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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se vénuje problematice civilizaénich nemoci. Prace je ¢lenéna na
teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je objasnéno, co jsou civiliza¢ni nemoci,
jak vznikaji a jak je mozné jim ptedchazet. U vybranych nemoci (ischemicka choroba
srdeCni, obezita, cukrovka, nadorova onemocnéni) je podrobnéji popsano, jak a proc¢
vznikaji, co patii mezi rizikové faktory, jaka existuji preventivni opatfeni a jak je ptipadné

mozné nemoc lécCit.

rowr

V praktické casti se prace vénuje vyzkumu znalosti zakli vybranych stienich skol o
problematice civilizacnich nemoci. Za pouziti dotazniku byly provéteny znalosti zaka
dvou stfednich Skol a zjistén rozdil v jejich v€domostech. Dale byly porovnany tyto
znalosti 7&ku s jejich znalostmi pfed dvéma lety, kdy byl na stejnych Skolach vyplnén
podobny dotaznik. Utelem prace tedy bylo zjistit, jak se védomosti (v oblasti

civiliza¢nich nemoci) totoznych zaki téchto dvou skol zménily s odstupem dvou let.

Ze zaveérecné diskuze je zfejmé, jak se znalosti zakl s odstupem dvou let zménily. Bylo
zjisténo, ze znalosti zakl se celkove zlepsily. U otazek tykajicich se rakoviny, cukrovky
a obezity doSlo ke zlepSeni. K mirnému zhorSeni doslo u otazky tykajici se poctu
pacientli. K zddné zméné nedoslo u otazky tykajici se spravného zafazeni nemoci do

kategorie civiliza¢ni nemoc, v obou letech neodpovédél spravné nikdo.

KLICOVA SLOVA
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ABSTRACT

This diploma thesis deals with the problems of diseases of civilization. The work is
divided into theoretical and practical parts. The theoretical part explains what are diseases
of civilization, how they arise and how they can be prevented. For each disease (coronary
heart disease, obesity, diabetes, cancer) the thesis describes in more detail how and why
they arise, what are the risk factors, what preventive measures exist and how to treat the

disease.

In the practical part, the thesis is devoted to the research of pupils' knowledge in the field
of diseases of civilization of selected schools. Using a questionnaire, we dermined the
knowledge of the pupils of two secondary schools and found the variance in their

knowledge.

Furthermore, this knowledge of pupils was compared with their knowledge two years ago
when a similar questionnaire was completed in the same schools. The purpose of this
thesis was to find out how the knowledge of identical pupils of these two schools changed

after two years.

The final discussion shows how the knowledge of pupils has changed after two years. It
was found that pupils' knowledge improved overall. Cancer, diabetes and obesity
knowledge have all improved. There was a slight deterioration in the question concern
the number of patients. There was no change in the question concerning the correct
categorization of diseases in the category of civilization disease, in both years no one

answered this question correctly.
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Uvod

Ve své diplomové praci jsem se rozhodla vénovat civilizaénim nemocem a zaroven znalostem
zakd dvou stfednich Skol o této problematice. Touto praci bych rdda navazala na svou
bakalafskou praci tykajici se stejné problematiky a porovnala znalosti zakt stejnych tiid
s odstupem dvou let. V obou tfidach byl pouzit téméi stejny dotaznik jako pied dvéma roky a

bylo tak mozné zjistit, zda se znalosti zakti po dvou letech dalSiho studia zlepSily.

V prvni teoretické Casti jsou nejprve popsany civilizacni nemoci obecné a nasledné rozebrany
vybrané nemoci (ischemickd choroba srde¢ni, obezita, diabetes mellitus a nadorova
onemocnéni) podrobné&ji. Prakticka ¢ast se vénuje rozboru a vyhodnoceni dotaznikii. Obé Skoly
jsou zde porovnany mezi sebou a zaroven jsou vysledky obou Skol srovnany s vysledky
ziskanymi pred dvéma lety. V zavéru prace je navrzeno doporuceni, jak zlepSit znalosti zaki o

této problematice. Soucasti prace je i didakticky vystup v podobé modelové hodiny.



