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Abstrakt

Obsahem bakalaiské prace je vyzkum Zivotniho stylu pracujicich ob&ant Ceské
republiky. Jsou popsdny principy zdravého zivotniho stylu, nejcastéj$i infekéni i
neinfek¢ni onemocnéni vznikajici v disledku nedodrzovani téchto principt. Na zaklad¢
dotaznikového Setfeni je navrzen novy preventivni program pro zdravotni pojistovny,

ktery je zaméfen na pravidelnou prevenci.
Abstract

The content of the thesis is the research of lifestyle of working citizens of the Czech
Republic. The principles of a healthy lifestyle, the most common infectious and non-
infectious diseases resulting from non-compliance with these principles are described.
Based on the survey results, a new preventive program (for health insurance companies)

aimed at regular prevention is proposed.
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Uvod

Bakalarska prace pojednavd o zdravém zivotnim stylu, nejCastéjSich infekcnich 1
neinfekénich onemocnénich vznikajicich v dusledku nezdravého Zzivotniho stylu a

moznostech, jak témto nemocem predchazet.

V soucasné dob¢ se o své zdravi mnoho lidi pfili$ nestara, jejich zivot je velmi hekticky.
Ve snaze nepiijit o pfijem ¢i zaméstndni pfechazeji onemocnéni, navstévu lékaie
odkladaji, zanedbavaji pravidelné 1¢karské kontroly. KdyzZ pak onemocni, voli tu nejméné
vhodnou cestu k uzdraveni — chemické 1éky. V nejhor$im piipadé pouziji antibiotika,
kterd zni¢i velkou ¢ast stfevni mikroflory a pokud ji nedoplni, nebo antibiotika uzivaji
prilis Casto, hrozi, Ze nastanou zazivaci a stfevni potize nebo dokonce rezistence na

antibiotika.



Vymezeni problému a cile prace

Cilem bakalaiské prace je popsani principtu zdravého Zzivotniho stylu a metod jak
pfedchdzet nemocem, analyza Zivotniho stylu pracujicich ob&ant CR pomoci
dotaznikového Setfeni a nasledné¢ navrh nového preventivniho programu zdravotnich

pojistoven, ktery bude zaméten na pravidelnou prevenci.

V teoretické casti jsou definovany a popsany pojmy zdravi, zdravy Zivotni styl,
I nejéast&jsi onemocnéni vznikajici v disledku $patného Zivotniho stylu a moznosti

prevence.

V praktické ¢asti prace je analyzovano, kolik v praiméru stoji fadového obcana tydenni ¢i
¢trnéctidenni nemoc na ztraté na vydélku, kolik utrati primémé v 1ékarné za léky
predepsané lékafem, které ale nejsou hrazené ze zdravotniho pojisténi plus za volné
prodejné I€ky. Tyto tidaje jsou srovnany s cenami piirodnich produkti, které napomahaji

ptedchazeni béznych onemocnéni.

Srovnani je provedeno na zéakladé dat, ke kterym mam pfistup ve wellness studiu Day
Spa s.r.0., kde jiz n&kolik let pracuji jako brigadnice, z dat z Ceského statistického uiadu

a za pomoci dat z provedeného dotaznikového Setieni.

Posledni ¢ast bakalatské prace obsahuje vyhodnoceni vSech zjisténych dat a interpretaci
jejich zavéri. Zaveérem bakalarské prace je navrh vlastniho feSeni problému, navrh
preventivniho programu zaméteného na pravidelné plavani zdarma, ktery v preventivnich

programech pojistoven velmi chybi.

Pouzit¢ metody prace jsou literarni reSerSe, prace s odbornou literaturou, tvorba
vyzkumného dotazniku, zpracovani statistickych dat a testovani statistickych hypotéz
pomoci programu MAPLE, formulace zavéri dotaznikového Setfeni soucasné
s formulaci doporuceni principi chovani a navyki vhodnych pro zachovéani zdravého

zivotniho stylu.



1. Teoreticka vychodiska prace

1.1. Zdravi a zdravy Zivotni styl

Zivotni styl

ZjednodusSend definice poukazuje na Zivotni styl jako na vyhranéné osobité chovani lidi
ve spole¢nosti. Zivotni styl je soustavou dilezitych jednani a vztaht, Zivotnich projevi a
zvyklosti pfiznatnych pro konkrétniho jednotlivce. Jde o souhrn relativné stalych
kazdodennich zvyklosti, zptisobli vykonavani ¢innosti a 0 zptsoby chovani. (Zvirotsky,

2014)

., Zivotni styl je nejvyznamnéjsi zdravi podminugjici faktor. Zivotnim stylem se v odborném,
zejména sociologickém, kontextu rozumi zpravidla relativné ustaleny zpusob mysleni,
chovani a jednani, ktery vychazi z urcitych norem a identifikacnich vzorii a je zasazen do
konkrétnich Zivotnich podminek cloveka. Jedna se o velice sloZitou kategorii, nebot
Zivotni styl je tvoren mnoha prvky, napriklad praci, bydlenim, zabavou, stravovanim,

cestovanim, komunikaci, spotrebnim chovanim atd.

Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou
zalozené na individualnim vyberu z riznych mozZnosti. Miizeme se rozhodnout pro zdravé
alternativy z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni styl
je tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situaci

(moznosti). *“ (Zvirotsky, 2014, s. 17)

1.1.1. Zdravi
Zdravy Zivotni styl si kazdy pfedstavuje jako néco jiného, samotné terminy zdravi
a zdravy zivotni styl si Ize vykladat rizné. Jedna z definic pojmu zdravi mize znit napf.

takto:

wZdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav cloveka, ktery mu
umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdazkou obdobnému snazeni

druhych lidi.“ (Kfivohlavy, 2001, s. 40)

Zdravi c¢loveka je v soucasném pojeti podle definice Svétové zdravotnické organizace
chapano jako vyvdzeny stav télesné, dusevni a socialni pohody. Je utvareno

a ovliviovano mnoha Cciniteli, jako je zpusob Zivota, zdravotné preventivni chovani,



kvalita mezilidskych vztahii, kvalita Zivotniho prostredi a dalsi. Zdravi je predpokladem

pro aktivni a spokojeny zZivot a pro dobrou pracovni vwkonnost. (Zvirotsky, 2014, s. 18)

Zdravotni stav spolec¢nosti se hodnoti pfedevSim na zékladé nemocnosti a umrtnosti.
Z rozboru pficin chorob s vysokou nemocnosti a imrtnosti vyplyva, ze zdravi nejvice

poskozuje:

e koufeni,

e nadmérny konzum alkoholu,
e uzivani drog,

® nespravna vyziva,

e nizka pohybovi aktivita,

e nadmérnd psychicka zatéz,

rizikové sexudlni chovani.

Zdravi a nemoc

Nemocny ¢lovék vnima svou chorobu nejen fyzicky, ale i ve své mysli. Vnima tak ur¢ité
pocity, které vedou k tomu, ze pfemysli, pro¢ nemoc vznikla, hled jeji ptic¢inu. Tak jako
fyzicno ovlivni nasi mysl, tak i védomi ovlivni nase télo. Jedna se o princip
psychosomatickych onemocnéni. Fyzické télo pfevazné 1é€ime podle principt klasické
zapadni mediciny — skalpelem a chemickymi Iéky. V tomto pfipadé ¢lovék nikdy neléci

ptic¢inu, vzdy pouze dusledek. Pokud chce zasahnout do ptic¢iny nemoci, musi ovlivnit

vzdy regulaéni systémy, jejichZ porucha je pivodem onemocnéni. (Holub, 2011)

,,Nemoc ma svou pricinu vnitini nebo zevni. U interni priciny vznika porucha védomi,
ktera se prenasi pomoci energetického systemu na télesnou uroven, kde se projevi jako
choroba. U vnéjsi priciny je napaden regulacni mechanizmus riiznymi vnéjsimi vlivy z
naseho okoli — utok na télo a mysl zpiisobi urcitou intoxikaci. Kazdy utok na nas regulacni
systém je provdzen adaptacni reakci, kterou nazyvame stres. Je to ale pozitivni stres,
stimulujici, ktery nas vede vpred a je dileZitym faktorem v adaptacnich reakcich naseho

téla. “ (Holub, 2011, s. 40)



1.1.2. Zdravy Zivotni styl

Determinace Zivotniho stylu

Zivotni styl je uréovan celou fadou podminek, které jsou uréujici pro charakter Zivotniho
stylu a uroven Zivota, a jen obtizn¢ lze nékteré ménit. Tyto faktory, které ovliviuji a
¢asteCné determinuji zivotni styl, Ize rozdélit na vné&jsi, které pusobi na jedince
prostiednictvim spolecenskych vlivl, a vnitini, které jsou dany psychofyziologickym
stavem organismu. Mezi vnéjsi pocitame ekonomické a socidlni vlivy. Mezi vnitini pak

psychologické, zdravotni stav a vzdélani.

Zdravym zivotnim stylem se rozumi dodrZzovani z4sad spravné vyZzivy zejména piiméieny
energeticky pfijem, dostatek zeleniny a ovoce, omezovani sladkosti, dostatek mlécnych

vyrobkd, dostate¢ny piisun tekutin.
DalSimi faktory podminujicimi zdravy Zivotni styl jsou

e Nekoufeni - kouteni urychluje stdrnuti vice nez cokoli jiného, cigaretovy kout
nici kolagen a tim snizuje elasticitu kiize a zhorSuje prokrveni, vliv koutfeni na
stafi organizmu je mnohem vétsi nez samotny vliv ¢asu.

e Kvalitni, dostatecné dlouhy, ni¢im neruseny no¢ni spanek.

e Pohybova aktivita — dostatek pohybové aktivity piispiva ke stimulaci
a produkci endorfinit v mozku, zapii¢inuje dobrou naladu, uvolnéni od stresu.
Zvysuje odolnost proti vS§em druhiim stresu a tim zlepSuje kvalitu spanku.
Zvysuje vykonnost imunitniho systému a tim i obranyschopnost organismu.
odolavd onemocnénim zplsobujicim demenci. Demence neni zplsobena
stafim, ale vZdy nemoci. Diky zméné Zivotniho stylu miZeme vSak faktory,
kter¢ vedou ke vzniku demence vyrazné snizit. Napt. fyzickd aktivita,
udrzovani idedlniho krevniho tlaku, vyvazena strava a atd.

e Socidlni aktivity - vztahy v rodiné€, ptatelské vztahy, ekonomickd aktivita,

dobrovolnicka ¢innost atd. (Kukacka, 2010)



1.2. Imunitni systém
Hlavnimi tkoly imunitniho systému je chranit organismus pred patogeny a odstranovat
abnormalni (poskozené, nadorové) buiky. Zakladnim piedpokladem je, aby imunitni
systém patfi¢né struktury patogenu a poskozenych bun¢k rozpoznal od struktur vlastnich.
To se déje pomoci povrchovych receptort na riznych typech bilych krvinek (leukocytit),
pomoci ,,rozpustnych rozpoznavacich molekul” a ptedevsim diky protilatkdm. Po
rozeznani pak musi néasledovat likvidace nebo odstranéni patogennich mikroorganismd,
resp. jejich produktl. Pfitom je nutno se vyvarovat sebeposkozovani organismu

imunitnimi ,,zbranémi‘.

