzi trpi jen 4% respondentd, cholesterolem

4% respondentii a nadvahou 12% respondentt.

respondentl ze skupiny Utednici a lidé poskytuji

Délnici. Zadnymi zdravotnimi potizemi netrpi 34% respondentii ze skupiny Utednici a lidé

ondenti ze skupiny Utednici. Hypertenzi

Jinymi zdravotnimi potizemi trpi 17%

ci sluzby a 34% respondentil ze skupiny

poskytujici sluzby a 46% respondentd ze skupiny Délnici.
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Otazka €. 3: V praci prevazné?

Tabulka ¢. 6: Pracovni poloha

Utednici a lidé poskytujici sluzby Délnici
odpovéd’ cetnost procenta cetnost procenta
stojite 8 13% 21 35%
sedite 22 37% 15 25%
jste v pohybu (chtize atd.) 30 50% 24 40%

Zdroj: Vlastni

Graf &. 6: Pracovni poloha
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U obou skupin je podle grafu patrné, Zze respondenti jsou nejcastéji v praci

Vv pohybu.

Respondenti skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby uvedli v 50%, Ze v praci

jsou pievazné v pohybu, 37% respondentti z této skupiny v praci prevazné sedi a jen 13%

respondentli pfevazné v praci stoji.

Respondenti skupiny Délnici uvedli, ze 40% z nich je v praci prevazné v pohybu,

35% respondentd pfevazné v praci stoji a zbylych 25% respondentt uvedlo, Ze v praci

pievazné sedi.
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Otazka ¢. 4: Vénujete se ve volném Case aktivné néjakému sportu?

Tabulka €. 7: Vénovani se pohybové aktivité hodinu denné

Uttednici a lidé poskytujici sluzby Déici
odpoved’ cetnost procenta cetnost procenta
ANO 19 32% 28 47%

NE 41 68% 32 53%

Zdroj: Vlastni

Graf €. 7: Vénovani se pohybové aktivité hodinu denné
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Z grafu je patrné, Ze respondenti ze skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby se
denné pohybové aktivité vénuji jen 32% respondentil, 68% respondentll z této skupiny
uvedlo, Ze se nevénuji pohybové aktivité¢ hodinu denné.

Skupina D¢lnici se vice vénuje pohybové aktivité hodinu denné nez skupina
Utednici a lidé poskytujici sluzby a to s 47%. Pohybové aktivité hodinu denné se nevénuje

z této skupiny 53% respondentt.
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Otazka ¢.5: Vénujete se ve volném Case aktivné néjakému sportu?

Tabulka ¢.8: Vénovani se sportu ve volném case

Utednici a lidé poskytujici sluzby Délnici
odpoved’ Cetnost procenta Cetnost procenta
ANO 23 38% 29 48%
NE 37 62% 31 52%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢.8: Vénovani se sportu ve volném case
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Z grafu vyplyva, ze vice nez polovina respondentd u obou skupin se nevénuje ve
volném &ase sportu. Skupina Utednici a lidé poskytujici sluzby dopadla hife, 62%
respondentli se nevénuje sportu a 38% respondentil se vénuje sportu ve volném case. U
skupiny D¢lnici uvedlo 52% respondenttl, ze se nevénuje sportu a 48% respondenti se ve

volném Case sportu vénuje.
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Otazka ¢.6: Pokud’ jste uvedli, ze se nevénujete zadnému sportu uved’te diivod.

Tabulka ¢.9: Dtiivod nevénovani se sportu

Utednici a lidé poskytujici sluzby Délnici
odpoved’ ¢etnost procenta Cetnost procenta
nebavi m¢ to 7 19% 9 29%
nezbyva mina to cas 26 70% 20 65%
jiny dtivod 4 11% 2 6%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢.9: Diivod nevénovani se sportu
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Z respondenttl, ktefi odpovédéli, Ze se nevénuji ve volném case sportu uvedli, Ze je
to z dlivodu, Ze jim na to nezbyva cas a to u obou skupin respondentil. U skupiny Utednici

a lidé poskytujici sluzby je to 70% respondentti a u skupiny Dé€lnici je to 65% respondentd.

Diivod, Ze to respondenty nebavi uvedlo 19% respondett ze skupiny Utednici a lidé
poskytujici sluzby a ze skupiny Délnici to uvedlo 29% respondentti. Jiny diivod uvedlo

11% respondentt ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby a 6% ze skupiny Délnici.
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Otazka €.7: Vykonavate pravidelné té€lésné obtiznéjsi ¢i naronéjsi ¢innost ( v zaméstnani,
stavba domu, t€zké prace na zahrad¢ apod)?

vvvvvv

Utednici a lidé poskytujici sluzby Délnici
odpoveéd’ cetnost procenta cetnost procenta
ANO 26 43% 29 48%
NE 34 57% 31 52%

Zdroj: Vlastni
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Zdroj: Vlastni

vvvvvv

ze skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby a 48% respondentii ze skupiny Délnici.
Odpovéd NE zvolilo 57% respondentii ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby a

52% respondentti ze skupiny Délnici.
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Otazka ¢€.8: Spite minimaln¢ 6 hodin denné&?

Tabulka ¢.11: Spanek minimalné 6 hodin denné

Utednici a lidé poskytujici sluzby Délnici
odpoveéd’ Cetnost procenta cetnost procenta
ANO 49 82% 41 68%
NE 11 18% 19 32%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢.11: Spanek minimalné 6 hodin denné
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Zdroj: Vlastni

Respondenti ze skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby dodrzuji vice pravidelny
spanek, az 82% respondentll neZ respondenti ze skupiny Délnici u kterych dodrzuje
pravidelny spanek 68% respondentli. Respondentt nedodrzujicich pravidelny spanek je ze

skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby 18% a respondentii ze skupiny Délnici je 32%.
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Otazka ¢.9: Mate potize s usinanim, budite se v noci?

Tabulka ¢.12: PotiZe s usinanim, buzeni se v noci

Utednici a lidé poskytujici sluzby D¢lnici
odpovéd’ cetnost procenta cetnost procenta
ANO 16 27% 21 35%
NE 44 73% 39 65%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢.12: PotiZze s usinanim, buzeni se v noci
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Zdroj: Vlastni

Graf nam ukazuje, Ze vice neZ polovina respondentti nemé problémy s usindnim a
buzenim se v noci. Respondentii ze skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby odpovédélo
NE 73% a ANO jen 27%. Respondentil ze skupiny Délnici odpovédélo NE 65% a ANO
35%.
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Otazka ¢. 10: Po ranu se citite vétSinou odpocati?