1 Civiliza¢ni nemoci

Nemoci, které vznikaji jako nasledek civilizovaného a moderniho stylu zivota jsou oznaCovany
jako civilizaéni choroby. V dnes$ni dobé¢ jsou tempo moderni doby a naroky kladené na ¢lovéka
natolik vysoké, Zze tyto faktory znacné prispivaji ke vzniku civilizaénich nemoci. DalSim
podstatnym faktorem je zivotni styl kazdého ¢lovéka, ktery ma velky vliv na vznik prave téchto
onemocnéni, 1 kdyz to tak v mnohych ptipadech nemusi na prvni pohled vypadat. Dale je
podstatna strava jedince. V dnesni dob¢ je to jeden z hlavnich faktorti vzniku civiliza¢nich
onemocnéni. Diulezitou roli zde hraje i Zivotni prostfedi a jeho negativni vliv v pfipadé
zneCisténi. Z téchto fakti vyplyva, Ze civilizaéni nemoci jsou vyvolané Zivotem v moderni

vvvvvv

Vinen je jednak samostatny jedinec, ale i cela spolecnost (Nesse, 1996).

1.1 Faktory majici vliv na vznik civiliza¢nich onemocnéni
Mezi faktory, které ovliviiuji vznik civiliza¢nich nemoci, fadime stravu, zivotni styl, tempo

moderni doby, Zivotni prostiedi. Jednotlivym faktortim se prace vénuje nize (Nesse, 1996).

1.1.1 Moderni doba a jeji tempo

Je ziejmé, ze zivot dneSniho Clovéka se markantné liSi od zivota lidi, ktefi zili v dobach
minulych. Nemusi se jednat jen o lidi Zijici pted tisici lety, 1 kdyz zde je ten rozdil patrné;si, ale
muze jit 1 o rozdil naptiklad sto let. Tempo vyvoje se neustale zrychluje a spolecnost jde stale

rychleji doptfedu (Nesse, 1996).

Je patrné, Ze napln a smysl zivota se zménily a neustale méni. V diivéjSich dobach stravili lidé
vétSinu svého Casu shanénim potravy (rybafeni, sbér plodin, lov). Jejich Zivot byl velice aktivni
a fyzicky narocny. V téchto dobach lidé netrpeli nemocemi a bolestmi zad kviili kazdodennimu
sezeni v kanceléfi, ani problémy s ofima kvili dlouhym hodindm stravenym koukénim do
pocitace, nebo sledovanim televize. Ani astma, ¢irizné alergie nebyly v téchto dobach znamé,
lidé netrpéli precitlivélosti na rizné podnéty, nemuseli se obavat chemikalii obsazenych v jidle,
nebo v ovzdusi, které mohou byt jednou z mnoha pfi¢in vzniku rakoviny. VSechny tyto
problémy a nemoci pfiSly az se vznikem moderni civilizace, ktera zavadi moderni postupy,
narust civiliza¢nich nemoci. Jedna se o jakousi daii, kterou platime za luxusni Zivot v moderni

spolecnosti (Jonas 2015; Nesse, 1996).

To, jakou rtiznorodost s sebou nese dne$ni moderni doba, jako jsou rizné konicky, sport,

cestovani, zaroven i prace, klade na lidi obrovské naroky. Najednou musi lidé pies den stihat
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hromadu aktivit — prace, péce o rodinu, konicky, vylety, posezeni s prateli, nakupy, zabava a
dalsi. Ve snaze to vSe stihnout jsou dnes lidé podrobeni velkému tlaku a stresu. Lidé se dnes
neustale za né¢im honi, vé¢né nestihaji a nemaji ¢as si ani vydechnout. Dny jsou uspéchané,
jejich rezim nepravidelny, jidlo Casto v rychlosti snézené jesté za pochodu. Tento zdanlivé
bohaty zpisob zivota, miize mit ale velmi negativni dopad na zdravi kazdého jedince (Jonas

2015; Nesse, 1996).