Schopnost uzdraveni z jakékoli akutni i chronické nemoci vyzaduje fungujici a dobie
reagujici imunitni systém. Kdyz systém ochabuje nebo selze, jsme nachylni k mnoha
nemocem. Moderni zivot predstavuje pro imunitu velkou zatéz. Stres, zneciSténi
zivotniho prostiedi, nedostatek nékterych latek ve strave, alergeny, chirurgické zakroky,
nedostatek spanku, elektromagnetické zafeni, volné radikély, 1€ky — to vSe pfispiva
K oslabeni imunitniho systému. K symptomum oslabené imunity patii alergie, ¢asté
chiipky a nachlazeni, a infekce dutin, usi, krku, kiize, mo¢ovych cest a pochvy, chronicka
unava, degenerativni, autoimunitni a nadorova onemocnéni a HIV. Proto by pro vSechny

mélo byt prioritou udrZovat si zdravou imunitu.
Lidské t€lo mé dva typy imunity:

Vrozenou (nespecifickou) a adaptivni (ziskanou a specifickou). Vrozena imunita je
pfitomna uz od narozeni a poskytuje pocatecni bariéru proti mikroorganismiim. Adaptivni
imunitu ziskavame béhem zivota, napiiklad kdyZ pfekoname infekci. Adaptivni imunita
si tyto ,,vetfelce* pamatuje a piizptisobuje se, aby je pfipadné v budoucnu opét poznala

a odrazila, kdyby se vratili.

Lidska imunita zavisi na cel€ siti orgdnt, mezi néz patii lymfatické uzliny, kostni dfen,
slezina, brzlik, kréni a nosni mandle, slepé stievo a tzv. Peyerovy platy, utvary
nahromadéné lymfatické tkdn€ ve sliznici tenkého stfeva. V téchto orgénech se tvofi,
vyvijeji se a rozmistuji lymfocyty, které hraji klicovou tlohu ve funkci imunitniho

systému. (Hoftejsi, 2014)



1.3. Nemoci vznikajici v souvislosti s nespravnym zivotnim stylem

Nasledujici kapitola bude vénovdna nemocem, jejichz vznik souvisi s nespravnym

zivotnim stylem. Tyto nemoci délime na neinfek¢ni a infekcni.

1.3.1. Casté neinfek¢ni choroby
Vznik a rozvoj téchto nemoci je podminén nebo vyrazné ovlivnén zpiisobem zivota

obyvatel vyspélych zemi, technikou, stresem, znec¢isténym zivotnim prostiedim apod.
Mezi tyto choroby fadime:

e aterosklerdzu,

e hypertenzi,

e cukrovku,

e Obezitu,

e nadorova onemocnéni,

e viedovou chorobu zaludku,
e chronicky zanét pradusek,
e alergicka onemocnéni,

e dopravni urazy,

e dalsi. (Machova a Kubatova, 2009)

Kardiovaskularni choroby
Existuje mnoho objektivnich ditkazii, ze pozitivni zména Zivotniho stylu vede ke zlepSeni
zdravotniho stavu jedince. Jak ukazuji 1ékaiské statistiky, v CR jsou z hlediska piiginy

umrti v poslednich desetiletich na prvnim mist€ kardiovaskularni onemocnéni.
Vysoky krevni tlak

Vysoky krevni tlak (hypertenze) je cévni onemocnéni. Vzhledem k jeho zdvaznosti je
tteba, aby hodnoty tlaku krve byly pravidelné sledovany i nejen u kardiakd, ale i u
zdravych lidi pii preventivnich prohlidkach. Normalni arteridlni krevni tlak neni stalou
veli¢inou, ale pohybuje se v Sirokém rozmezi, v zavislosti na fyziologickych potiebach
organismu, fyzické a psychické zatézi apod. ,,Systolicky tlak v klidu méreny na pazni

tepné, ma byt v dospélosti u zdravé osoby pod hodnotou 140 torru, diastolicky tlak ma



byt pod hodnotou 90 torri. Jakékoli vyssi hodnoty nad 140/90 torrii se povazuji za
rizikové. * (Machova a Kubatova, 2009, s. 195).

Hypertonickou chorobu, ktera je typickym civilizaénim onemocnénim, tedy
charakterizuje zvysSeny krevni tlak, ktery vznikl bez organického postizeni organii Ci
organovych soustav. Pravdépodobnou pfi¢inou onemocnéni jsou funkéni zmény

Vv oblastech mozku, jez reguluji napéti stén cév a tim i krevni tlak.
K rizikovym faktorim patfi:

e genetické dispozice,

e psychicky naro¢na prace,
e stres,

e nedostatkem pohybu,

e piejidani se,

uzivani alkoholu a drog.
K ochrannym faktorim patri:

e vyvarovani se stresu spolu s pravidelnou zivotospravou,
e dostatek spanku, relaxace,
e aktivni odpocinek, pravidelny pohyb,

e zdrava, pravideln4 strava.
Pokud uprava zivotospravy nestaci, je nutné zahajit lécbu medikamenty.
Prevence kardiovaskularnich chorob

Prubé&h aterosklerotickych zmén je jiz dobie znam, ale mechanismus vzniku aterosklerozy
dosud ne. Je vSak znamo, Ze Kk aterosklerotickym zménam dochazi jiz v détstvi a ze

nejlepsi prevenci je spravna zivotosprava.
Vyzivova doporudeni:

Vyzivova doporuceni Ize pokladat za vyznamnou slozku prevence i 1écby. Hlavni je
sttidmost a pestrost. Doporucena je racionalni vyZziva, hodn¢ zeleniny a ovoce, celozrnné

pecivo, mlécné vyrobky, ryby, dribez a libové maso. (Machova a Kubatova, 2009)



Nadorova onemocnéni
., Nadorova choroba je patologicky proces, kterym organismus odpovida na riist a Sireni
zhoubného nddoru. Rozvoj ndadorové choroby se projevuje priznaky, které se projevi

hubnutim, teplotami a anémii. ** (Machova a Kubatova, 2009, s. 205).

Benigni nador — mé pomaly lokélni rist a vytvari utvar ohrani¢eny od okolnich tkani.

Nevytvaii metastazy.

Maligni nador (rakovina, lat. tumor) je mnozstvi patologicky ptetvoienych bunék, které
se vymkly usmérnujicim mechanizmim organizmu. Buriky se nekontrolované déli a pfi

svém rastu prostupuji do okolnich tkdni. Vytvareji blizké 1 vzdalené metastazy.

w7

jSi priciny nadorového onemocnéni

Vnitini faktory jsou vék, rodova z4téz a riznd onemocnéni, kterd snizuji odolnost viici

nadorim. Mezi hlavni zevni karcinogenni Cinitele patfi:

e chemické karcinogenni latky (zejména tézké kovy),
o fyzikalni karcinogenni pisobeni (ioniza¢ni zafeni, ultrafialové zafeni),

e biologické karcinogenni faktory (myotoxiny, nékteré viry).

Je prokazéano, Ze kolem 43 % umrti na nddorové onemocnéni je podminéno koufenim,
Spatnymi stravovacimi navyky a infekcemi. Zanechani koufeni je proto klicovym

preventivnim opatfenim.

Alkohol se podili na vzniku zhoubnych nadori ustni dutiny, jicnu, Zaludku a vyznamnou
ulohu mé pfi vzniku zhoubnych nadort jater jako nasledek jaterni cirhozy. Zesiluje
ucinek kouteni a nadorovych onemocnéni tlusté¢ho stieva. Naopak velky pokles vyskytu

nadort zaludku ve vétSin€ vyspélych zemi se piipisuje vhodnéjSimu slozeni stravy.

Infekéni zanéty jsou rovnéZ pii¢inou nadorovych onemocnéni. Hepatitida B a C jsou
rizikovymi faktory pro nador jater, virové infekce mohou podminit tumory Zenskych

pohlavnich orgénd.
Obecné zasady prevence nadorovych onemocnéni

Mnoho nadorti mize byt vyléceno, jsou-li v¢as léCeny. Ale daleko dilezitejsi je primarni

prevence. Prevence vychazi ze znalosti pfi¢in nddorovych onemocnéni.



K obecnym preventivhim opatienim patri:

e vhodné se stravovat,

e kazdodenni fyzicka aktivita,

e nekoufit,

e vyvarovat se pravidelné konzumace vét§tho mnozstvi alkoholu,

e vyhybat se nadmérnému slunéni,

e vyvarovat se rizikového sexudlniho chovani,

e 7it aktivné, ale umét i relaxovat a odpocivat,

e vyuzivat preventivnich Iékatskych prohlidek,

e navstivit v€as 1ékate objevi-li se na téle bulka nebo zména matefského znaménka,

e provadét samo vySetfovani prsi. (Machova a Kubatova, 2009)

Cukrovka

Je chronicka porucha metabolismu sacharidd, ktera je zpiisobena bud’ nedostatkem
inzulinu, nebo jeho nedostate¢nou u¢innosti. Projevuje zvySenou koncentraci glukozy
v krvi (hyperglykemie). Tento cukr v krvi se vSak nemiize vstupovat do bunck
a preménovat se v glykogen a tuky a nevyuZzity odchazi moci z téla. VEtsi mnozstvi cukru

vSak vyZzaduje vétsi mnozstvi vody, v niZ je rozpus$tén a ktera se tak z organismu ztraci.
Rozdéleni cukrovky:
Diabetes mellitus typu 1

Je charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu. Buniky Langerhansovych ostrivki
slinivky bfiSni jsou zni¢eny nejcastéji autoimunitni reakci nasledujici zpravidla po

virovém onemocnéni, takze tvorba inzulinu ustava.
Diabetes mellitus typu 2

Povazuje se za disledek inzulinové rezistence, ktera vede k poruse vymésovani inzulinu
a v dasledku toho zvysené hladin€ cukru v krvi. Tento typ cukrovky obvykle vznika az

ve véku nad 40 let a rozviji se pomalu. Ve véku nad 60 let jim trpi asi 20 % obyvatel.
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Gestaéni diabetes

Objevuje se ve druhé poloviné t€hotenstvi u nékterych zen nediabeticek, u kterych se jako
disledek metabolické zatéze narusi glukozova tolerance nebo se objevi jiné piiznaky
diabetu. Jde o zavaznou komplikaci v t¢hotenstvi, protoze zvysuje riziko vzniku tézkych
vrozenych vyvojovych vad zarodku a plodu a je rizikem i pro matku. Gestacni diabetes
vymizi kratce po porodu, ale u ¢asti zen mize piejit do onemocnéni cukrovkou. (Machova

a Kubatova, 2009)
Pficiny a vyskyt cukrovky

Pfic¢iny cukrovky nejsou zcela znamy. Cukrovka mé tendenci vyskytovat se v nékterych
rodindch. Genetickd podminénost u typu 1 neni zcela objasnéna, nebot’ tento typ se
objevuje i v rodinach, kde Zadna geneticka predispozice neni. V soucasné dobé se na
zakladée celosvétového vyzkumu ukazuje, ze vzniku diabetu typu 1 u déti se zvysSenou
genetickou zatézi se snizi, kdyZ jsou ze stravy kojence do 6-8 mésict zcela vylouceny
bilkoviny kravského mléka a dité je vyhradné kojeno. U diabetikil typu 2 se dédicna zatéz
uplatnuje vice, a to zejména ve spojeni s dlouhodobym nepomérem mezi nizkou fyzickou

aktivitou a vysokym energetickym piijmem.
Prevence a lé¢eni

OhroZzenym jedincim se doporucuje snizovat nadvahu, v potravé omezit tuky
a prosazovat fyzickou aktivitu. Tyto zmény mohou vést ke snizeni vyskytu diabetu
2. typu. Lidem, ktefi jiz diabetem onemocnéli, se prevence zaméfuje na udrzeni hladiny

glukozy v krvi blizkou normalnim hodnotam.