Tabulka €.13: Pocit odpocinuti po ranu

Ufednici a lidé poskytujici sluzby Délnici
odpovéd’ cetnost procenta cetnost procenta
ANO 33 55% 27 45%
NE 27 45% 33 55%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢.13: Pocit odpoc€inuti se po ranu
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Zdroj: Vlastni

Z grafu je zfejmé, ze respondenti u obou skupin se citi z poloviny po ranu odpocaté
a z poloviny ne. U respondentii skupiny Ufednici a 1idé poskytujici sluzby odpovédélo
ANO 55% a NE uvedlo 45%. U skupiny Dé€lnici uvedlo jako odpovéd’ ANO 45%
respondentti a odpovéd’ NE 55% respondentt.
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Otazka ¢.11: Citite se asto unaveni, bez energie?

Tabulka ¢.14: Pocit anavy

Utednici a lidé poskytujici shuzby Délnici
odpoved’ cetnost procenta cetnost procenta
ANO 1 2% 10 17%
SPISE ANO 28 47% 17 28%
SPISE NE 23 38% 25 42%
NE 8 13% 8 13%
Zdroj: Vlastni
Graf ¢.14: Pocit unavy
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Graf nam ukazuje, Ze pocitem tinavy spise trpi respondenti ze skupiny Utednici a
lidé poskytujici sluzby se 47%, kteii uvedli jako odpovéd’ na otazku SPISE ANO, 2%
respondentti uvedlo jako odpovéd ANO, 38% respondenttl odpovédélo SPISE NE a 13%
respondentl oznacilo odpovéd’ NE.

Respondenti ze skupiny Délnici nejéastéji oznaéili odpovéd’ SPISE NE a to 42%,
odpovéd’ SPISE ANO uvedlo 28%, odpovéd” ANO uvedlo 17% respondentii a odpovéd’ ne

oznacilo shodné s druhou skupinou 13% respondenti.
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Otazka ¢. 12:

Charakterizoval/a byste svij jidelni¢ek jako zdravy?

Tabulka €. 15: Zdravy jidelni¢ek

Utednici a lidé poskytujici sluzby Délnici
odpoved’ ¢etnost procenta Cetnost procenta
ANO 10 17% 10 17%
SPiSE ANO 24 40% 24 40%
SPISE NE 20 33% 18 30%
NE 6 10% 8 13%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 15: Zdravy jidelni¢ek
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Zdroj: Vlastni

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze vice nez polovina vSech respondentd z obou skupin
se spiSe snazi dodrzovat zdravy jidelnicek a to shodné u obou skupin 40% respondentil. Ze
skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby uvedlo odpovéd’ SPISE NE 33% respondenti,

odpovéd” ANO oznacilo 17% respondentii, shodné s respondenti z druhé skupiny a 10 %

respondentl oznacilo odpovéd’ NE.

Ze skupiny Délnici uvedlo odpovéd SPISE NE 30% respondentd a 13%

respondentti uvedlo jako svoji odpovéd’ NE.
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Otazka €. 13: Jite pravidelné po 2-3 hodinach?

Tabulka ¢. 16: DodrZovani pravidelné stravy

Utednici a lidé poskytujici sluzby Délnici
odpoved’ cetnost procenta Cetnost procenta
ANO 14 23% 19 32%
NE 46 7% 41 68%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 16: DodrZzovani pravidelné stravy

Dodrzovani pravidelné stravy

100%

90%
77%

80%
68%

70%
60%

m Utednici a lidé poskytujici
50% — sluzby

Délnici

40% 329

30% T 2305
20% - —
10% - —

0% - . 1
ANO NE

Zdroj: Vlastni

Skoro tfi ¢tvrté vSech respondentli z obou skupin nedodrZzuje pravidelnou stravu - u
skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby je to 77% a u skupiny Délnici je to 68%. Jen
pouhych 23% respondentti ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby a 32%

respondentl ze skupiny Délnici dodrzuje pravidelnou stravu.
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Otazka ¢. 14: Stravujete se spiSe v zavodni jidelné, fast foodech nebo si délate jidlo doma?

Tabulka €. 17: Zpisob stravovani

Utednici a lidé poskytujici sluzby Délnici
odpoved’ ¢etnost procenta Cetnost procenta
zavodni jidelna 19 28% 28 37%
fast food 5 7% 4 5%
doma 40 59% 43 58%
restaurace 4 6% 1 1%
celkem 68 76

Zdroj: Vlastni

Graf €. 17: Zpusob stravovani
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Zdroj: Vlastni

Odpovéd DOMA byla podle grafu uvadénd nejcastéji u obou dvou skupin
respondenti. Ackoliv podle grafu je ziejmé, Ze respondentii ze skupiny Utednici a lidé
poskytujici sluzby bylo vice nez respondentli ze skupiny DéElnika, kteti tuto odpovéd
oznacili, tak vice respondentii bylo ze skupiny Délnikti. U této otazky bylo mozné oznacit
vice odpovédi a tak se lisi i pocet celkovych odpovedi vSech respondenti u jednotlivych
skupin. U skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby odpovédélo DOMA 40 respondentt,
tj. 59% a u skupiny D¢€lnici oznacilo tuto odpoveéd’ 43 respondentd, tj. 58%.
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Jako druhou nejéast&jsi odpovéd’ oznadovali respondenti ZAVODNI JIDELNU a to
19 respondentt, tj. 28% ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby a 28 respondentt, t;.
37% ze skupiny Délnici.

Ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby uvedlo odpovéd FAST FOOD 5
respondentt, tj. 7% a odpovéd RESTAURACE uvedli 4 respondenti, tj. 6%.

Odpovéd’ FAST FOOD oznacili 4 respondenti, tj. 5% a odpovéd RESTAURACE

uvedl 1 respondent, tj. 1% ze skupiny Délnici.

Otazka ¢. 15: Kdyz se stravujete......

Tabulka ¢. 18: Zpisob stravovani

Utednicia lidé poskytuict shizby Délnici
odpoved Cetnost procenta Cetnost | procenta
Jite v klid 22 3% 29 48%
Jite ve spéchu 17 28% 12 20%
Jte a ‘déléte fpoustu Vf%ci okolo 21 504 19 04
(sledujte TV Ctete noviny apod.)