Zajimavé ale je, se na celou véc podivat z trochu jiného thlu pohledu. Co kdyz divodem vzniku
civilizacnich nemoci je prave vysoky veék, kterého se dnes lidé dozivaji? Objevuji se nazory, zZe
v davnych dobéch lidé netrpéli civilizaénimi nemocemi, jelikoz jejich primérny vék doziti byl
mnohem niZ8i (zhruba polovic¢ni), nez dnes. V praxi to znamena, Ze lidé jednoduse zemieli diiv,
nez stihli néjakou civilizacni nemoci onemocnét. Lidské télo neni stavéno na to, aby vydrzelo
funk¢ni tak dlouhou (prodlouzenou umeéle) délku zivota. Je dokézéano, ze od urcitého veku
zivota roste riziko vzniku civiliza¢nich nemoci, jako je naptiklad rakovina, nebo infarkt. U Zen
je toto patrné po menopauze, kdy vyrazné klesne produkce zenskych hormont, které do té¢ doby

zenu chranily pfed vznikem kardiovaskularnich onemocnéni. Toto tvrzeni ale rozvraci fakt, ze

témito nemocemi trpi 1 déti, €1 dospéli, nejedna se pouze o nejstarsi Cast populace (Nesse, 1996).

1.1.2 Vlivy Zivotniho stylu na kvalitu Zivota

Zivotni styl je hlavnim determinantem zdravi. Jednotlivé jeho soucésti se podili na nasem
zdravotnim stavu. Znamena to tedy, Ze pravé zivotnim stylem muizeme naSe zdravi a nasi
nemocnost velmi ovlivnit. Jak jiz bylo vySe zminéno, dneSni doba je uspéchana a to se
samoziejmée podepisuje na nasem zivotnim stylu. Dny byvaji pfeplnéné jednotlivymi ¢innostmi,
aktivitami tak, Ze vSe probih4 ve spéchu a stresu, coZ naSe zdravi naruSuje. Stres je soubor
reakci lidského téla na vnéjsi 1 vnitini podnéty, ktery narusuje normélni chod organismu. Stres
se v organismu béhem dne hromadi v podob¢ energie, kterou je potfeba dostat z téla. I[dedlnim
zpusobem, jak toho docilit, je pohyb. Ten stres odbourava a zaroven se pti ném uvoliuji do
krve hormony (endorfiny), které pomahaji organismus pozitivné naladit a zrelaxovat. Pohyb je
pro organismus vhodny po vSech strankdch. Pomaha udrzovat télo ve spravné fyzické kondici,
ptispiva k dobrému spanku a zaroven je velice diileZity pro mentalni zdravi. Bohuzel v dne$ni
dobé& na pravidelny pohyb neni ¢as, nebo je populace jednoduse lind. Nedostatek pohybu vede
ke Spatnému odstraiiovani vSudypiitomného stresu a celkové nepohodé organismu. Takovyto

¢loveék velice snadno podléhd riznym onemocnénim (Bottermann, 2008).
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Jak jiz bylo zminéno, pravidelny pohyb je dulezity z hlediska udrzovani téla ve spravné fyzické
kondici a pfedchdzeni tloustnuti. Je jasné, ze 1idé vedouci aktivni Zivot, maji Sanci na doziti se
vys$siho véku nez ostatni neaktivni lidé. S tim souvisi 1 problematika civiliza¢nich nemoci, které
se mnohem Ccastéji vyskytuji u lidi s neaktivnim zptisobem zivota. Mezi civiliza¢ni nemoci,
které nejCastéji souvisi s pohybem, patii onemocnéni srdce a cév, vysoky krevni tlak, cukrovka
a nektera nadorova onemocnéni. Pravdépodobné hlavni pfi¢inou toho, ze se lidé ¢im dal méné
hybayji, je stav dnesni spole¢nosti. Neustéle ubyva fyzicky naro¢nych zaméstnani a naopak roste
pocet pozic sedavého zaméstnani. Lidé se tak vétSinou piestavaji aktivné hybat a tloustnou,
zaroven tento druh zaméstnani s sebou nese 1 dalsi zdravotni obtize jako jsou problémy s patefi
vzniklé vlivem nespravného sezeni, bolesti zad, i problémy se zrakem. Lid¢ si snazi urychlit a
usnadnit 1 cestu do prace, kdy se pohodln¢ dopravuji autem, nebo meéstskou hromadnou
dopravou. K takovému zptsobu zivota jsou vétSinou vedeny i déti, které jejich rodice také
neustale vSude vozi autem, omlouvaji je z télocviku a nijak je nemotivuji k n¢jaké dalsi télesné
aktivité. Samoziejme toto neplati pro veskeré rodiny, ale bohuZzel trend v dneSni dobé smétuje

timto smérem (Vitek, 2008).