Obezita

Nadvaha 1 obezita jsou zpuisobeny nadmérnym nahromadénym tuku v podkozni tukové
tkani 1 kolem vnitfnich organii. Projevuji se zpravidla vyssi té€lesnou hmotnosti, nez
pfislusi jedinci v daném vé&ku, daného pohlavi a urcité télesné vysky. (Machova a
Kubatova, 2009) V soucasné praxi se pouzivia hodnoceni hmotnosti ve vztahu K vysce
podle hodnoty tzv. Body Mass Indexu, ve zkratce BMI, jehoZ velikost silné souvisi

S mnozstvim télesného tuku. Vypocita se podle vzorce:
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BM| = motnost (kg) (BlahuSov4, 2005, s. 129).
vyska (m)

Typy obezity

Krom¢ stupiii obezity podle BMI se jesté rozliSuji typy obezity podle mista na téle, kde
se tuk nejvice hromadi. Existuji dva typy obezity: obezita muzského typu (androidni, typ
jablko) a obezita Zenského typu (gynoidni, typ hruska). U typu androidniho se tuk uklada
Vv oblasti hrudniku a uvniti bficha. Pro typ gynoidni je charakteristické ukladani tuku
nejvice na hyzdich a stehnech. Tyto typy obezity vSak nejsou jednoznaéné vazany na
urCité pohlavi: androidni obezita se mize vyskytovat i u Zeny a naopak. (Machova a

Kubatova, 2009)
Zdravotni rizika obezity

Obezita je zavazné chronické onemocnéni, které piispiva k fadé dalSich zdravotnich

komplikaci a zkracuje zivot. Mezi nejcastéjsi zdravotni rizika obezity se fadi:

e zvyseny krevni tlak,

e Kkardiovaskularni onemocnéni (ischemicka choroba srde¢ni, infarkt myokardu,
ateroskler6za mozkovych tepen a cévni mozkova piihoda),

e zvySena hladina cholesterolu v krvi,

e dalsi onemocnéni (zlu¢ové kameny, rakovina délohy, rakovina prsu a jiné).
Prevence obezity

Prevence obezity je zaroven 1 prevenci zavaznych kardiovaskularnich a metabolickych

chorob a chorob opérného systému.

Prevence obezity vychazi ze znalosti jejich pti¢in. Ditlezitd je pravidelnost pfi stravovani
a rozdéleni denni davky do péti porci. Velkou chybou je nepravidelny a nevyrovnany
jidelni rezim nebo ptejidani. Doporucuje se snizit mnozstvi tuku a jednoduchych cukri,
pamatovat na dostatek vldkniny (zeleniny, celozrnnych vyrobkill), vynechat slazené
napoje a nahradit je neslazenymi v dostate¢ném mnozstvi. Tato opatfeni musi byt

doprovazena i dostatecnym pohybem. (Machova a Kubatova, 2009)
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Osteoporoza

,, Osteoporoza je onemocneni kostni tkane, pri néemz dochazi k ubytku kostni hmoty.
Nemoc je charakterizovana nizkou hustotou kosti, poruchou jeji mikroskopicke stavby a
V dusledku toho zvysenym rizikem zlomenin.” (Machova et al., 2009, s. 215). I kdyz se

osteoporoza fadi mezi onemocnéni vyssiho véku, na prevenci se musi myslet jiz od mladi.
Priciny osteoporozy

Vyvoj kostni hmoty je podporovan fyzickou aktivitou jiz v détstvi a v dospivani a je
udrzovan fyzickou ¢innosti v dospélosti. Nasledkem nedostate¢né fyzické aktivity
dnesnich déti, dospivajicich 1 dospélych je také nedostate¢ny vyvoj vrcholu kostni hmoty
a pozdéji 1 urychleni jeji ztraty. Vyznamny podil nezadouciho Zivotniho stylu mezi
pfi¢inami fadi osteopordzu mezi civilizacni choroby. K dal§im negativnim faktorim

majici Spatny vliv na ubytek kostni hmoty patii i koufeni a velkd konzumace alkoholu.
Prevence

Prevence osteoporozy, kterd je zamétena na odvraceni tézkych zlomenin ve stéfi, je proto
tak dilezitd, nebot’ jednou jiz ztracenou kostni tkan 1ze nahradit jen obtizn€ nebo viibec
ne. Lidé by méli dbat predevS§im na dostateCnou pohybovou aktivitu po cely Zivot,
nekoufit, alkohol pit jen v mirnych davkach, zajistit dostate¢ny piisun denni doporucené

davky véapniku v potravé a vitaminu D.

Alergie

Alergii lze definovat jako stav precitlivélosti na urc¢itou latku, kdy imunologické reakce
organizmu, jez maji slouzit K jeho obrané, byly pouzity nevhodné nebo s piehnanou
intenzitou. Organismus tak nechrani, ale poskozuji. Pfi¢inou je porucha imunitniho
systému vedouci k nadmérnym reakcim — Casto spojenym s vyplavenim nékterych latek
napft. histaminu ¢i serotoninu, jez vyvolavaji poSkozeni (otoky, zizeni prudusek, poruchy

cév, zvyseni tvorby hlenu, nic¢eni bungk aj.). (Machova a Kubatova, 2009)
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1.3.2. Nejcéastéjsi infekéni onemocnéni

Infek¢éni onemocnéni jsou bézna onemocnéni, ktera jsou zapii¢inéna mikroorganismy
(bakteriemi, viry, parazity, houbami). Vétsina z téchto chorob je pienosna z ¢lovéka na

¢loveéka, nékteré z nich jsou dokonce prenosné i ze zvirete na Clovéka.

Do této skupiny nemoci patii jak béZznd onemocnéni, tak i velmi vazna, v nékterych
pripadech nevylécitelna onemocnéni (HIV/AIDS, hepatitida C) a nemoci s velmi rychlym

priabéhem, které mohou nemocného usmrtit (meningokokové meningitidy, antrax).

Spektrum infekénich onemocnéni se za posledni stoleti vyrazné€ zmeénilo, predevsim diky
zavedeni povinného ockovani proti nékterym vaznym bakteridlnim a virovym

onemocnénim a také diky pokroku ve vyvoji 1€kt (antibiotika, antivirotika).

v

Mezi nejcastéjsi infekéni onemocnéni patii:

absces, aids, angina, ¢erny kasel, chiipka, infekéni mononukle6za, klistova encefalitida,
kvasinkova infekce, kvasinkova infekce pochvy, lymska boreliéza, opar, pasovy opar,
plané neStovice, roupy, salmoneldza, spala, spalnicky, stafylokokové intoxikace, vsi,

zanét mozkovych blan, Zloutenka, atd. (Machova a Kubatova, 2009)

Mezi nejéastéji se vyskytujici nemoci v Ceské republice, které zapii¢itiuji pracovni

neschopnost, a kterym je mozné do zna¢né miry piedejit zdravym zivotnim stylem patfi:

Chripka

Chfipka je akutni infekéni onemocnéni dychaciho systému, které se §ifi kapénkovou
cestou. Jejim vyvolavatelem je RNA virus, ktery se mnozi a pronika skrz sliznici
dychacich cest. Inkubacni doba ¢ini 1 az 3 dny. Vyskyt vrcholi v zimnich mésicich,

zejména v unoru a bieznu.
Rizikové faktory onemocnéni chiipkou

Mezi rizikové faktory patii kontakt s nemocnou osobou ¢i osobou infikovanou, u niz
nedoSlo k projevim onemocnéni, dale oslabeny organismus, naptiklad pii jiném
probihajicim akutnim onemocnéni ¢i pfi onemocnéni chronickém (vrozené defekty

imunity ¢i ziskané — napt. infekce HIV, ptipadné jiz onemocnéni AIDS, onemocnéni
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srdce, plic apod.). Dulezitym ohrozujicim faktorem je i v€k, vice ohroZeni jsou déti a stafi

lidé. Nicmén¢ chiipka typu A mlze probihat tézce 1 u mladého, jinak zdravého jedince.
Prevence chripky

Vétsina 1€kait doposud doporucuje vakcinaci proti chiipce. Bohuzel nepocita
s vedlejsimi ucinky ockovani, proto je lepsi variantou prevence chiipky zvySeni pfijmu
vitaminl, minerali a stopovych prvka, zejména v zimnich mésicich a samoziejmé

celkové vyvazena a pestra strava, nevyjimaje dostateCny piisun ovoce a zeleniny.
Lécba

Lékati predepisuji 1éky snizujici horecku (antipyretika) a bolesti (analgetika), tlumici
kasel (antitusika). Pti t¢Zkém pritbéhu mohou byt podana antivirotika — ktera ptisobi proti
viru. Ov§em méné chemie je pro organizmus vzdy lepsi a Ziviny z ¢erstvych surovin télo

mnohem Iépe zpracuje. (Davenport, 1998)

Pii nekomplikovaném pribéhu onemocnéni vSak existuje i 1écba bez pomoci 1éka.
Dulezity je klid na 1iZku, dostatek tekutin, nejlépe mineralnich vod, vyssi piijem vitaminQ
ve formé ovoce, pfipadné pomoci ptirodnich dopliikd jako je hliva Ustfi¢n4, rakytnikovy

olej, amalaki nebo tulsi — znamé piedevsim v ajurvéde.

Lécba trva obvykle tyden. Po odeznéni onemocnéni neni vhodné ihned sportovat, protoze
organismus je stale oslabeny a mohl by se tim usnadnit rozvoj jiného infekéniho

onemocnéni.
1.4. Vliv psychiky na lidské zdravi

Stres

Stres je pozitivni faktor, nezbytny k naSemu Zivotu. Vysoka intenzita stresu a délka jeho
pusobeni na lidsky organizmus vsak zpusobuji mnohd onemocnéni. Jedna se o tzv.
psychosomaticka onemocnéni, kterda maji svou pfi¢inu v psychice, pfestoze maji
pfevaznou ¢ast projevll v somatice. Psychosomaticka onemocnéni jsou zejména viedova
choroba zaludku a duodena, hypertenze, ale i metabolické poruchy, cukrovka, mnohé
zazivaci, dechové a gynekologické obtize. Psychosomaticky podtext maji i alergie

a rdzné poruchy imunity. (Holub, 2011)
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, Vetsina lidi v soucasné civilizované spolecnosti je vystavena nové se utvarejicimu
trznimu a konkurencnimu prostredi, které vede k tomu, Ze na clovéka stale vice piisobi
tzv. stresory, které jsou zdrojem psychického napéti, na které clovek reaguje stresovou
reakci. Kdo si chce zachovat zdravi, mél by se co moznad nejlépe naucit se stresem Zit,
nebo jeste lépe se jej naucit se jej co nejlépe zvladat, protoze je dnes chapan a prijiman

Jjako soucast naseho kazdodenniho Zivota. * (Vondruska, 2002, s. 8)
Vyznam dechu na lidské zdravi

Dychéni rozdélujeme na hrudni, btisni a podklickové. VSechny tfi typy by mély byt
Vvyrovnany a rovnomérné vyuzivany. Z praxe je vSak zndmo, ze muzi vyuzivaji pfevazné
bfiSni dychdni a Zeny naopak hrudni. Nedostate¢né btisni dychani tak vede k riiznym
poruchdm v oblasti bficha a malé panve. Proto se u Zen vice vyskytuje patologie v oblasti
dutiny bfi$ni, vCetné¢ malé panve (tendence k pomalé Cinnosti sttev az k zacpe,
gynekologické problémy apod.). U muzi naopak pifevazuji ptiznaky patologie dutiny
hrudni — vétsi vyskyt onemocnéni srdce, anginy pectoris, infarktu myokardu, dechovych
a plicnich onemocnéni. Podklickové dychani je u obou pohlavi funkéné zanedbavané.

Podle nékterych udaju lidé svou dechovou kapacitu plic vyuzivaji jen z 25 — 30 %.