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 18: Zpusob stravovani
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Z grafu je patrné, Ze nejéast&jsi odpovéd u obou skupin byla JITE V KLIDU, u
skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby to bylo 37% respondentii a u skupiny Dé&lnici
48% respondentil. Jako druha nejéast&jsi odpovéd byla u obou skupin JITE A DELATE
SPOUSTU VECI OKOLO a to u skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby 35%
respondentdi a u skupiny Délnici 32%. Odpovéd JITE VE SPECHU oznaéilo 28%
respondentii ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby a 20% respondentii ze skupiny

Délnici.

Otizka ¢&. 16: Casto dosoluji a dochucuji jidla?

Tabulka €. 19: Dosolovani a dochucovani jidel

Utednici a lidé poskytujici sluzby Délici
odpovéd cetnost procenta cetnost procenta
ANO 17 28% 23 38%
NE 43 72% 37 62%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 19: Dosolovani a dochucovani jidel
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Zdroj: Vlastni

Tento graf uvaddi méné cetné pouzivani dosolovani a uzivani dochucovadel.
Odpoved’ NE zvolilo 72% respondentil a jen 28% respondentii odpoveéd’ ANO ze skupiny
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Utednici a lidé poskytujici sluzby. Ze skupiny Délnici odpovéd’ NE oznatilo 62%

respondentti a odpovéd” ANO zvolilo 38% respondent.

Otazka ¢. 17: Jak Casto mate ve svém jidelnicku ovoce a zeleninu?

Tabulka & 20: Castost ovoce a zeleniny v jidelni¢ku

Utednici a lidé poskytujici sluzby Délnici
odpovéd’ Cetnost procenta Cetnost procenta
5 krat denn¢ a vice 4 % 5 8%
4-3 krat denné 9 15% 9 15%
2-1 krat denné 29 48% 29 48%
méné nez 1 krat 18 30% 17 28%
denné

Zdroj: Vlastni

Graf & 20: Castost ovoce a zeleniny v jidelni¢ku
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Graf nam ukazuje stejny podet odpovédi 2-1 KRAT DENNE u obou skupin
respondenttl, ktery dosahl 48%. Jako druha nejcastéjsi odpovéd’ byla uvedena opét u obou
skupin MENE NEZ 1 KRAT DENNE. U skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby tuto
odpovéd’ oznacilo 30% respondentii a u skupiny D¢€lnici ji zvolilo 28% respondentt.

Odpovéd 4-3 KRAT DENNE oznacilo shodné u obou skupin 15% respondentil. Nejméng
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respondentii oznaéilo odpovéd’ 5 KRAT DENNE A VICE a to 7% respondentti ze skupiny

Utednici a lidé poskytujici sluzby a 8% respondentti ze skupiny Délnici.

Otazka ¢.18: Jak Casto jite uzeniny a masné vyrobky (pastiky, mleta masa, parky apod.)?

Tabulka & 21: Castost uzenin a masnych vyrobki v jidelni¢ku

Utednici a lidé poskytujici sluzby Délnici
odpoved’ cetnost procenta cetnost procenta
vubec nebo malokdy 15 25% 12 20%
2 krat denné a vice 5 8% 13 22%
1 krat denné 17 28% 23 38%
méné nez 1 krat
denné, n€kolikrat v 23 39% 17 28%
tydnu

Zdroj: Vlastni

Graf ¢.21: Castost uzenin a masnych vyrobki v jidelni¢ku
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Zdroj: Vlastni

Tento graf nam uvadi, Ze ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby oznagilo
odpovéd MENE NEZ 1 KRAT DENNE NEKOLIKRAT V TYDNU 39% respondentd,

odpovéd 1 KRAT DENNE uvedlo 28% respondentd, odpovéd VUBEC NEBO
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MALOKDY 25% respondentii a odpovéd 2 KRAT DENNE A VICE zvolilo 8%
respondentt.

U skupiny Délnici byla nejéasté&ji oznatovana odpovéd’ 1 KRAT DENNE a to 38%
respondentii. Odpovéd MENE NEZ 1 KRAT DENNE NEKOLIKRAT V TYDNU zvolilo
28% respondenttl, 22% respondentii uvedlo odpovéd 2 KRAT DENNE A VICE a VUBEC
NEBO MALOKDY 20% respondenttl.
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Otazka ¢. 19: Jak Casto jite tucné sladkosti (dorty, oplatky, buchty)?
Tabulka & 22: Castost sladkého V jidelni¢ku

Utednici a lidé poskytujici sluzby Déici
odpoved’ Cetnost procenta Cetnost procenta
vilbec nebo
malokdy 18 30% 12 20%
2 krat denné a
vice 4 7% 9 15%
1 krat denné 17 28% 20 33%
méné nez
jedenkrat
denng, 21 35% 19 32%
n¢kolikrat v
tidnu

Zdroj: Vlastni
Graf ¢&. 22: Castost sladkého v jidelni¢ku
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Z grafu je patrné, Ze 35% respondentti odpovédélo MENE NEZ 1 KRAT DENNE
NEKOLIKRAT V TYDNU, 30% respondentii odpovédélo VUBEC NEBO MALOKDY,
28% respondentii 1 KRAT DENNE, 7% respondenti 2 KRAT DENNE A VICE ze
skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby.

Ze skupiny Délnici oznadilo odpovéd 1 KRAT DENNE 33% respondentt,
odpovéd MENE NEZ 1 KRAT DENNE NEKOLIKRAT V TYDNU 32% respondentd,
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odpovéd VUBEC NEBO MALOKDY 20% respondentii a 15% respondentii zvolilo
odpovéd’ 2 KRAT DENNE A VICE.

Otazka ¢. 20: Myslite si, ze jste Casto ve stresu?

Tabulka ¢&. 23: Stres

Utednici a lidé poskytujici sluzby Délnici
odpoved’ cetnost procenta cetnost procenta
ANO 8 13% 12 20%
SPISE ANO 21 35% 18 30%
SPISE NE 25 42% 20 33%
NE 6 10% 10 17%

Zdroj: Vlastni

Graf €. 23: Stres
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Zdroj: Vlastni
Podle grafu jsou cCastéji ve stresu respondenti ze skupiny Dé&lnici, protoze odpovéd” ANO
uvedlo 20% respondentt a odpovéd’ SPISE ANO oznaéilo 30% respondenttl. Ze skupiny
Utednici a lidé poskytujici oznacilo odpovéd’ ANO 13% respondentil a odpovéd SPISE
ANO 35% respondent.