Ani volny ¢as nebyva dnes traven zrovna nejaktivnéji. Je mozné, Ze je to zplisobeno velkou
vytizenosti béhem pracovnich dnii, kdy ¢loveék po ptichodu z prace a po celodennim shonu uz
nema na sport energii, nebo je lidstvo prosté pohodIné a radéji vyuzivd modernich technologii
k zabaveé. To je typické zejména pro déti a mladez, ktefi dnes vétSinu Casu travi praveé pied
televizni obrazovkou, nebo poéitadem. Zivot bez mobilniho telefonu uz by si dokazal dnes
predstavit jen malokdo. Ziji rad&ji virtulnim Zivotem neZ tim realnym. Jesté pred nastupem
téchto modernich technologii si déti hraly venku, béhaly celé dny po okoli a travily velkou ¢ast
casu s kamarady. Dnes jsou déti schopny stravit tfeba cely den doma sezenim u pocitace. Misto
realnych kamaradl maji pouze ty virtualni, ktefi ani nemusi existovat. Nékteti rodice si bohuzel
neuvédomuji rizika, kterd tento zpusob Zivota s sebou piinaSi (obezita, problémy s pateti,
bolesti zad, poskozeni zraku) a naopak jsou radi, ze je dité zabaveno, hodné a maji doma klid.
V nekterych zemich toto dospélo az do extrému, jelikoZ tyto déti maji problémy se Ctenim,
psanim, za¢inaji mluvit pozdéji, protoZe se jim nikdo nevénuje a Cas travi pouze s pocitacem,

¢i telefonem (Vitek, 2008).

Zdénlivé nepodstatny, ale ve skutecnosti velice dilezity je spanek. Lidé ho Casto podcenuji a je

to hlavné spanek, co lidé Sidi, kdyZ nestihaji. Jestlize jsou lidé neustale ve stresu a i vecer

v posteli pfemysli nad ukoly a starostmi, které je tizi, je béZné, Ze ani spanek neni kvalitni. Lidé

vecer nemohou usnout, i pfesto, Ze jsou unaveni, nebo se v noci probouzi a neustale premysli
11



nad zalezitostmi, kter¢ je tizi. To ale vede opét ke vzniku nemoci. Jestlize cloveék denné spi 5-
6 hodin, pak se u n¢j vyskytuje zhruba dvojnasobné riziko rozvoje obezity, nez u jedince, ktery
pravidelné spi dostate¢n¢, coz znamena asi 8-9 hodin. Za tento jev mize leptin, coz je hormon
tukové tkané, ktery ma vliv na chut k jidlu. V zéavislosti na délce spanku kolisa jeho mnozstvi

v krvi (Lustig, 2015; Vitek, 2008).

Asi nelze pochybovat o tom, ze alkohol, drogy a cigarety jsou dalSimi zdvaznymi problémemy
spolec¢nosti. V dneSni dob¢ je produkce alkoholu opravdu vysoka, alkohol je vSudyptitomny a
cenove dostupny. Neni tedy problém alkohol konzumovat kazdy den a ve vysokych davkach,
coz samoziejm¢ vede ke vzniku nemoci a i1 nasledné¢ smrti. Nové objevy a technologie
napomohly rozvinout drogovy primysl. Zacaly se vyrabét drogy z opia (heroin) a dalSich. Také
samotna aplikace drog se zdokonalila s vynalezem injekéni stfikacky. K vyznamnému
rozmachu doslo 1 v tabadkovém pramyslu. JelikoZ se cigarety zaCaly vyrabét primysloveé ve
velkém, trh je jimi doslova nasycen a snadnéji tak vznika nikotinova zavislost. Tyto latky jsou
stale vice dostupnéjsi a jejich sortiment se neustale zvétsuje. Jejich uzivani ¢asto vede ke vzniku
nemoci, jako jsou riizna onemocnéni dychaci soustavy, nadorovd onemocnéni, srde¢ni infarkt,

cirhdza jater, nebo nevratna poskozeni nervovych bunék (Nesse, 1996).