Dychani ozivuje nejen nas krevni obéh, ale i nervovy systém. Moderni psychologové
fikaji, Zze nema—li mozek dostatek kysliku pro svou c¢innost, narGstajici mnozstvi
kysliéniku uhli¢itého v tkani zplisobi mnoh¢ halucinace a negativni psychické reakce. To
je jedna z hlavnich pfi¢in vzrlstajictho mnozstvi mentalnich a psychickych poruch
dnes$niho svéta. Mimoto je kyslik znecistovan zejména primyslovou aktivitou, ale i
dopravnimi prostfedky, a mnohymi dal$imi lidskymi aktivitami, coZ nasledné vede k
obecnému snizovani odolnosti ¢lov€ka. SniZzend odolnost se projevi na vzestupném
trendu vyskytu alergickych onemocnéni, pifedev§im u détské populace. Spravny typ
dychani popisuje a uci predev§im joga. Uceni spravnému dychani najdeme v kazdé
ucebnici jogy hned v uvodu. Jogini tvrdi, Ze stejné jako Zivot za¢ind nddechem, ma i kazdé

jogove cviceni zaclit stejné.

Vhodnym dychanim dochazi k energetické rovnovaze, kterd se projevi predev§im v

oblasti hybného systému, zejména relaxaci svalstva. Spravné provadéné dychani ma svij
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obrovsky vyznam piedev$im u chronického stresu, kdy dochazi k myofixaci svalu, od

zvySeného napéti vede az ke svalovému spasmu. (Holub, 2011)

, Dychani je vyznamny preventivni i terapeuticky prvek pri ovliviiovani psychickych
poruch zpusobenych stresem a vyvolavajici mnoha psychosomaticka onemocnéni.

Spravné dychani je klicem k ovlivnéni rady poruch v nasem organismu. ** (Holub, 2011,

s. 43)

1.5. Pohyb a jeho vliv na zdravi

Pravidelny pohyb jako prevence a 1ék mnoha onemocnéni

Recky filozof Aristoteles ¢asto opakoval svym zakim: ,,Nic neniéi organizmus tak, jako

dlouhodoba fyzické pasivita.*

Pohyb je zakladnim projevem zivota, piisobi na ndladu a dusevni vykon. Pomoci pohybu
se rozviji mnoho organti a funk¢nich okruht téla a tak je Ize uchovavat aktivni na dlouhou
dobu. Fyzicka zatéz je dilezita pro spravné fungovani, srdce, svald, obéhového systému

1 pro vylu€ovéni toxind, tudiz pro celkové posileni celého organismu.

Negativnim disledkem nedostatku pohybu ¢i v nékterych ptipadech dokonce télesné
pasivity jsou, jak uvadi (Prasko, Praskova, 2011), mimo jiné ztrata télesné a dusevni
vytrvalosti, selhdvani obehové regulace, ptibyvani na vaze a zacpa, sniZeni svalové sily
a obratnosti téla, snizeni pevnosti kosti, kloubil a pojivové tkané, omezeni dechovych
funkei, uzsi rozsah ptisobnosti endokrinnich zl4z, snizena obranyschopnost organismu

proti infekci a dalsi. (Kukacka, 2010)

., Pravidelné cviceni a prirozena pohybova aktivita jsou spolu s primérenym prijmem

lécebnym prostiedkem vétsiny civilizacnich onemocnéni. *“ (Kukacka, 2010, s. 5)
Motivace k pohybové aktivité

Védecké vyzkumy tykajici se motivace lidi k pohybové aktivité ukazuji, ze zeny motivuje
zejména redukce hmotnosti. U muzi jsou dva hlavni motivacni diivody a to také snizeni
hmotnosti v piipadé nadvahy, ale muze motivuje i zvySeni hmotnosti ve smyslu zvyseni

aktivni svalové hmoty. Psychologické motivy jsou také velmi dilezité a jsou podminéné
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nabytou zkuSenosti s pravidelnym provadénim pohybové aktivity. Tim je mysSleno
pfedevS§im potfeba pohybu a pozitivni vliv télesného pohybu a zatéze na lidskou

psychiku. Clovék ma po cvieni pozitivni naladu. (Kukacka, 2010)

., Zakladem aktivni pohybové cinnosti by mély byt vytrvalostni aktivity a sporty (svizna
chiize, béhani, jizda na kole, plavani). Spravnou funkci svalii pak zlepsuje posilovani.
Zapominat se pritom nemd na dukladné rozcviceni a protazeni zkrdacenych svalu na

zacdtku a na konci pohybové aktivity. * (Kukacka, 2010, s. 32)
Uzdravujici chiize

Chiize se Casto nazyva kralem vSech fyzickych aktivit. Abychom se o tom pifesvédcili,
staci béhem chiize polozit ruku v pase a zjistime, Ze vSechny svaly pracuji. Pfi zadné jiné
fyzické Cinnosti nedosahujeme takové harmonie. Chlize nevyzaduje zadné specialni
vybaveni. ,.,Kazdodenni prochdzka alesponn 3 kilometry je perfektnim stimulatorem

srdecniho svalu a cévniho obéhu. ““ (Tombak, 2014, s. 30)
Plavani

Uc¢inek plavani je jednak v nadleh¢ujicim pisobeni vodniho prostiedi, dale ve fyzikalnim
a chemickém plisobeni vody a v relativné harmonickém a soumérném zatéZovani svalstva

celého téla.

Plavani je zfejmé ten nejlepsi sport pro vsechny, kdo se hybou neradi, nebo maji n¢jaké
zdravotni potize vCetné obezity. Hlavni vyhodou plavani je pak to, ze je vhodné pro
udrzeni dobrého zdravotniho stavu béhem celého zivota a to az do vysokého véku. Na
rozdil od jinych sportli totiZ pii ném nehrozi Grazy a nezatéZuje se jednostranné pohybovy
aparat. Vzhledem k tomu, ze voda nadlehcuje organismus, je zatéz na klouby minimalni

a lehky plavaci pohyb kloublim vyhovuje.

U lidi, ktefi maji potize se zady, je dilezity zejména spravny plavecky styl. Pti bolestech
kréni a bederni patefe neni dobré plavat stylem prsa, a uz vibec ne stylem s hlavou
vytaZzenou nad hladinu. V tom pfipadé dochazi k pietézovani jak bederni tak kréni Casti
patefe. Naopak bezpecné pro pohybovy aparat je plavani naznak, stejné jako sttidavé a

symetrické napinani svalstva patefe pfi kraulu.
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Plavéani ma také pozitivni efekt na imunitni systém, protoze vede k otuzovani, zlepSuje
prokrveni organismu a trénuje vytrvalost. Plavani doda télu potifebnou davku aerobni
zatéze, ktera je dulezita pro fyzickou a psychickou kondici. Ve vétsin€ bazénd jsou sauny
nebo parni komory, které je vhodné vyuzit k regeneraci a odpoc¢inku. Saunovani, zalozené
na sttidani pobytu v horkém suchém vzduchu s prudkym zchlazovanim ve studené lazni,
vede zvySovani odolnosti proti ndkazam. M4 vsak i1 dalsi vyhody jako je stimulace latkové
vymeény, aktivizace organismu, zlepsuje chut k jidlu a navozuje pohodu télesnou i

duSevni.

Aby otuzovani mélo kladny efekt, je dilezitd pravidelnost a postupnost, tedy pozvolné
zvySovani otuzovacich procedur. Netrénovany organismus muze totiz dostat Sok. Do

sauny by neméli chodit lidi s vysokym tlakem, se srde¢nimi a koznimi chorobami.
Kromé otuzovani ve vod¢ je vhodné zaradit i ,,pfirozené* otuzovani. Tedy:

e udrZzovani teploty v obytnych mistnostech kolem 20 stupna Celsia, ne vSak nad
22 stupnii Celsia,

e kazdodenni pobyt na Cerstvém vzduchu a to pii kazdém pocasi,

e piimé&fené oblékani v mistnostech i1 venku podle aktualnich podminek,

e spanek pfi otevieném okn¢ (podporuje otuzovani i hloubku spanku),

e ranni rozcvicky v minimalnim obleceni provadéné pii otevieném okné. (Kukacka,

2010)
Vyznam pohybu

o Stimuluje produkci endorfinii v mozku.

o Zvysuje dusevni potencial.

e Harmonizuje systém autonomniho nervstva a endokrinni systém.
o Uvolnuje svalové napéti a odstranuje zaporné emoce.

e Upravuje biochemické hodnoty tuku v krvi, zméni metabolismus.
e Zabranuje ubytku vapniku z kosti, zpeviiuje vazy a svaly.

e Podporuje krevni obéh, zvysuje vytrvalost.

e Zpomaluje proces starnuti, o maly dilek prodluzuje délku Zivota.

e Stimuluje hluboké brisni dychdni.
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o Zlepsuje schopnost krve prenaset kyslik.
o Snizuje klidovou hodnotu srdecni frekvence. Zlepsuje cinnost srdce.

e Normalizuje hodnoty krevniho tlaku. (Vondruska, 1997, s. 29)

1.6. Voda a pitny rezim
., Lidské telo se z velké casti sklada z vody. Denni spotieba asi 2 — 2,5 [ vody. Pricemz 1
— 1,5 [ se vlouci moci, asi 0,5 [ se vypoti a zbytek se spotrebuje na metabolické pochody
v téle. Voda e obsazena v bunikdch jako intracelularni a v podobé extracelularni tekutiny

(krev, lymfa). Nekteré organy obsahuji az 70 — 75 % vody — jatra, mozek, svalstvo.

Obsah v téle: muzi 64 — 54 %, Zeny 53 — 46 %. RozloZeni tekutin je Fizeno osmotickym
tlakem (draslik, sodik, horcik). Vodni bilance vyrovnand je charakterizovana konstantnim

obsahem vody v tele. “* (Kukacka, 2010, s. 81)

Ztraty tekutin se uskuteciiuji predevSim potem, moci, stolici a dychanim. Soucasné
dochazi i ke ztraté mineralnich latek. Mnozstvi vytvofeného potu zavisi na trénovanosti
¢lovéka. Trénovany vyprodukuje mnohem vice potu. Diky deficitu vody ¢lovek pocituje

zizen. Jakmile uz zizen nastane, lidské télo je jiz ¢astecné dehydratované
Projevy nedostatku tekutin:

e bolest hlavy, unava,
e prehrati organismu,
e problémy s ledvinami,
e negativni zmeény kiiZe,

e problémy s latkovou vymenou. (Kukacka, 2010, s. 82)

Hlavni zésadou pitného rezimu je pravidelny piijem tekutin béhem dne nebo vykonu. Na
velké jednorazové doplnéni tekutin reaguje organismus zvySenym vylu€ovanim moci.
Jakékoli jednorazové piijeti vétsiho mnozstvi tekutin zatézuje ledviny a zvysi vylucovani
vody z organismu. Dulezity je zptsob piijmu tekutin, nejlepsi je pit po malych douscich

a ne vice nez 200 az 300 ml najednou. (Kukacka, 2010)
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1.7. Dopliiky stravy
K nejucinnéjsim doplitkiim stravy, které¢ maji pii dlouhodobém uzivani pozitivni vliv na

lidské zdravi, patii zejména:
Kustovnice

Kustovnice pochazi z Ciny, Tibetu a Mongolska, mimo tyto zemé je dostupna pouze ve
formé¢ jasné Cervenooranzovych susenych bobuli, které patii k nejmocnéj$im potravindm
proti starnuti. Krom¢ bohaté Skaly zakladnich zivin (Vitaminy B1, B2, B6, C, E,
betakaroten, kyselina listova, vapnik, zelezo, fosfor, draslik, selen, zinek, omega-3,
omega-6 nenasycené mastné kyseliny atd.) obsahuje fadu fyzochemickych latek, napt.
Zeaxantin, ktery chrani proti o¢nim chorobam, solavetivon proti bakteriim a physalin
proti leukemii. Bobule také obsahuji zvlastni polysacharidy, které maji antioxidaéni

ucinky a posiluji imunitu. (Bartimeus, 2009)
Acai

Bobule acai pochazeji z amazonskych pralest a brzy po sklizni se rozkladaji, proto se do
ostatnich zemi dostavaji jen jako Stdva nebo duzina. Obsahuji neuvétitelny obsah Zivin
vcetné bilkovin, mononenasycenych tukti, omega-6, omega-3 nenasycenych mastnych
pozoruhodnému obsahu fytochemickych latek: beta-sitosterol, ktery snizuje hladinu
cholesterolu, fady antioxidantt, jako jsou antokyany ptsobici proti rakoviné a zanétim a

proantokyanidii posilujicich krevni cévy. (Bartimeus, 2009)
Amalaki

Emblika lékatska je v Indii povaZovana za posvatny strom, a to piedevs§im pro své velice
vyzivné plody, které jsou bohatym piirodnim zdrojem antioxidantli a vitaminu C. Ovocny
plod amalaki je po staleti vyuzivan v ajurvédském Iékarstvi jako nejucinné;si prostredek
pro udrzeni dobrého zdravi, celkovou regeneraci organismu a dosazeni vysokého véku.
Regeneruje télesné tkan¢ a zvySuje pocet Cervenych krvinek. Diky svému slozeni

pozitivné plsobi pro zdravou funkci krve, kosti, jater a srdce.