Odpovéd SPISE NE oznadilo ze skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby 42%
respondenti a 33% respondenti ze skupiny Délnici. Odpovéd NE uvedlo 10%
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respondentii ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby a 17% respondentii ze skupiny

Délnici.

Otazka ¢.21: Vas stres prameni spise z.....

Tabulka ¢.24: Zdroj stresu

Utednici a lidé poskytujici sluzby Délnici
odpoved’ cetnost procenta cetnost procenta
Z prace 28 52% 23 46%
z osobniho zivotal 12 22% 7 14%
oboji dohromady 14 26% 20 40%

Zdroj: Vlastni
Graf ¢.24: Zdroj stresu
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Na tuto otazku neodpovidali respondenti, ktefi oznalili v pfedchozi otazce jako
odpovéd’ NE.

Z grafu je ziejmé, Ze nejcastéjsi zdroj stresu je Z PRACE, jelikoz tuto odpovéd
oznadilo 52% respondentd ze skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby a 46%
respondentdl ze skupiny Délnici. Odpovéd OBOJI DOHROMADY zvolilo 26%
respondentii ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby a 40% respondentii ze skupiny
Délnici. Nejméné respondenti zvolilo odpovéd Z OSOBNIHO ZIVOTA a to 22%
respondentti ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby a 14% respondentt ze skupiny
Délnici.
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Otazka ¢. 22: Jak byste charakterizoval/a vas zpisob dne?

Tabulka ¢. 25: Zpisob dne

Utednici a lidé poskytujici shuzby| Délnici
odpoved’ cetnost procenta cetnost procenta
stale jsem ve spéchu,
nic nestthdm, porad 22 3% 15 25%
se za né¢im Zenu
snazim se tesit véci
. 26 43% 34 57%
v Klidu, s rozmyslem
nic nefeSim, nic mé
. 12 20% 11 18%
nerozhodi
Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 25: Zpusob dne
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U obou skupin byla nejéast&ji oznaovana odpovéd” SNAZIM SE RESIT VECI
V KLIDU, SROZMYSLEM. Ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby uvedlo 43%
respondentii a 57% respondentd ze skupiny Délnici. Odpovéd STALE JSEM VE
SPECHU, NIC NESTIHAM, PORAD SE ZA NECIM ZENU oznagilo 38% respondenti
ze skupiny Ufednici a 1idé poskytujici sluzby a 25% respondentt ze skupiny Délnici.
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Odpovéd NIC NERESIM, NIC ME NEROZHODI uvedlo 20% respondentii ze skupiny

Utednici a lidé poskytujici sluzby a 18% respondentii ze skupiny Délnici.

Otazka €. 23: Mate dlouhodobé velké starosti?
Tabulka ¢&. 26: Starosti

Utednici a lidé poskytujici sluzby Délnici
odpoved’ cetnost procenta cetnost procenta
ANO 15 25% 19 32%
NE 45 75% 41 68%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 26: Starosti
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Graf nam ukazuje, ze skoro tii ¢tvrté vSech respondentii obou skupin uvedlo
odpovéd’ NE a to 75% respondentt ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby a 68%
respondentli ze skupiny Dé&lnici. Odpovéd ANO zvolilo pouze 25% respondentli ze
skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby a 32% respondentii ze skupiny Délnici.
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Otazka ¢. 24: Je pro vas t€zké uvolnit se, relaxovat, odpocinout si?

Tabulka €. 27: Odpocinek, uvolnéni, relax

Utednici a lidé poskytujici sluzby D¢lnici
odpoved’ cetnost procenta Cetnost procenta
ANO 16 27% 15 25%
NE 44 73% 45 75%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 27: Odpocinek, uvolnéni, relax
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Zdroj: Vlastni

Z grafu je patrné, ze odpovéd’ NE oznagilo 73% respondentt ze skupiny Utednici a 1idé

poskytujici sluzby a 75% respondentt ze skupiny Délnici. Odpovéd” ANO oznacilo jen

27% respondentii ze skupiny Ufednic a lidé poskytujici sluzby a o 2% méné, tedy 25%

respondentt ze skupiny Délnici.
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13 DISKUZE

Cilem nasi bakalafské prace bylo zjisténi nevhodnych faktorii u lidi s riznym
pracovnim zafazenim, které jsme rozdélili do dvou skupin. Tyto skupiny jsme nasledné
mezi sebou porovnavali.

Na zacatku prace jsme si stanovili ¢tyfi hypotézy. V této kapitole budou hypotézy

vyhodnoceny prostfednictvim vysledki, které jsme ziskali z dotaznikd.

Hypotéza €. 1: Myslime si, ze polovina vSech respondentii nebude dodrzovat
pravidelny spanek.

K této hypotéze se vztahovala otdzka ¢. 8. Tato otazka zné€la: Spite minimalné 6
hodin denn&? Na tuto otazku odpovédélo ANO 49 respondentt ze skupiny Utednici a lidé
poskytujici sluzby a 41 respondentl ze skupiny Délnici. Odpovéd’ NE oznacilo pouze 11
respondentli ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby a 19 respondentii ze skupiny
Dé¢lnici. Celkem dodrzuje pravidelny spanek 90 respondenti ze 120 dotazanych
respondentli. To znamend, ze 75% vsech respondentti dodrzuje pravidelny spanek a jen
25% vsech respondenti pravidelny spanek nedodrzuje.

Hypotéza €. 1 nebyla potvrzena.

Vyhodnocenim dotazniku jsme také zjistili, Ze respondenti ze skupiny Dé&lnici maji
vice potize s usinanim a buzenim se v noci, tuto skutecnost uvedlo 35% respondentt.
Respondenti ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby jsou odpodatgjsi, jelikoZ tuto
skute¢nost uvedlo 55% respondentil, u skupiny Délnici to bylo 45% respondentti. Je mozno
fici, ze 1idé ze skupiny Ufednici a sluzby maji kvalitn&jsi spanek a citi se po ranu
odpocatéji, ale jak je vidét z otdzky na celkovou unavu, v tomto faktoru vykazuji obé

skupiny podobné¢ vysledky.