Ne ale vSechny skodlivé faktory, které zptuisobuji civiliza¢ni onemocnéni, jsou natolik ziejmé.
VétsSina lidi si ani neuvédomuje, Ze Skodlivé u€inky miize mit i natolik bézna véc jako je tteba
umelé svétlo. Svétlo, které si vytvarime uméle po zapadu slunce, neni pro Clovéka ptirozené.
V budovach nas nekdy takovéto sveétlo doprovazi i po cely den. Nejenom, Ze se tim naruSuje
nas ptirozeny biorytmus, ale také to mize byt diivodem vzniku poruch barevného vidéni.
Dalim faktorem je hluk. Casté vystavovani se piili§ vysokému hluku uvadi organismus do
stresu, ktery, jak jiz bylo feceno, télu neprospiva. Stres mize byt zase zédkladem pro dalsi
onemocnéni. Vysoky hluk také miize poskodit sluch mechanicky, nebo zpiisobit jeho nespravny
vyvoj a to hlavné u déti. DalSim faktorem je nedostatek vitaminu D. Historicky bylo pro ¢lovéka
neptirozené obyvat chladnd tzemi s nedostatkem slune¢niho svitu v zimnim obdobi, to se stalo
moznym az s prichodem ohné a odévi. KiiZe lidi, Zijicich v chladnéjSich oblastech, neptijimala
do téla dostatek vitaminu D, coz vedlo ke vzniku nemoci, jako jsou problémy s metabolismem
vapniku, které mohou skoncit kiivici (porucha vyvoje kosti). V dneSni dob¢ se ale uz do téla
ptijima dostatek tohoto vitaminu s jidlem, pokud jime vyvaZenou stravu. Dal§imi Skodlivymi
jevy jsou napiiklad dlouhé a casté lety letadlem napfi¢ rGznymi ¢asovymi pasmy, které opét

narusuji biorytmus, nebo tfeba no¢ni smény (Nesse, 1996).
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1.1.2.1 Vliv stravy na zdravi

I presto, Ze civiliza¢ni nemoci byvaji hlavné spojovany s moderni dobou, bylo prokdzano, ze
k nim zacalo dochazet jiz diive. Kdyz se zacalo rozvijet zeméd¢lstvi a pastevectvi, vyrazné se
zvysila vyroba potravin, ale paradoxné obyvatelstvo nebylo dostate¢né vyzivovano. Jelikoz se
hlavni a nejvyznamnéjsi slozkou lidské stravy stalo obili, potrava byla sice bohata na bilkoviny
a byla vice kaloricky naro¢nd, ale oproti ptivodni stravé neobsahovala dostate¢né mnozstvi
vitamint (naptiklad vitamin C), mineralnich latek a stopovych prvki. To zptsobilo, ze lidé vice
trpéli kurdéjemi, jichz projevem je krvéacivost dasni, nebo deprese. Toto onemocnéni bylo
v minulosti také casté u namotnikt, kteti na dlouhych plavbach lodi méli jen omezené zdroje
potravy. Jejich strava rozhodné nebyla pestra, tudiz trpéli ¢asto znaénym nedostatkem vitamint
a mineralnich latek. Jest€ v nedavné minulosti jsme vyskyt kurdéji mohli pozorovat i u obyvatel
Islandu, kde, vzhledem k nehostinné krajin€, byla potrava dosti chudd hlavné v zimnich a

jarnich mésicich (Nesse, 1996).