,, Obsahuje siroké spektrum antioxidantu (latky snizujici bezny oxidacni proces, ktery ma

na svedomi starnuti a odumirani bunek) a bioflavonoidit (vitaminy podporujici odolnost
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bunécnych stén proti pronikani Skodlivych latek v podobé volnych radikalii) a silnou
koncentraci Zivotné dileZitych esencialnich aminokyselin, je bohaté na mnoZstvi

mineralnich latek a vitaminii jako je vapnik, zelezo, fosfor, karoten, vitamin C, Bl a B2.*

(Bartimeus, 20009, s. 52).

Vitamin C potiebuji do téla dodavat predevsim lidé s oslabenou imunitou, nemocni,
sportovci, diabetici, kufaci a alkoholici. Spotfebu vitaminu C ovliviiuje nejen slozeni
stravy a pfijem tekutin, ale také fyzicka namaha a psychicky stres. Nedostatek vitaminu
C se projevuje tnavou, krvacenim désni a celkové sniZzenou odolnosti proti infekcim.

(Bartimeus, 2009)
Rakytnik

Oranzové plody rakytniku obsahuji biologicky ucinné latky, pottebné pro lidské zdravi.
Nejvétsi koncentrace antioxidaénich a antibakterialnich latek, flavonoidd, se nachézi

v methanolovém extraktu z rakytniku.

., Systematicka chemicka charakterizace aktivnich frakci z listii rakytniku vedla k objevu
rostlinného léciva — Hiporaminu, jez ma Siroké spektrum antivirotickych a
antimikrobialnich aktivit a také antioxidacni aktivitu. Byla zjisténa aktivita Hiporaminu
vici viru chripky, herpes simplex viru, paramyxoviru, cytomegaloviriumm viru Dengue

atd. Hiporamin inhiboval také replikaci HIV v tkanové kulture. * (Bajer, 2014, s. 16)

Hiporamin byl schvélen pro prevenci a 1écbu chiipky a dal§ich onemocnéni respira¢niho

ustroji a to jak virového tak bakterialniho pivodu. (Bajer, 2014)

Hliva ustriéna

Hliva Gstfi¢na se pouZiva predevdim na posileni cévniho systému. V Ciné s jeji pomoci
uvolnuji klouby a napéti ve svalech. Plodnice maji vyrazné protinadorové ucinky, uzivaji
se také v prevenci kardiovaskularnich chorob (infarkt myokardu, mozkové ptihody), pfi
artritidé 1 osteopordze a chronickych zanétech. Zjistény byly i tonifikacni G€inky pfi
fyzickém 1 psychickém vyc€erpani a pozitivni vliv na zpomaleni procesu starnuti.
(Valicek, 2011) Pisobi rovnéz pfi chiipce, rozedmée plic, angin€, astmatu a nachlazeni.
Velmi dobrych vysledkti se dosahuje pti 1écbé dermatdz, napt. alergiich, vyrazkach a

extrémech, ale i u hemoroidu a kiecovych zil. Hliva tstficné snizuje hmotnost, zlepSuje
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rust vlasii a kosti, podporuje tvorbu bunck kostni diené, zvysuje pocet bilych krvinek.

Uziva se i pii ztuhlosti §lach, svalt a koncetin. (LepSova, 2001)

1.8. Vyzkum, dotaznik, zpracovani dat
Ve spousté vyzkumt, Iékatrskych zv1asté, se jako zakladni metoda ziskavani dat pouziva
dotaznikova metoda. Ziskand data je nutné zpracovat a provést jejich vyhodnoceni.

K tomu se pouziva néstrojii matematické statistiky.

1.8.1. Dotaznikové Setreni, dotaznik

Dotaznikové Setfeni je jedna z kvantitativnich metod vyzkumu, kterd ma velké vyuziti
zejména v sociologii. Dotazniky jsou zaslany ¢i sdé€leny tstné vybrané skupiné lidi. Diky
této metod¢ je mozné sesbirat velké mnozstvi dat, nevyhodou je mensi podrobnost
ziskanych informaci. Tyto informace mohou byt aplikovany na $irs§i okruh lidi.

Samotné tvorbé dotazniku piedchazi piiprava na realizaci celého vyzkumu, resp.
vyzkumné studie. Nejprve je nutno formulovat vlastni problém a pracovni hypotézy. Poté
stanovit cile studie a rozhodnout o studované populaci a vzorku, stanovit rozsah vybéru
a rozhodnout o technice sbéru informaci. Teprve potom je mozno pfipravit nastroje pro
tento sbér dat (dotazniky, ...). Nasleduje vlastni sbér dat, vkladani dat do pocitace
(vhodného programu na zpracovani dat), kontrola chyb, vlastni analyza dat, interpretace,

formulace zavéri a ptipadné zobecnéni vysledki. (Pokorny, 1991)

1.8.2. Principy statistického testovani
Statistické testovani je standardizovany postup, ktery je mozné opakovat a ktery se
pouziva v piipadé, Ze pro urcitou populaci chceme rozhodnout, které ze dvou tvrzeni
(zvanych hypotézy) o urcitém parametru (primeéru, medianu, rozptylu, procentu), tvaru
rozlozeni je spravné. Rozhodnuti je zaloZeno na datech vybéru pochazejiciho z populace,
o kterou se zajimame. Statistickym testem nazyvame rozhodovaci pravidlo uréujici, zda

je urcita konstelace dat pravdépodobna ¢i nikoli.

K analyzovani statistickych dat se v soucasné dob¢ pouziva nastroji vypocetni techniky.
Pro zpracovani chi—kvadrat testu, korelacni analyzy a jinych statistickych metod je mozno
pouzit napt. program STATISTIKA, EXCEL, MAPLE, MATCAD, a spoustu dalsich.
Program STATISTIKA je sice nejvice specializovany na feSeni statistickych problémd,

ale jeho nevyhodou jsou vysoké pofizovaci ndklady a prace s nim vyzaduje znacné
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specifické znalosti. Program EXCEL je naopak Siroce pfistupny, ale ma sva matematicka
omezeni. Program MAPLE firmy Waterloo Maple Software slouzi k matematickym
vypoctim, k simulacim (matematickym, fyzikalnim, chemickym apod.) a k

programovani prevazné matematickych algoritmi. (Kropac, 2007)

1.8.3. Chi-kvadrat test
Chi-kvadrat test je statisticka neparametrickd metoda, ktera se pouziva ke zjisténi, zda
mezi dvéma znaky existuje prokazatelné vyrazny vztah.
Znaky mohou byt:
e kuvalitativni (kategorialni),
e diskrétni kvantitativni,

e spojité kvantitativni, ale s hodnotami slou¢enymi do skupin.

1.8.4. Kontingen¢ni tabulky
Data uspofadame do kontingen¢ni tabulky. Kategorie jednoho znaku urcuji fadky a
kategorie druhého znaku sloupce. Jednotliva pozorovani jsou zatazena do piislusné
buiiky kontingen¢ni tabulky podle hodnot danych dvou znaki. Pokud jeden ze znakii mé
r kategorii a druhy znak ma s kategorii, dostavame kontingen¢ni tabulku typu r X s .
(Kropac, 2007)
Tabulka & 1 - Vzor kontingen&ni tabulky

Kategorie Kategorie znaku B Celkem
znaku A B B> Bs

Aq N11 N12 N1s ni.

A N21 N22 .. N2s nz.

Ar nry Nr2 Nrs Nr.
Celkem n.1 N2 N.s n

(Like$ a Machek, 1983, s. 57)

Nejmensi tabulku typu 2 x 2, kterou ziskdme v pfipad¢, ze kazdy znak ma pouze dvé

kategorie, nazyvame Ctyipolni tabulka.
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Kontingencni tabulky umoziiuji testovani rtiznych hypotéz. Tii obvykle testované
hypotézy jsou:

e Test homogenity

e Test nezavislosti

e Test dobré shody

Test homogenity — slouzi pro porovnani rozlozeni (distribuce) kvalitativni veli¢iny ve
dvou nebo vice populacich.

Test nezavislosti — pouziva se k posouzeni zavislosti dvou kvalitativnich veli¢in
méfenych na prvcich téhoz vyberu.

Test dobré shody — zjistuje, zda sledovana veli¢ina ma rozdéleni pravdépodobnosti
urcitého typu.

Zakladni myslenka chi-kvadrat testu spo¢iva v porovnani pozorovanych a ocekavanych
Cetnosti. Pozorované Cetnosti zjistime z kontingen¢ni tabulky. Oc¢ekavané cetnosti je
nutné vypocitat. Pfi vypoctu vychazime z ptfedpokladu, ze plati nulovéd hypotéza. Tedy
provadime-li test homogenity, ptedpokladame, ze rozlozeni hodnot sledované
kategorialni veli¢iny je ve vsech populacich shodné. Pokud provadime test nezavislosti,
nulova hypotéza ptredpoklada, ze mezi dvéma kvalitativnimi veli¢inami neni zadna
zavislost. V pfipad€ testu dobré shody pfedpokladame, Ze sledovand veli¢ina ma
rozlozeni dan¢ho typu.

Velikost rozdili mezi pozorovanymi a ocekavanymi cetnostmi posuzujeme pomoci
testové statistiky . Na zaklad¢ pravdépodobnostniho rozlozeni chi-kvadrat se vypog¢ita
pravdépodobnosti  vyskytu takovéto nebo jeSt€ extrémnéj$i hodnoty. Tato
pravdépodobnost se nazyva dosazena hladina vyznamnosti statistického testu (p-
hodnota). Pokud je mens$i nez 0,05, nulovou hypotézu zamitdme. Znamena to, ze
pravdépodobnost, ze by pozorované rozdily i zavislosti vznikly pouze nahodou, je mensi
nez 5 %. (Kropac, 2007)

Test y2 nezavislosti lze korektné pouzit tehdy, pokud jsou vSechny bunky kontingencni
tabulky dostatecné obsazené, tj. kdyz pro alespon 80% teoretickych cetnosti plati, Ze jsou
vetsi jak 5 a zbyvajici teoretické cetnosti jsou veétsi nebo rovny 1. Pri nesplnéni této
podminky se doporucuje spojovani ,,sousednich‘ obmén u jedné nebo druhé promenné

(scitame celé radky nebo sloupce a pri opakovaném testu s nimi zachdzime jakou s
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jedinou tridou). V pripadé prokazani zavislosti mezi zkoumanymi velicinami zkoumani
nekonci. Test nezavislosti totiz vede pouze k zdveéru tykajicimu se vyhradné existence
zavislosti, nikoli jeji intenzity (tésnosti). Pro hodnoceni intenzity zavislosti mezi obéma
ordindlnimi resp. nomindlnimi promennymi existuji specialni charakteristiky, napr.
Crameriiv koeficient kontingence ¢ Cuproviiv koeficient kontingence. Uvedme definici

alespon Crameérova koeficientu:

22
n.min(r—1,s — 1)

(Kropac, 2007, s. 69-71)
V obou ptipadech hodnoty blizké O znaci nezavislost dat a hodnoty koeficientu blizké 1
zavislost dat. Tedy ¢im blize je hodnota koeficientu ¢islu 1, tim tésnéjsi zavislost mezi

zkoumanymi daty existuje.