Hypotéza ¢. 2: Myslime si, ze respondenti ze skupiny Délnici se budou vénovat
vice sportu nez respondenti ze skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby.

K této hypotéze se vztahovala otazka ¢. 4 a €. 5.

Otéazka €. 4 znéla: Vénujete ve svém volném Case pohybové aktivité alespont hodinu
denng?
Respondenti ze skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby, kteii odpovédéli ANO bylo 19,
tj. 32% a respondenti ze skupiny Dé&lnici bylo 28, tj. 47%. Odpovéd NE zvolilo 41
respondentt, tj. 68% ze skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby a 32 respondentt, tj.
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53% ze skupiny D¢€lnici. Ze ziskanych udaju tedy vyplyva, Ze se pohybové aktivité alespon
hodinu denné¢ vénuji spiSe respondenti ze skupiny Dé&lnici s 47%, nezli respondenti ze

skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby s 32%.

Otazka €. 5 znéla: Vénujete se ve volném case aktivné n¢jakému sportu?

Ze skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby na tuto otazku odpovédélo ANO 23
respondentt, tj. 38% a ze skupiny Délnici to bylo 29 respondentd, tj. 48%. Odpovéd’ NE
zvolilo 37 respondentt, tj. 62% ze skupiny Uftednici a lidé poskytujici sluzby a 31
respondentd, tj. 52% ze skupiny Délnici.

Ve volném case se aktivné€ vénuji sportu spise respondenti ze skupiny Délnici s 48% nezli
respondenti ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby s 32%.

Hypotéza €. 2 byla potvrzena.

S témito vysledky a hypotézou mize souviset i vysledek ze zjiStovacich otazek,
kdy byl u obou skupin vypocitan primérny body mass index z té€lesné vysky a hmotnosti.
Respondenti ze skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby m&li prim&rné BMI 25,6 kg/m®.
Respondenti ze skupiny Délnici méli primérné BMI 23,9 kg/mz. Na mensi primérny BMI
muze mit vliv vétsi pohybova aktivita u této skupiny.

Vyhodnoceni body mass indexu zaroven potvrzuje vysledky z otazky ¢. 2, kdy
19% respondentt ze skupiny Utednici a 1idé poskytujici sluzby uvedlo, Ze trpi nadvéhou

na rozdil od skupiny Dé€lnici, kdy nadvahu uvedlo jen 12% respondentd.

Hypotéza &. 3: Myslime si, Ze respondenti ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici
sluzby budou vice vystavovani stresu nez respondenti ze skupiny Délnici.

K této hypotéze se vztahovala otdzka ¢. 20. Tato otdzka znéla: Myslite si, Ze jste
Zasto ve stresu? Odpovéd” ANO zvolilo 8 respondenttl, tj. 13% a SPISE ANO zvolilo 21
respondentt, tj. 35% ze skupiny Utednici a 1idé poskytujici sluzby. Celkem je to 29
respondentt, tj. 48%, ktefi jsou vystavovany stresu. Ze skupiny Délnici odpovéd” ANO
zvolilo 12 respondentt, tj. 20% a SPISE ANO zvolilo 18 respondentd, tj. 30%. Celkem je
to 30 respondentd, tj. 50%.

Stresu jsou Castéji vystavovani respondenti ze skupiny Délnici.

Hypotéza €. 3 nebyla potvrzena.

Vyhodnoceni sice znazornuje, ze respondenti ze skupiny De¢lnici jsou vice
vystavovani stresu, ale vysledky mohly byt nékterymi respondenti nadhodnocovany.
Jelikoz respondenti ze skupiny Dé€lnici nejcastéji odpovidali na otazku ¢. 22, ze se snazi
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fesit véci v klidu a s rozmyslem a to spiSe odpovida tomu, Ze se snaZzi spise ve stresu nebyt.
U obou skupin stres prameni spise z prace, ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby
tuto odpovéd uvedlo 52% respondenti a ze skupiny Délnici 46% respondentd.
Dlouhodob¢ velké starosti maji spiSe respondenti ze skupiny Délnici, kdy odpovéd” ANO
uvedlo 32%, ze skupiny Utednici a 1idé poskytujici sluzby tuto odpovéd’ uvedlo 25%.
Respondenti z obou skupin podobné uvedli, Ze pro né€ neni t€Zké se uvolnit, relaxovat a
odpoginout si. Ze skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby to bylo 73% respondentii a ze

skupiny Délnici 75% respondent.

Hypotéza ¢. 4: Myslime si, ze respondenti ze skupiny Délnici budou vice dodrzovat
pravidelnou stravu nez respondenti ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby.

K této hypotéze se vztahovala otdzka €. 13. Tato otazka znéla: Jite pravidelné po 2-
3 hodinach? Respondenttl, kteii odpovédéli ANO ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici
sluzby, bylo 14, tj. 23% a respondentl ze skupiny Délnici bylo 19, tj. 32%.

Hypotéza €. 4 byla potvrzena.

Hypotéza byla sice potvrzena, ale ve vysledku jen 23% respondentli ze skupiny
Utednici a lidé poskytujici sluzby a 32% respondentli ze skupiny Délnici dodrzuje
pravidelnou stravu. Pravidelna strava by v§ak méla byt zakladem pii dodrzovani spravné
VYZivy.

Ze zpracovani dotazniku vyplyva, ze respondenti ze skupiny D¢lnici ji vice v klidu,
ve vE&tsi mife vyuzivaji zavodni stravovani a nosi si stravu z domova (celkem 95%),
respondenti ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby vice navitévuji restaurace a
fastfoody. V zafazovani ovoce a zeleniny do jidelnicku vykazuji obé skupiny podobné
vysledky. Odpovéd 2-1 KRAT DENNE byla u obou skupin nejéast&jsi odpovéd, kterou
oznacilo shodné 48% respondentii. Respondenti ze skupiny Délnici vice dosoluji a
dochuciji pokrmy a také Castéji do svého jidelnicku zatazuji uzeniny ( vysledky mizou byt
zkreslené vys§im zastoupenim muzu ve skuping). Sladké se Castéji vyskytuje v jidelnicku
respondentt ze skupiny Délnici, kdy celkem 48% uvedlo 1 a vicekrat denné, u respondentti

ze skupiny Utednici a lidé poskytujici sluzby to bylo pouze 35%.