Tyto informace byly ziskdny na zakladé rozboru kosternich nalezii zemé&d¢€lct nachazejicich se
na jihu USA. Jejich hlavni obzivou byla kukutice a fazole. Po rozboru jejich koster védci zjistili,
ze tito lidé trpéli vyraznym nedostatkem bilkovin a vitaminii. Sice netrpeli hladem, ale jejich
vyziva byla stale nedostatecna a snadno u nich vznikala onemocnéni spojend s timto problémem

(Nesse, 1996).

V soucasné dobé¢ je vyskyt kurdéji vzacny, jelikoz mame na trhu velkou spoustu potravin a
vybér je tedy opravdu bohaty. Lidstvo ale ¢eli jinym problémim spojenym s kvalitou potravin.
Planeta je podle prizkumi schopna uzivit asi 2 — 3 miliardy lidi. Dnes na zemi Zije vice jak 7,7
miliard lidi, coZ neni pfirozeny stav a tato situace zplsobuje spoustu problémi. Poptavka po
potravinach je prili§ vysoka, tudiz zemédélstvi musi byt intenzivni, potraviny jsou casto
upravované¢ chemicky, ovoce a zelenina dozravané uméle, nebo vyrabéné za pouziti
nekvalitnich a levnych surovin, ¢i riiznych ndhrazek, aby cena nebyla pfili§ vysoka. A ani tak
se stale nedafi nakrmit celou planetu. Nenapoméha ani fakt, Ze se ve vyspélych statech svéta
plytva jidlem opravdu ve velkém. Az 1/3 vyprodukovaného jidla kon¢i mezi odpadky. Je tieba
siuvédomit, Ze planetu zatéZuje nejenom vyroba jidla, ale i veskery odpad, ktery po jidle zbyde,

nebo byl potfeba béhem jeho vyroby (Lewis, 2017; Nesse, 1996; Strunecka, 2012).

Neni podstatné pouze to, co jime, ale i to jakym zplisobem jime. Spousta lidi na jidlo béhem
dne nema viibec Cas a jedi vétSinou ve stresu, spéchu. Neékteti se stravuji za chiize, ¢i u jidla

vyfizuji hovory, emaily, nebo fidi automobil. Malokdy se také jedna o poctivé a zdravé
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ptipravené jidlo z domova. Rychlejsi a nezdravejsi variantou je obéd z fast foodu. Fakt, ze lidé
si béhem dne v klidu nesednou a nevénuji patfi¢ny Cas kvalitni stravé, mize vést ke vzniku

civilizaénich chorob, zazivacim problémtm, ¢i bolestem biicha (Lewis 2017).

Bohuzel neni ani jisté, Ze potraviny, které nakupujeme v supermarketu jako Cerstvé a zdanliveé
nezavadné, takové opravdu jsou. Jen téZko zjistime, co se s danou potravinou délo, nez se
dostala na pult v obchodé. Béznymi praktikami jsou rtizna hnojiva, chemické postiiky proti
Skiidcim, antibiotika pro driibeZ, umélé krmeni a stisnéné podminky pro zvifata. Vétsina slepic
z velkochovil za cely sviij Zivot nevidéla zizalu a neprobéhla se po dvorku tak, jak tomu bylo
diive. Béhem zpracovavani jednotlivych surovin jsou ptidavany jeSté¢ dalSi chemikalie
vylepsSujici chut’, barvu, konzistenci, vini, ¢i trvanlivost. To samoziejmé ovliviiuje zdravi
¢lovéka. Pokud si do naseho jidelnicku zatadime jen ty (zdanlivé) zdravé potraviny, stejné si

nemiizeme byt bohuzel jisti, Ze opravdu zdraveé jsou (Levis, 2017; Strunecka, 2012).