1.8.5. Korelacni analyza

Korelaéni analyza posuzuje vzdjemné vztahy pomoci riznych mér zavislosti, vétSinou
pomoci ruznych korela¢nich koeficientd. Nejpouzivanéjs$i mirou té€snosti vztahu dvou
spojitych znaku je Pearsontiv korelacni koeficient. Je mirou linearity vztahu (jak tésné se
body pfimykaji k pfimce). Pearsoniv korela¢ni koeficient se znaci r. Hodnoty + 1 nabyva
tehdy, kdyz veli¢iny jsou absolutné zavislé. Pokud r = 0 (nebo nabyva hodnoty blizké
nule), veli¢iny jsou nezavislé. Kladné hodnoty korelaéniho koeficientu znamenaji
pozitivni zavislost, ob& veli¢iny zaroven rostou nebo klesaji. Zaporné hodnoty
korela¢niho koeficientu znamenaji negativni zavislost, jedna veli¢ina roste, zatimco
druha klesa. Miru zavislosti podle absolutni hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu
obvykle interpretujeme:

e 0,1-0,3 korelace slaba,

e 0,4-0,6 korelace stiedni,

e 0,7-0,8 korelace silna,

e nad 0,9 korelace velmi silna. (Kropac, 2007)
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2. Analyza problému a soucasné situace

2.1. Soucasny Zivotni styl
Pro Zivotni styl vétSiny soucasné populace je charakteristické ustaviéné se zrychlujici
zivotni tempo. ZvySuje se zivotni uroven spolecnosti, roste vzdélani lidi a oteviraji se
dalsi ptilezitosti pro spolecensky i osobni rozvoj. Pozitivni spolecenské jevy S sebou vSak
nesou i urcitd negativa a nebezpec¢i. Konzumni styl zivota s chybnou Zivotospravou,
komercionalizaci spole¢nosti, nartstajici psychické vypéti, zvySujici se podil dusevni
prace, to vSe vytvaii psychosocidlni tlak. VE&tsi mira duSevni prace na tkor fyzické prace
vede ke snizovani pfirozeného télesné¢ho zatizeni organismu a tim i k poklesu fyzické
kondice. Negativni vlivy umociiuje nedostatek vhodné pohybové aktivity, ktera pomaha

relaxovat a regenerovat jak fyzické tak i dusevni sily organismu. (Kukacka, 2010)

Zivotni styl vétsiny lidi je na podatku 21. stoleti zadina byt alarmujici. .,V Evropé trpi
nadvahou znacna cast dospélé populace, 400 milionu Evropanii ma nadvdahu a zhruba
130 milionu Evropanii je zietelné obéznich. Védecké poznatky ukazuji, Ze vice nez 60 %
vSech onemocnéni je zpiisobeno Spatnym Zivotnim stylem. (Fort, 2005) Veétsina lidi
onemocni vlastni vinou, protoze zanedbaji prevenci a podcenuji negativni vliv
nevhodného Zivotniho stylu, stresu, dédicnych dispozic a Spatného zivotniho prostredi ¢i

rizikovych pracovnich podminek. ** (Kukacka, 2010, s. 20)

Hlavni pfi¢inou Spatného zdravotniho stavu populace a tim i vétSiny vysSe uvedenych
nemoci je na zac¢atku tfetiho tisicileti bezesporu nas Zivotni styl. Chceme-li snizit riziko
onemocnéni a tim nasledné zhorSeni kvality Zivota, musime proto ve vlastnim zajmu

zménit svlj Zivotni styl.

2.2. Vyzkumny dotaznik
,,Dotazovani je metoda sbéru prvotni verbalni informace zaloZzend na bezprostiednim
(rozhovor, interview) nebo zprostiedkovaném  (dotaznik, anketa) socidlne
psychologickém kontaktu mezi tazatelem a dotazovanym. Vzdjemné piisobeni je

zakladnim parametrem charakterizujicim podstatu metody dotazovani.* (Pokorny, 1991,

s. 56)
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Mozna definice: dotaznikové Setieni je takovad technika sbéru informaci, pri které jSou
potiebné informace o zkoumanych osobdch ziskavany pisemné, prostrednictvim otdzek
predtistenych ve zvlastnim formulari, v dotazniku. Dotaznikové Setieni délime na
dotazniky (predem definovana populace) a ankety, tj. Setreni na nedefinované populaci.
V dnesni dobé miizeme definici rozsirit o pocitacové zobrazeni a zpracovani. (Pergler,

1969, s. 567)

Tento zplsob ziskavani informaci m& mnoho spole¢ného s technikou rozhovord.
Nejvetsim rozdilem je, ze pii dotaznikovém Setfeni nedochazi k pfimému kontaktu mezi
vyzkumnym pracovnikem a zkoumanym subjektem. Obé metody maji svoje vyhody i
nevyhody. Diky nepfitomnosti vyzkumného pracovnika, tento zpiisob vyzkumu ziskava
davéru respondentli v anonymnost vyzkumu, poskytuje respondentovi vice Casu na
promysleni odpovédi. Nevyhodou anonymniho dotazovani muze byt nekompetentnost
respondentl. Je dokonce velmi pravdépodobné, Ze respondent konzultuje spravnost

odpovédi s ¢leny rodiny. (Pokorny, 1991)

Pro sestavovani vyzkumného dotazniku jsem pouzivala jak tiStén¢ho dotazniku,
sestaveného v programu Excel, tak elektronického dotazniku na webovych strankach
WwWW.survio.com. Dotazniky jsem rozsitila v mém okoli, tudiz v mésté Brné. Dotaznik se
diky internetu dostal i mezi ob&any celé Ceské republiky. Otazky jsem kladla tak, aby

pomohly tvorbé zavért z mé bakalaiské prace.
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Dotaznik k BP na téma zdravy Zivotni styl, jako prileZitost prevence onemocnéni
(Nevypliujte pokud jste studenti nebo jiz v diichodu)

VEk: |Pohlavi: ijena [/ mui

1. PeCujete o své zdravi? ANO / NE

2. Jak? Zaskrtnéte.

Zdravou stravou Cvicenim |ooplriky stravy | |
Wellness Jinak Jak?

4. Jak Casto sportujete?

\Vabec I JNepravideIné I Il x tydné I IzX 3 vice I
5. Jak Casto byvate nemocni?
Vilbec | |1 xroéng | |2 -3 x roéné | JCastsii |
|6. VyuZivate pfi nemoci nemocenské dovolenég, klasické dovolené nebo chodite do prace nemocni?
INemocenska | |oovolena | |Nevyuzivam dovolené | |
7. Chodite s nemoci k Iékarfi, pokud ano uzivate antibiotika i pfi nebakteridlnim onemocnéni?
IChodim, uZivém vse Chodim, aJe " PR

antibiotikum se Nechodim k 1ékari.

co mi predepise.

vyhybam, pokud to jde.

8. SnaZite se predchazet nemocem? Pokud ano, napisté jak a jestli uZivate néjaky doplnék stravy.

INE
ANO

ak?
9. Kolik zhruba utratite za Iéky predepsané lékarem pfi tydenni nemoci?
Inic | Joo 300 k& | Jposooke | fvice |
10. Kolik zhruba utratite za volné prodejné leky pri tydenni nemoci?
|nic | Joo 300 k& JDo 500 k& | Jvice |

11. Kolik zhruba utratite za dopliky stravy pri tydenni nemoci napf. hliva Ustficna, rakytnik, tulsi, amalaki
apod.

Inic | Joo 300 k& | Joo 500 ké | Jvice |
12. Utratite pfi nemoci vice za ovoce/zeleninu? Kolik asi?

|Neutratim vice | JDo 300 k& | JDo 500 k& | Jvice |
13. Jakou mate zdravotni pojistovnu?

\VZP Vojenska |Ministersva vnitra JOborova |
|Revirni bratrska Ceskd prumyslova Jzaméstnanecka Skoda 1

14. Vyuzivate preventivniho programu vasi pojistovny? (PFispévky na maséze, solnou jeskyni apod.)
Ine | Ano pak?

15. Myslite si, Ze je vy3e ¢i spektrum prispévku zdravotnich pojistoven dostacujici?
ANO / NE

DEKUJI MNOHOKRAT ZA OCHOTU VYPLNIT TENTO DOTAZNIK. VELMI JSTE MI POMOHLI PRI TVORBE ZAVERU ME
BAKALARSKE PRACE. Kristyna Hoskova (studentka Managementu v télesné kultufe)

Obrazek ¢. 1 - Dotaznik
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2.3. Vyhodnoceni dotazniku

Vliv zdravé stravy a cvi€eni na zdravi

Pro ptehlednou vizualizaci sledovanych statistickych znakt byly pouzity kontingencni
tabulky. V kontingen¢ni tabulce €. 2 je srovnani odpoveédi téch respondentt (z celkového
poctu 212), kteti na otazku: ,,Pecujete o své zdravi zdravou stravou? *“ odpovédéli ,,ano*

S témi, co odpovédéli ,,ne* v souvislosti s jejich odpovédi na otazku ,,Jak casto byvdte

nemocni (za rok)? “

Tabulka ¢. 2 — Vliv zdravé stravy na nemocnost

Méné| 1x | 2-3x | Castgji | Celkem respondentd
Zdrava strava 53 12 18 4 146
Nezdrava strava 14 30 18 3 66
Celkem 67| 102 36 7 212

V tabulce ¢islo 3 jsou udaje z ptedchozi tabulky vyjaditeny v procentech.

Tabulka €. 3 — Procentualni vyjadieni dat z tabulky ¢. 2

Méng 1X 2-3x | Castgji
Zdrava strava 25,00% | 33,96 %| 8,49% | 1,89 %
Nezdrava strava| 6,60 % | 14,15%| 8,49% | 1,42 %

Udaje z tabulky &. 3 v grafickém srovnani udéva néasledujici sloupcovy graf.