Z vyhodnoceni a zpracovani dotazniku také vyplyva, Ze hypertenzi trpi 23%
respondentti ze skupiny Ufednici a 1idé poskytujici sluzby a jen 4% respondentl ze
skupiny Délnici. Skute¢nost, Ze hypertenzi trpi spide respondenti ze skupiny Utednici a
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lidé poskytujici sluzby by mohlo byt zplisobeno tim, Ze jen 32% respondenti vénuje
hodinu denn¢ pohybové aktivité a 38% respondentli se vénuje ve volném Case sportu. Dale
se na tom muzou podilet jiz zminované vysledky z otazky €. 2, kdy nadvahu uvedlo 19%
respondentli. Zptsobeno to miize byt 1 stresem, na ktery jsme se ptali v otazce ¢. 20, kdy
nam celkem 48% respondenttl uvedlo ANO a SPISE ANO jako odpovéd’ zdali jsou asto
ve stresu. S hypertenzi souvisi i otazka €. 16, ve které jsme se ptali, jestli respondenti asto
dosoluji a dochucuyji jidla. Na tuto otazku odpovédélo ANO 28% respondentli a NE uvedlo
72% respondentii ze skupiny Ufednici a lidé poskytujici sluzby.

Respondentim bych doporucila zménu zivotniho stylu, kterd by hlavné méla
zahrnovat vice pohybu a zdravou pravidelnou stravu. Pohybu by mé¢li respondenti vénovat
5-6 hodin tydné. Trénink by mél byt zvolen umérné zdravotnimu stavu a zdatnosti jedince.
Hlavni sportovni zatézi by mélo piedchédzet rozcviceni a po ném protazeni a relaxace.
Dutlezité je nezapominat na pitny rezim v prubéhu sportovni aktivity. Vhodné je
kontrolovat tepovou frekvenci, ktera by neméla piesahovat 70% maximalni tepové
frekvence pfi ndmaze. Pro dfive necvicici Ize v ramci kardiovaskularni prevence doporucit
aerobni sporty - napt. Nordic Walking, in- line brusle, plavani, turistika, jizda na koni,
badmington, volejbal, tenis. Aerobni sporty je dobré minimalné¢ 1x v tydnu doplnit
posilovacim cvi¢enim.

Jidelnicek by mél byt tvofeny snidani, svacinou, obédem, svacinou, vecefi a
popiipadé i druhou vecefi. Idealni odstup mezi jidly by mél byt 2-3 hodiny. Skladba
jidelnicku by méla byt pestra. Zaklad stravy by mély tvofit pfedevsim polysacharidy, tuky
by méli byt spiSe rostlinného plivodu nez zivocisného. Pokrm by mél obsahovat kvalitni
bilkoviny. Dulezité je také do jidelnicku zatazovat potraviny bohaté na vlakninu (ovoce,
zelenina, celozrné vyrobky, lusténiny) a ochranné latky s antioxidaénim u¢inkem (ovoce,
zelenina, bylinky, vino). Zvysit pfijjem ryb a rybich vyrobkl. Zbytecné nedosolovat a

nekotenit pokrmy, vyhnout se uzeninam, tu¢nym a smazenym pokrmdam.

71



ZAVER

Na zdravi naseho srdce zavisi nas zivot, a proto je nutné délat vse proto, abychom
dodrzovali zdravy zivotni styl.

V této bakalarské praci jsme se zabyvali nezdravym Zzivotnim stylem jako
rizikovym faktorem kardiovaskuldrnich onemocnéni. V teoretické Casti jsme se vénovali
vysvétleni zakladnich faktd, pojednali jsme o rizikovych a ochrannych faktorech cévnich
chorob v zivotnim stylu. Prakticka ¢ast je vénovana zjisténi nevhodnych faktorti zZivotniho
stylu u lidi s riiznym pracovnim zatfazenim a nasledné porovnani dvou hlavnich pracovnich
skupin. Na zéklad¢ stanovenych cili jsme si urCili hypotézy, které jsme poté
vyhodnocovali.

Mezi hlavni problémy, které vyplyvaji z vysledki vyzkumu, bych =zatadila
skute¢nost, ze velké mnoZstvi dotazovanych respondentli nevénuje ani hodinu ¢asu denné
pohybové aktivité, kterd je velice dilezitd jako ochranny faktor kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Prekvapujici bylo i zjisténi, ze i znacny pocet respondentli se nevénuje ve
volném case sportu a to nejcastéji z divodu, Ze jim na to nezbyva cas. Pristup k vénovani
se pohybov¢ aktivité a sportu ve volném cCase by bylo dobré zlepsit. Velice zardzejici je
zjisténi, ze polovina vSech respondentli zafazuje ovoce a zeleninu do svého jidelnicku 1-2
krat denné anebo dokonce mén¢ nez 1 krat denné. Ovoce a zelenina by mélo byt nezbytnou
soucasti kazdého jidelnicku a to v doporuovaném denni mnozstvi (ovoce 200g
a zelenina 400g/den), protoze obsahuje fadu nejen mineralnich latek, vitamint, vlakniny,
ale i velké spektrum ochrannych latek s antioxida¢nim ucinkem, které tvoii ochrannou
bariéru pfed moZnym nadorovym bujenim, zvySuji imunitu, udrzuji tonus cév a podili se
na fad¢ dalSich déji prospésnych pro cely organismus.

Na druhé strané je vSak potéSujici, Ze vétsi mnozstvi respondentll se snazi dodrzovat
zdravy jidelnicek a spanek trvajici minimalné 6 hodin.

Rada bych prostiednictvim letaCkl upozornila na prevenci pted kardiovaskularnimi
onemocnénimi. Prevence je totiz nejlepsi a ekonomicky nejméné naro¢ny zpusob jak
omezit vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni.

V prabéhu psani bakaldiské prace jsem se zamyslela nad svym zivotnim stylem.