Dal§im problémem je 1 mnozstvi jidla a zaroven jeho sloZeni. V civilizovaném svété lidé trpi
hlavné nadbytkem potravy. Jidla je dostatek a je vSude k dostani, lidé se ptejidaji a to vede
k tloustnuti populace a vzniku dalSich zdravotnich problému. Strava obsahuje nadbytecné
mnozstvi cukrti, tuki a soli. Ptili§ vysoké mnozstvi tukli v potravé vede k ucpavani cév
aterosklerotickymi platy, které vznikaji z nahromadéného tuku a bilych krvinek. Pfi ucpani
nekteré z cév dochdzi k infarktu, nebo mozkové mrtvici. Vysoky obsah tuku v potravé mize
také vést ke vzniku dalSich onemocnéni jako je rakovina, nebo cukrovka. Nadbyte¢né mnozstvi
cukri v potravé vede k tloustnuti a problémim spojenym s obezitou, dale pak ke vzniku
cukrovky a dalsim komplikacim. Nadmérné soleni zpiisobuje natékani koncetin, zvySuje krevni
tlak, coz miize vést k dalsim srde¢nim komplikacim, podporuje vznik obezity, osteopordzy,
nebo ledvinovych kamentl. Denni maximalni davka soli pro dospélé¢ho Cloveka je 5 grami, lidé
bézné tuto hranici vyrazné piekracuji a piijimaji 15 — 20 grami soli denng. Problémem je
nejenom dosolovani jidel, ale i sil uz obsazend ve vétSin€ potravin, kterd slouzi jako
konzervaéni latka, ale i jako nejlevnéjSi dochucovadlo (Jonas, 2016; Lewis, 2017; Lustig, 2015;

Nesse, 1996).

1.1.3 Vlivy Zivotniho prostiedi

I kdyZ bychom dodrzovali vSechny diileZité zasady zdravého Zivotniho stylu, dbali na dostatek
pohybu, spravné se stravovali, udrzovali se ve stavu psychické pohody, stidle mize mit vliv na
nas zdravotni stav Spatné Zzivotni prostfedi. Jen téZko vypéstujeme zdravou zeleninu na

chemikéliemi znecCisténé pude, tézko svému télu prospéjeme beéhem v krajing, kde je znecisténé
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ovzdusi. Cisté Zivotni prostfedi je naprosty zaklad pro zdravy Zivot jedince. Zna¢né zne&isténé
zivotni prostiedi, ve kterém Zijeme, vede opét ke vzniku civiliza¢nich nemoci. Jen malo lidi si
asi redln¢ uvédomuje, jaké vSechny globalni problémy nas trapi. Pokud zistanou nadale
nefeSeny, muze cela situace vygradovat az do faze, kdy planeta nebude jiz nadale obyvatelna

(Halkovova, 2011).

Znecistény vzduch je rozhodné nezanedbatelnym problémem. V dnesni dob¢ se do ovzdusi
vypousti obrovské mnozstvi plynnych i pevnych latek. Zdrojem jsou tovarny, automobily, nebo
1 pouhy dobytek, kterého musi byt chovano opravdu mnoho, aby se uspokojila potteba lidstva.
Zrovna dobytek patii mezi hlavni producenty oxidu uhli¢itého — sklenikového plynu. Na
nékterych mistech na svété je mnozstvi smogu ve vzduchu natolik vysoké, ze lidé nosi rousku
jako ochranu pied neustdlou smogovou mlhou. Tato situace zplsobuje riizna onemocnéni
dychaci soustavy, ¢i ptimo rakovinu. Kviili nahromadéni sirnych oxidl v atmosféfe (vznikaji
spalovanim fosilnich paliv) a oxida dusiku (vyfukové plyny) se vytvaii kyselé desté. Tyto desté
hubi nejenom vegetaci, ale i zvitata (naptiklad ryby). Pro ¢lovéka mohou byt kyselé desté také
nebezpecné. Toxické ionty vzniklé kviili témto kyselym desthim mobilizuji méd’, ktera nasledné
vyvolava u déti prijmova onemocnéni. Zaroven dochéazi ke zvyseni mnozstvi hliniku ve vodé
a tim se zvySuje iriziko vzniku Alzheimerovy choroby. Vypousténi Skodlivych latek do ovzdusi
ma vliv 1 na ozonovou vrstvu, kterd ubyva. Tato vrstva chrani zivot na zemi pred Skodlivymi
ultrafialovymi paprsky ptichazejicimi z vesmiru. Ozonovou vrstvu narusuji naptiklad freony,
atomy bromu, chloru a fluoru, které rozkladaji ozon. Diky zten¢ené ozonové vrstvé mohou na
zemsky povrch pronikat paprsky ultrafialového zareni, které vyvolavaji rakovinu kiize, nebo
zpusobuji nékteré nemoci oCi. Paprsky ultrafialového zaieni plisobi i na rostliny a Zivocichy
(zpomaluji rist a fotosyntézu). Déle je to také jiz zminény oxid uhlicity, ktery zpisobuje tzv.
»sklenikovy efekt” ¢imz dochdzi k neustalému ohiivani planety. Tato situace se neustale
stupiiuje a vede ke zméné klimatu, coZ bude mit fatalni dopad na ¢lovéka, ale i na celou planetu