0,6

04

0,2

Procentualni vyjadreni

méné

Zdrave / nezdrave

1x

2-3X

Cetnost onemocnéni

B ZS mnezdrava

Castéji

Obrazek €. 2 — Graf zavislosti zdravé stravy na nemocnost
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Vliv evi¢eni na nemocnost (zdravi)

V kontingen¢ni tabulce €. 4 je srovnani téch odpovédi ze vSech 212 respondentt, kteii na

otazku ,, Pecujete o své zdravi cvicenim? “ odpoveédéli ,,ano* s t€émi, co odpoveédeli ,,ne*

v souvislosti s jejich odpovédi na otazku ,,Jak casto byvate nemocni (za rok)? *

Tabulka ¢. 4 — Vliv cvi¢eni na nemocnost

Méné 1x 2-3X Castéji Celkem respondent
Cvici 54 71 18 3 144
Necvici 13 31 18 4 68
Celkem 67 102 36 7 212
Tabulka €. 5 — Procentualni vyjadieni dat z tabulky ¢. 4
Méné 1x 2-3x Castgji
Cvici 2547% | 3349% | 8,49% 1,42 %
Necvici 6,13% | 1462% | 8,49% 1,89 %
Cvici/ necvici
,S 0,6
2
20,4
-
g . -
(=9

méné

1x
Cetnost onemocnéni

2-3X Casteji

M cviéi ®necvici

Obrazek €. 3 — Graf zavislosti cviéeni na nemocnost

2.4. Statistické testovani

Pro statisticke testovani byl zvolen test nezavislosti (chi kvadrat test), ktery jsem provedla

pomoci programu MAPLE a v ném specidlniho balicku pro statistické vypocty

»STATISTICS®. Test nezavislosti generuje Gplnou zpravu o vSech vypoctech v podobé
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zpravy ,,UserInfo*. Pro pfistup k této zprave je tfeba zadat piikaz: infolevel [statistics]: =
1. Standardné¢ je pro testovani nastavena pétiprocentni hladina vyznamnosti. Ta byla také
Vv nésledujicich testech pouzita. Vystup z tohoto testovani je uveden dale:

Testovani zavislosti mezi zdravou stravou a nemocnosti

V tomto testu jsou zpracovana data z kontingenc¢ni tabulky ¢. 1. Vystup z tohoto
testovani je uveden dale:

> with(Statistics):

> infolevel[Statistics] :=1:

> X := Matrix([[53,72,18,4],[14,30,18,3]]):

> ChiSquarelndependenceTest(X, level=.05);

>

Chi-Square Test for Independence

Null Hypothesis:

Two attributes within a population are independent of one another
Alt. Hypothesis:

Two attributes within a population are not independent of one another

Dimensions: 2
Total Elements: 212
Distribution: ChiSquare(3)

Computed statistic: ~ 9.90307
Computed pvalue: 0.0194083
Critical value: criticalvalue

Result: [Rejected]
There exists statistical evidence against the null hypothesis
hypothesis = false, criticalvalue = 7.81472828803626, distribution
= ChiSquare(3), pvalue =0.0194083210383607, statistic
=9.903068434

> K:=\sqrt(9.903068434/212);
K :=0.2161309486

Testovana nulova hypotéza v tomto ptipad¢ byla, Ze zdravou stravou a nemocnosti jsou
na sebe navzajem nezavislé. Tato hypotéza se nepotvrdila, tudiz byla pfijata alternativni
hypotéza, tj. ze mezi pravidelnym cvi¢enim a nemocnosti respondentl zavislost existuje.
Velikost této zavislosti, resp. jeji tésnost byla uréena pomoci Cramérova koeficientu
kontingence. Z hodnoty K, ktera je v intervalu mezi nulou a jednic¢kou je ziejmé, ze

zavislost u testovanych dat je mala.
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Testovani zavislosti mezi cvicenim a nemocnosti

V tomto testu jsou zpracovana data z kontingenc¢ni tabulky ¢. 3. Vystup z tohoto
testovani je uveden dale:

> with(Statistics):

> infolevel[Statistics] := 1:

> X := Matrix([[54,71,18,3],[13,31,18,4]]):

> ChiSquarelndependenceTest(X, level=.05);

Chi-Square Test for Independence

Null Hypothesis:

Two attributes within a population are independent of one another
Alt. Hypothesis:

Two attributes within a population are not independent of one another

Dimensions: 2
Total Elements: 212
Distribution: ChiSquare(3)

Computed statistic: ~ 12.5117
Computed pvalue: 0.00582101
Critical value: criticalvalue

Result: [Rejected]
There exists statistical evidence against the null hypothesis
hypothesis = false, criticalvalue = 7.81472828803626, distribution
= ChiSquare(3), pvalue = 0.00582100597902835, statistic
=12.51165756

> K:=\sqrt(12.51165756/212);
K :=0.2429346674

Testovana nulova hypotéza v tomto piipad¢ byla, Ze cvi¢eni a nemocnost jsou na sebe
navzajem nezavislé. Tato hypotéza se nepotvrdila a byla pfijata alternativni hypotéza, tj.
Ze mezi pravidelnym cvi¢enim a nemocnosti zavislost existuje.

Velikost této zavislosti, resp. jeji tésnost byla také ur¢ena pomoci Cramerova koeficientu
kontingence.

Crameruv koeficient kontingence
> K:=\sgrt{(statistic/total elements)*1/(d-1)};

> K:=\sqrt(12.51165756/212);
K :=0.2429346674

Z hodnoty K, ktera je v intervalu mezi nulou a jednickou je ziejmé, Ze zavislost u

testovanych dat i zde neni pfili§ vysoka.
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2.4.1. Vyuzitelnost preventivnich programi jednotlivych zdravotnich
pojistoven
Nasledujici podkapitola zpracovava data z dotaznikového Setieni vztahujici se
k otazkam ¢islo 13 a 14: ,,Jakou mdte zdravotni pojistovnu?” a ,,Vyuzivdte preventiv-

niho programu Vasi pojistovny?

Tabulka ¢. 6 — VyuZitelnost programu VZP Tabulka €. 7 — VyuZitelnost programu OZP

Tabulka ¢. 8 — VyuZitelnost programu VoZP

Tabulka &. 9 - VyuZitelnost programu CpZP

VZP (107) OZP (14)
ano 25 23,36% ano 6 42 .86%
ne 82 76,64% ne 8 57,14%

Tabulka ¢. 10 - VyuZitelnost programu ZPMV

Vojenska (33) ZPMV (36)
ano 12 36,36% ano 6 16,67%
ne 21| 63,64% ne 30| 83,33%

Tabulka €. 11 — VyuZitelnost programu RBP

CpzP (15) RBP (7)
ano 41 26,67% ano 1| 14,29%
ne 11 73,33% ne 3] 85,71%

Odpovédi se v zavislosti na jednotlivych pojistovnach znacné lisily. VyuZzivani programu
kolisalo od 14 do 42%. Zadna korelace odpovédi s nabidkou sluzeb jednotlivych ZP
nebyla prokazana. Jednim z diivodil je 1 skutecnost, Ze s vyjimkou VZP byl vzorek
respondentti relativné maly. RozloZeni pacientii mezi jednotlivé pojisStovny je totiz stale
velice nerovnomémé a VZP je zcela dominujici (viz ptiloha €. 2). Ptitom dle pfiloh 3,4 a
5 je nabidka sluZeb v preventivnich programech jednotlivych pojistoven velmi rozdilna
a hypotéza o korelaci mezi vyuZivanim sluZzeb a volbou pojiStovny se zdala velmi

pravdépodobna.
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Vseobecna zdravotni pojiStovna

= ano

"ne

Obrazek ¢. 4 — Graf vyuZitelnosti sluzeb VZP

Vojenska zdravotni pojistovna

=ano

"ne

Obrizek €. 5 - Graf vyuZitelnosti sluzeb VoZP

Ceska pramyslové zdravotni
pojistovna

= ano
"ne

Obrazek &. 6 - Graf vyuZitelnosti sluzeb CPZP
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Oborova zdravotni pojistovna

=ano
= ne

Obrazek €. 7 - Graf vyuzitelnosti sluZeb OZP

Zameéstnanecka pojistovna
ministerstva vnitra

=ano
=ne

Obrazek €. 8 - Graf vyuZitelnosti sluzeb ZPMV

Revirni bratrska pokladna

=ano

"ne

Obraizek €. 9 - Graf vyuZitelnosti sluzeb RBP
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3. Vlastni navrh reSeni, pfinos navrhu reSeni

Navrh preventivniho programu zaméfeného na pravidelnou prevenci plavanim

Diky poznatkiim z dotazniku jsem zjistila nasledujici skutecnosti:

Nedostatecna nabidka preventivnich programt

Celych 72 % dotazovanych, ktefi Celych 64 % dotazovanych, ktefi
vyuzivaji preventivnich program nevyuzivaji preventivnich programd
svych pojistoven si mysli, Ze je svych pojistoven si mysli, Ze je
nabidka nedostate¢na. nabidka nedostatecna.

M ne

Hano

Obriazek ¢. 10 — Nedostatecna nabidka preventivnich programii

Z webovych stranek stranky www.programypojistoven.cz jsem zjistila vysi piispévku
zdravotnich pojiStoven na prevenci svych klientd. Vzhledem k tomu, ze vySe zdravotniho
pojisténi je u vSech zdravotnich pojistoven stejnd, méla by byt i vyse prispévki u vsech
stejna. Skutecnost je vSak jind. Nejvice prostfedkii na prevenci prispiva zdravotni
pojistovna CPZP pro zeny celkem 14 000 K&. U nového programu jsem vychézela pravé
Z této ¢astky. Zména v preventivnich programech je vazné nutna. Nejen, Ze ptispévki
kazdy rok na prevenci ubyva, ale také jsou vynakladany z mého pohledu neefektivneé.
Ptispévek na jednu masaz rocné zadny problém nefesi. LepSim feSenim se jevi pravidelny
program, ktery ma vyrazné vétsi efekt na lidské zdravi. Proto navrhuji nasledujici

preventivni program na pravidelné plavani zdarma.
Preventivni program

Plavani jsem si pro preventivni program vybrala z toho diivodu, Ze je vhodné pro udrzeni

dobrého zdravotniho stavu az do vysokého veku, na rozdil od jinych sportii pii ném
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nehrozi nebezpedi urazui a nezatéZzuje jednostranné pohybovy aparat. Dalsi vyhodou

plavani je, ze voda nadlehCuje organismus, takze zaté€z na klouby je minimalni.

Program nebude bohuzel vhodny pro celou populaci Ceské republiky, ale bude uréen

predevsim pro obyvatele téch mést a obci, kde se maji bazén k dispozici.

Pro naslednou kalkulaci preventivniho programu jsem vychazela z faktu, ze cena jednoho
vstupu do bazénu se pohybuje v praiméru zhruba 80 K¢&. Tuto cenu jsem stanovila
aritmetickym primérem a zaokrouhlenim z cen patnacti bazénii z riznych mést v Ceské

republice.

Program by zahrnoval podminku, Ze klient musi jit plavat 48 x ro¢n¢ a zaroven alespon
3 x mési¢né, aby byla zachovana pravidelnost a klient nemohl vyuzit plavani napt. pouze

ve 2 mésicich v roce.
48 x 80 K¢ = 3 840 K¢ — prispévek ZP
Pokud by byly splnény vSechny podminky, ZP by klientovi proplatila celou tuto ¢astku.

Diky tomuto jednoduchému programu bychom se mohli vyvarovat napf. tydenni chfipce,

ktera stoji klienta 1 pojistovnu nemalé penize.
Kalkulace tydenni chripky:

Vypocet ztraty na vvdélku

Priimérna hruba mzda pro rok 2014 : 27 200 K¢
Primérna ¢istd mzda: 20 803 K¢

Pti tydenni nemoci ptijde klient 0 2 891 K¢ z vyplaty.

Pti 14-ti denni nemoci ptijde klient o 3 734 K¢ z vydélku.

Jestlize vSak klient nemoc nevylezi pofadné a po tydnu nemoc jde opét do prace a neni
jeste uplné vyléceny a op€t onemocni, pocita se mu dalsi tydenni nemoc — tudiz ptijde

05 782 K& z vydélku.

Proto by se nemoc neméla nikdy ptfechodit a opravdu poraddné vylécit. Je to nejen

ekonomictéjsi, ale predevsim lepsi pro nase zdravi.
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Cenova kalkulace nejcastéji uzivanych léku na chiipku.