Snazim se dodrzovat zdravy zivotni, ale urcité mam co zlepSovat.
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Castost uzenin a masnych vyrobki v jidelnic¢ku
Castost sladkého v jidelnicku

Stres

Zdroj stresu

Zpusob dne

Starosti

Odpocinek, uvolnéni, relax



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

KVO- kardiovaskularni onemocnéni
WHO- world health organization
ICHS- ischemicka choroba srde¢ni
CSR- Ceskoslovenska republika

CR- Ceska republika

USA- Spojené staty americké

EKG- elektrokardiogram

RF- rizikovy faktor

TK- tlak krve

ICHS- ischemicka choroba srdeéni
BMI- Body mass index

LDL cholesterol- low density lipoprotein- nizkodenzitni lipoprotein
HDL- hight density lipoprotein- vysokodenzitni lipoprotein
DM- diabetus mellitus

mm Hg- milimetry rtutového sloupce
CMP- centralni mozkova piihoda
STK- systolicky tlak krve

DTK- diastolicky tlak krve

KMS- kardiometabolicky syndrom
tzn. - to znamena

tj. - to je

tzv. - tak zvana

aj.- ajiné
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PRILOHY

Priloha é. 1

Vyvoj stiedni délky Zivota pfi narozeni
Trend of life expectancy at birth

60 L T L) L\l L) 1 L) L) L) L) L T
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

Zdroj: http://www.kardio-cz.cz/resources/upload/data/574 _nkvp20122013.pdf

Priloha ¢é. 2

Neovlivnitelné I Oviivnitelné

* vék (muzi >55, Zeny >65)  arterialni hypertenze

» rodinna anamnéza predc¢asné * dyslipidemie
aterosklerdzy (u prvostupnovych - celkovy cholesterol
piibuznych: muzi >45, Zeny >55) — LDL cholesterol

¢ piitomnost onemocnéni — triglyceridy
aterosklerotické etiologie - HDL cholesterol

» genetické faktory e diabetes mellitus 2. typu

* muzské pohlavi * nadvaha/obezita

* koureni

* nizka fyzicka aktivita

¢ metabolicky syndrom

* hsCRP

¢ chronické onemocnéni ledvin
* homocysteinemie

Zdroj: http://img.mf.cz/274/665/faktory.jpg



Priloha ¢. 3

Normal Mild Severe
Artery Atherosclerosis  Atherosclerosis

Zdroj: http://i.iinfo.cz/rs2/698/cholesterol-818.jpg

Priloha ¢. 4

[ Mekufaéky | | Kufaéky | V& [ Mekufaci | [  Kufaci |
TE"Y 10 12 14 16 19|l 19 23 27 31 36 18 22 25 29 34 [l 34 39 45 51 57
14 16 19 22 26 13 15 18 21 25l 25 29 34 39 44
10 12 14 16 19 11 13 15 18 18 21 25 29 33

10 11 13 11 13 1315182124

10 12 15 17 20 11 13 15 18 21l 21 25 29 34 39
10 12 14 11 13 15l 15 18 21 25 29

10 11l 11 13 15 18 21

(4|4 1113 15

1315182124
11131518
11 12

[ systolicky krevni tlak (mmHg) |

o
00O
456 78 45678 45678
|Celkov;'( cholesterol (mmol) I >15%
10-14%
Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho 5-9%
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku, 3-4%
systolického TK, celkového cholesterolu a 2%
kufackych navykt 1%
<1%

Zdroj: http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/zdrav_stav/score_1.jpg


http://i.iinfo.cz/rs2/698/cholesterol-818.jpg

Priloha ¢. 5

Zdroj: http://www.jidelniceknamiru.cz/wp-content/uploads/2010/09/1.jpg


http://www.jidelniceknamiru.cz/wp-content/uploads/2010/09/1.jpg

Piiloha €. 6

Dobry den,
Jmenuji se Eva Musilova a jsem studentkou Zapadoceské univerzity, Fakulty

zdravotnickych studii, Oboru Asistent ochrany a podpory vetejného zdravi.

Tento dotaznik je soucasti mé bakalaiské prace na téma Nevhodny Zivotni styl jako

rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni.

Prosim nyni o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni.

Dotaznik vypliite zakfizkovanim piislusné odpovédi. Otazek je celkem 24.

Oznacte vékovou kategorii: Jakou vykonavate profesi uved’te:

25350t

0 36-45 let
o 46-55 let
o 56-60 let

Oznacte své pohlavi: o zena 0O muz

1. Mate pocit pIného zdravi?
o ANO
o NE

2. Trapi vas n&jaké zdravotni potize? (hypertenze, nadvaha, zvySeny cholesterol, DM)

3. 'V praci pfevazn¢:
O stojite
O sedite
O jste v pohybu (chiize atd.)



10.

11.

Vénujete ve svém volném ¢ase pohybové aktivité alespon hodinu denné:

o ANO
o NE

Vénujete se ve volném Case aktivné n¢jakému sportu:

0 ANO- uvedte JaKEMU.........ccceevvierieiieiieeereee e
o NE

Pokud jste uvedli, ze se nevénujete Zadnému sportu uved’te divod:

0 nebavi me to

O nezbyva mi na to ¢as

O jiny didvod-

UV . ettt

Vykonavate pravidelné télesné obtizné&jsi ¢i naroénéjsi ¢innost (v zaméstnani, stavba domu,
tézka prace na zahradé apod.)

o ANO
o NE

Spite minimaln€ 6 hodin denné:

o ANO
o NE

Mate potiZze s usinanim, budite se v noci?

o ANO
o NE

Po ranu se citite vétSinou odpocati:

o ANO
o NE

Citite se Casto unaveni, bez energie?

o ANO

o SPISE ANO
o SPISE NE

o NE



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Charakterizoval/a byste svtj jidelnicek jako zdravy?

o ANO

o SPISE ANO
o SPISE NE

o NE

Jite pravideln€ po 2-3 hodinach?

o ANO
o NE

Stravujete se spiSe v zavodni jidelné, fast foodech nebo si délate jidlo doma?

Kdyz se stravujete:

o jite v Klidu
O jite ve spéchu
O jite a délate jesté spoustu véci okolo (sledujete TV, ¢tete noviny, odpovidate na e-maily)

Casto dosoluji a dochucuji jidla?

o ANO
o NE

Jak Casto mate ve svém jidelniCku ovoce a zeleninu?

o 5 krat denné

O 3-4 krat denné

o 2-1 krat denné

0 méné nez 1 krat denné

Jak Casto jite uzeniny a masné vyrobky (pastiky, mleta masa, parky)
O viibec nebo malokdy

O 2 krat denn¢ a vice

o 1 krat denné

0 méné nez 1 krat denné, né€kolikrat v tydnu

Jak Casto jite tuné sladkosti (dorty, oplatky, cokolady, buchty)

O vitbec nebo malokdy

0 2x denné a vice

o 1 krat denné

0o méné nez 1 krat denn€, nékolikrat v tydnu



20.

21.

22.

23.

24,

Myslite si, Ze jste Casto ve stresu?

o ANO

o SPISE ANO
o SPISE NE

o NE

Vs stres prameni spisSe z:

O z prace
O Z osobniho Zivota
0 oboji dohromady

Jak by jste charakterizoval/a vas zptsob dne?

o stale jsem ve spéchu, nic nestiham, pofad se za né¢im Zenu
O snazim se fesit véci v klidu, s rozmyslem
O nic nefe$im, nic mé& nerozhodi

Mate dlouhodobé velké starosti?

o ANO
o NE

Je pro vas tézké se uvolnit, relaxovat, odpocinout si?

o ANO
o NE



Priloha ¢é. 7 a

Prevence kardiovaskularnich
onemochéni

Z hlediska prevence kardiovaskularnich chorob jsou
Jednémi z nejdileZitéjsich faktord vyZiva a pohybovd aktivita.

Potravinova pyramida

ZASADY ZDRAVE VYZIVY

o sniZeni prijmu Zivoéisnych tukii a zvyseni podilu rostlinnych olejii v celkové ddvce tuku, z
nich pak zejména oleje olivového a rFepkového, pokud mozno bez tepelné tipravy pro
zajisténi optimdlniho sloZeni mastnych kyselin prijimaného tuku. Vyrazné omezeni prijmu
potravin obsahujicich kokosovy tuk, palmojddrovy tuk a palmovy olej

e sniZeni prijmu cukru a omezeni jeho nahrady fruktosou nebo sorbitolem

o zvyseni spotieby zeleniny a ovoce véetné orechii (vzhledem k vysokému obsahu tuku musi
byt prijem ofechii v souladu s prijmem ostatnich zdroji tuku, aby nedoslo k prekroéeni
celkového prijmu tuku) se zietelem k privodu ochrannych ldtek, vyznamnych v prevenci
nddorovych i kardiovaskuldrnich onemocnénti, ale téZ ve vztahu ke sniZovdni privodu
energie a zvyseni obsahu vldkniny ve stravé. Denni prijem zeleniny a ovoce by mél
dosahovat 600 g, véetné zeleniny tepelné upravené, pri¢emz pomér zeleniny a ovoce by mél
byt cca2:1

« zvyseni spoti‘eby lusténin jako bohatého zdroje kvalitnich rostlinnych bilkovin s nizkym
obsahem tuku, nizkym glykemickym indexem a vysokym obsahem ochrannych latek

* nahrazeni vyrobkii z bilé mouky vyrobky z mouky tmavé nebo celozrnné z diivodii snizeni
pFijmu energie a zvyseni prijmu ochrannych ldtek

* preferovat prijem potravin s nizsim glykemickym indexem (méné nez 70) - lusténiny,
celozrnné vyrobky, neloupand rdze, téstoviny aj.

* vyrazné zvyseni spotieby ryb a rybich vyrobki, véetné morskych, kde je vyhodou u
tuénéjsich ryb vyssi obsah omega 3 mastnych kyselin. V celkovém mnoZstvi cca 400
g/tyden

« sniZeni spotreby Zivoéisnych potravin s vysokym podilem tuku (nap¥. veprovy bok,
plnotuéné mléko a mlééné vyrobky s vysokym obsahem tuku, uzeniny, lahtidkdrské
vyrobky, nékteré cukrdrské vyrobky, trvanlivé a jemné peéivo apod.)

o zajisténi sprdavného pitného reZimu, tzn. denni prijem u dospélych 1,5 - 2 I vhodnych druhii
ndpojii (pri zvysené fyzické ndmaze nebo zvysené teploté okoli primérené vice),
prednostné neslazenych cukrem, nejlépe s prirozenou ovocnou slozkou

o alkoholické ndpoje je nutno konzumovat umirnéné, aby denni prijem alkoholu neprekrocil
u muzi 20 g (priblizné 250 ml vina nebo 0,5 1 piva nebo 60 ml lihoviny), u Zen 10 g
(priblizné 125 ml vina nebo 0,3 1 piva nebo 40 ml lihoviny)



Priloha €. 7 b

POHYB

Pohybovad pyramida

-
S
£
=
< Minimaing
< 30 min. a vice ’. ‘@g : .S.H::J
2-3 x tydné !‘@
Aerobni aktivity, rekreacni sporty
< s0min. avice |

nejcas

-_—————— oSSa—)
nizsi energeticky vydej vy3Si energeticky vydej
Pohyb snizuje vyskyt kyslikovych radikali, pozitivné ovliviiuje kardiopulmonalni
systém, postupné dochdzi ke zvétsovani maximdlniho tepového objemu, zvysovani
maximalni kyslikové spotieby a snizeni klidové tepové frekvence. Vlivem pohybové
aktivity také dochdzi k pozitivnimu piisobeni na krevni tlak, kdy dochadzi k
mirnému snizeni systolického i diastolického tlaku. Spolecné s tpravou vyzivy se
podili na redukci hmotnosti.
Pohyb také zlepsuje zdatnost, vytrvalost, silu, zvysuje sebevédomi, viili a méni
pohled na mezilidské vztahy.

Pravidelna télesnd aktivita by méla byt v rozsahu 5-6 hodin tydné. Idedlné by mél
clovek mit hodinu pohybové aktivity kazdy den.
Trénink by mél byt zvolen imérné zdravotnimu stavu a zdatnosti jedince. Pied

hlavni sportovni zatézi by mélo piedchdzet rozcviceni a po ném protazeni a
relaxace.

Diilezité je nezapominat na pitny rezim v pritbéhu sportovni aktivity. Vhodné je
kontrolovat tepovou frekvenci, kterd by neméla piesahovat 70% maximadlni tepové
frekvence pFi namaze. Pro di'tve necvicici Ize v ramci kardiovaskuldrni prevence
doporucit aerobni sporty - napr. Nordic Walking, in- line brusle, plavani, turistika,
jizda na koni, badmington, volejbal, tenis.

Aerobni sporty je dobré minimdlné 1x v tydnu doplnit posilovacim cvicenim.

onbine. 2012 fex. 20150327, Dostupné