Po konzultaci s praktickou Iékaikou MUDr. Rakovou jsem vyhodnotila nejéastéji uzivané
1éky pii chiipce a jejich primérnou cenu. Pfi stanoveni ceny pro klasické 1éky z 1ékarny
jsem vychazela z toho, ze pacient uzije pii tydenni chiipce celé baleni 1€ku, nebot’ baleni
je vétsinou pravé na jeden tyden. Pii stanovovani ceny doporucené tydenni davky
potravinovych dopliikd jsem vychazela z doporucené denni davky a vzdy vynasobila
sedmi. Baleni potravinovych dopliikai totiz vétSinou obsahuje davku na delsi casovy

interval — ¢asto az na mésic. Odhad cen je graficky piehledné uveden v nasledujicich

tabulkach ¢. 12 a 13.

Odhad ceny léciv pri tydenni chfipce

Tabulka ¢. 12 — Odhad ceny lé¢iv

Coldrex 24 tablet 132 K¢
Strepsils pastilky 24 ks 130 K¢
Caj: Chfipka a nachlazeni 33 K¢
Kapky do nosu 85 K¢
Dalsi naklady na zvySeny piisun ovoce, | 200 K¢
zeleniny, suroviny na vyvar apod.

Celkem: 580 K¢

Odhad ceny prirodnich 1é¢iv pri tydenni chiipce

Tabulka €. 13 — Odhad ceny prirodnich 1é¢iv

Prirodni produkty Cena za baleni: Cena doporucené
tydenni davky

Rakytnikovy olej 50 ml 169 K¢ 169 K¢

Amalaki 60 kapsli 249 K¢ 58 K¢

Hliva Ustfi¢na 50 kapsli 249 K¢ 70 K¢
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Kustovnice ¢inskéa 5009 239 K¢ 100 K¢

Dalsi naklady na zvySeny | 200 K¢ 200 K¢
piisun ovoce, zeleniny,

suroviny na vyvar apod.

Celkem: 906 K¢ 597 K¢

Celkové srovnani ceny ekt a doplikkli vySlo skoro stejné. Proto se domnivam, Ze je
mnohem lepsi vyuzit k 16€bé piirodnich dopliki stravy a nezatéZovat tak sviij organismus
chemickymi preparaty obsazenymi v béznych lécich. Pfirodni dopliiky je vSak potieba
uzivat dlouhodobg, minimalné jeden mésic. V obdobi chiipek je vhodné pro zabranéni

onemocnéni tyto doplitky uzivat i tfi mésice po sobé. Tim se sila prevence jeste zvysi.
Finan¢ni ztrata zaméstnavatele

Pokud je ¢lovék v pracovni neschopnosti, vyplata nemocenskych davek pak nahrazuje
vypadek jeho pfijmi. Vyplaci se v rdmci systému nemocenského pojisténi. Osoba Vv
pracovni neschopnosti dostavd nemocenské davky od 22. dne své nemoci. Od 4. do 14.
dne nemoci mu zaméstnavatel vypléaci takzvanou ndhradu mzdy. Od prvniho do tfetiho

dne nemoci ¢lovek v do€asné pracovni neschopnosti nedostava nic.

Na nahradu mzdy maji narok zaméstnanci v pracovnim poméru ¢i pracujici na zakladé
dohody o pracovni ¢innost. Zamé&stnavatel ji vyplaci v obdobi prvnich 14 kalendainich
dni trvani docasné pracovni neschopnosti ¢1 karantény. A to pouze za dny, které jsou pro
zaméstnance pracovnimi dny (sménami) ¢i za svatky, pokud mél béhem nich pracovat.
Zakon o nemocenském pojiSténi stanovi vysi ndhrady mzdy pii doCasné pracovni

neschopnosti resp. nafizené karanténé takto:
Nahrada mzdy je vypoctena z redukovaného primérného hodinového vydélku (RPHV).

Redukéni hranice pro ndhradu mzdy jsou pro rok 2015 stanoveny takto:
1. reduk¢ni hranice ndhrady mzdy - 155,40 K¢
2. redukéni hranice nahrady mzdy - 232,93 K¢&
3. reduk¢ni hranice nahrady mzdy - 465,85 K&
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Na zéklad¢ redukcnich hranic se provede redukce primérného hodinového vydélku
nasledovné: do vyse prvni hranice se zapocte 90 %, z rozdilu mezi druhou a prvni hranici
se zapocCte 60 %, z rozdilu mezi tfeti a druhou hranici se zapocte 30 %, k ¢astce nad treti

hranici se nepfihlizi. Vypocet je tedy nésledujici:

Vypocet redukovaného primérného hodinového vydélku — RPV

1.0- 155,40 K¢ — 90 procent hodinové mzdy

2. 155,40 K¢ — 232,93 K¢ —139,86 K¢ + 60 procent z toho, co je nad 155,40 K¢
3.232,93 K¢ - 465,85 K¢ — 186,38 K¢ + 30 procent z toho co je nad 232,93 K¢
4. vice nez 465,85 K¢ — 256,26 K¢

1-3.den—- 0Kg;

4. —5. den plati zaméstnavatel: — 60 % z redukovaného primérného hodinového vydélka

RPV

4. —14. den plati zamé&stnavatel: — pocet hodin x 60 % RPV
Vypocet nahrady za nemoc z primérné mzdy:

Priimérny vydélek pro nahrady mzdy:

V predchazejicim Ctvrtleti odpracovano: 64 dni, tj. 512. hodin hruba mzda 3 x 27 200=
81 600 K¢

Primér pro nadhrady: 81 600 : 512 = 159,375 = 159,40 K¢&

Vypocet redukovaného priumérného hodinového vydélku:

155,40 - 232,93 = 139,86 K¢ + 60% = 155,40 K¢
Tj. 139,86 + {(159,40-155,40) * 0,6=2,4}= 142,26 K¢
Primér pro nahrady: 159,40 K¢
Redukovany primérny hodinovy vydélek: 142,26 K¢

60% redukovaného primérného hodinového vydelku: 85,36 K¢

1. az 3. kalendaini den nemoci: 0 K¢
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4. - 5. den nemoci:

2 dny, tj. 16 hodin: 16 * 85,36 K¢ = 1365,76 K¢= 1366 K¢
4., pracovni az 14. kalendaini den nemoci

7 dni, tj. 56 hodin: 56 * 85.36 K¢&(60%) = 4779,94 K¢
nahrada mzdy za dobu nemoci po zaokrouhleni 4780 K¢

Celkové zhodnoceni nakladu

Tabulka ¢. 14 — Celkové zhodnoceni nakladi

Néklady za ro¢ni pravidelné plavani: 3 840 K¢
Néklady zaméstnavatele za 14ti denni nemoc zaméstnance: | 4 780 K¢
Néklady zaméstnance za tydenni nemoc: 3471 K¢
Néklady zaméstnance za 14ti denni nemoc: 4 894 K¢

Dle platného zakona ¢. 262/2006 Sh., zakoniku prace a souvisejicich pravnich predpist
byla vySe spocitana primérnd ndhrada uslé mzdy zaméstnance za tydenni resp.
¢trnéctidenni nemoc a soucasné s tim naklady zaméstnavatele s touto nemoci spojené.
Nasledné byla spocitana celkova usla mzda zaméstnance s priimérnou mzdou a k ni byl
piipocitan primérny naklad na léky a 1éciva dle doporuceni praktického 1ékate. Jiz pti
tydenni nemoci se ukazuje, Ze celkové ndklady na nemoc jsou srovnatelné (nepatrné
niz8i) s néklady na pravidelné ro¢ni plavani. Pfi del$i nemoci je cenovd vyhodnost

preventivni péce o zdravi formou pravidelného plavani zcela evidentni.

Z vyse popsané¢ho Setieni vyplyva, Ze péce o vlastni zdravi se vyplati nejen zdravotné, ale
i finan¢né. Proto mizeme formulovat doporuceni nezanedbavat prevenci a investovat

prostfedky 1 ¢as do vlastniho zdravi.

42



Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala popsani principt zdravého zivotniho stylu
a metodam, jak pfedchazet béznym onemocnénim. V teoretické Casti je definovan pojem
zdravi, popsan zdravy Zivotni styl, nej¢astéjsi onemocnéni vznikajici v disledku Spatného

zivotniho stylu a nutna prevence.

Pomoci dotaznikového Setfeni byl na zakladé odpovédi 212 respondenti analyzovan
zivotni styl pracujicich ob&anti CR. Na zakladé této analyzy bylo zjisténo, Ze pracujici
jsou sice dostate¢né¢ informovani o tom, jak by se méli spravné stravovat a chovat v rdmci
zajisténi svého zdravi, ale v disledku mnoha okolnosti tak necini. Data ziskana
dotaznikovym Setfenim byla zpracovana pomoci programu MAPLE se zaméfenim na
zjisténi vlivu zdravé stravy na zdravi (¢etnost onemocnéni) a cvieni na zdravi (Cetnost
onemocnéni). Data byla testovana pomoci testu dobré shody “Chi-kvadrat test* na
nezavislost. V téch ptipadech, kde byla nalezena zéavislost testovanych dat, byl dale
spocitan i Craméruv koeficient kontingence ukazujici tésnost vazby mezi danymi daty.
Pti statistickém testovani jednotlivych hypotéz vychéazela korelace u zéavislosti mezi
zdravou stravou a nemocnosti a také u zavislosti mezi pravidelnou pohybovou aktivitou
anemocnosti. Cramértiv koeficient kontingence vychazel v obou ptipadech ptiblizné 0,2,
coZ znaci zavislost, 1 kdyZ nizkou, nebot’ tento koeficient je v rozmezi od 0 do 1.
U ostatnich testovanych hypotéz se zavislost jednotlivych typt dat nepotvrdila. Tuto
skutecnost 1ze vysvétlit tim, Ze respondenti maji tendenci sami sebe nadhodnocovat, takze
uvadi castéjsi pohybové aktivity a zdravéjsi stravu vice, nez je skute¢ny stav. Kdyby

odpovidali ,,pravdive®, korelace dat by byla zcela jisté vétsi.

Srovnani ceny preventivnich opatfeni s cenou 1é€by akutniho onemocnéni a soucasné
ztraty a uslém vydélku je velmi obtiZzné, nebot’ u preventivnich opatfeni se nemize nikdy
jednat o kratky casovy usek, ale vzdy je nutné ptirodni produkty podporujici imunitu
uzivat dlouhodobé¢. Stejné tak je tomu 1 u pravidelné pohybové aktivity. Nicméng,
srovnani ceny tydenni davky pfirodnich ptipravkil s cenou klasickych 1é¢iv pii tydennim
akutnim onemocnéni vychazi ptiznivé pro pfirodni produkty jak finanéné tak zejména
zdravotné, jelikoz organizmus neni vystaven zatézi chemickych Ié¢iv. Srovnani bylo

provedeno na zaklad¢ dat, ke kterym mam pfiistup ve wellness studiu Day Spa s.r.0., kde
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jiz n&kolik let pracuji jako brigadnice, z dat z Ceského statistického Gfadu a z dalsich

vefejné pristupnych zdroju.

Jednim z mozZnych zplisobil, jak napomoci zlepsit tuto situaci je i zpracovany navrh
nového preventivniho programu zdravotnich pojistoven, ktery je zaméten na pravidelnou
prevenci plavanim. Zakladnim principem navrhovaného programu je dlouhodobé
pravidelné provadéni pohybové aktivity. Dals$i moznost, diky které si pracujici mohou
uvédomit vyhodnost pravidelné fyzické aktivity na své zdravi je prezentovany vypocet
primérné ztraty na vydélku pfi tydenni a ¢trnactidenni nemoci v porovnani s primérnymi
naklady na jeden konkrétni typ fyzické aktivity smétfujici k podpote imunity a celkového
zdravi obCant. Stejné tak mohou prezentovana data a navrh preventivniho programu
slouzit i zaméstnavatelim k zavedeni i roz§ifeni zaméstnaneckych bonust s cilem

zlepseni fyzického 1 duSevniho zdravi jejich zaméstnancti.
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