(Brown, 2000; Halkovova 2011).

Dals$im nezanedbatelnym problémem je zneciSténi vody. Byvaji znecistény rtizné zdroje vody,
jako naptiklad feky, jezera, nebo podzemni vody. Vyspélé zemé si zne€iSténi vod zpravidla
hlidaji a riziko kontaminace je dnes mnohem niZ§i, nez tomu byvalo. BohuZel stale existuje
velky pocet zemi, které na toto nedbaji, jedna se hlavné o zemé rozvojové, kde znecisténi
nejenom vodnich tok, ale i1 pfirody celkovée je velice Castym jevem. V téchto zemich nemaji
natolik ptisna nafizeni a kontroly, aby doslo k omezeni vypousténi nejrtiznéjsich zplodin do fek
a jezer. Celé situaci nenapomahaji ani mistni, kteti vyhazuji odpadky do fek, jezer, mofia vSude
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kolem. Cela tato situace je velice nebezpecnd a neohrozuje jenom cCloveka, ale i zvirata a
rostliny. Snadno mtize timto zptisobem dojit ke kontaminaci a nasledné otrave pitné vody, coz
muze vést ke vzniku nékterych nemoci, nebo dokonce az k umrti jedincti. Voda nemusi byt jen
kontaminovand, nezadouci je i rozdilna tvrdost vody, nebo nadmérné obohaceni vody o zZiviny
— dusik, fosfor (eutrofizace). Do vody se tyto latky dostavaji z poli, jelikoZ jsou obsazeny v
hnojivech, kterd jsou vyuzivana pravé k hnojeni poli. Pti desti voda i s t€mito hnojivy stéka
z poli do fek a ty se vlévaji do jezer a rybnikli. Dalsi cestou jsou kanalizace. Jelikoz je fosfor
soucasti praSkl na prani, do vodnich nadrzi se dostava spolu s odpadni vodou. Vysoky obsah
zivin v jezete, nebo rybniku vede k pfemnozeni sinic a planktonu. Takto vznika vodni kvét. Ve
vodé vyrazné ubyva kyslik a to vede ¢asto k uhynu organismti tam Zzijicich. Nékteré sinice
mohou produkovat toxiny Skodlivé pro €lovéka. Na kiizi mohou zpusobit vyrazky, mohou
vyvolat podrazdéni oci, €i sttevni, nebo zalude¢ni problémy (Brown, 2000).

wow s

S timto souvisi 1 zneCisténi pidy. NejCastéjsi pricinou jsou uméle vyrabéné chemikalie, které
slouzi jako pesticidy, rizné hubici prostiedky, ¢i hnojiva. Déle jsou to skladky jakéhokoli
odpadu, nebo vypousténi nejriznéjSich chemikalii do pfirody. Do pudy se takto dostavaji
napiiklad rozpoustédla, tézké kovy, uhlovodiky a dalsi. Tyto latky se pak do téla dostavaji spolu
s kontaminovanou potravou (napiiklad zeleninou), spolecné¢ s vodou, nebo vdechovanim

prachovych castic (Brown, 2000; Halkovova, 2011).

Méné bézna, ale stale velice nebezpecnd je radiace. Ta se mize vyskytovat ve vétsi mife
v zivotnim prostiedi, pokud naptiklad dojde k havarii v jaderné elektrarné, nebo se do zivotniho
prostiedi dostava pii zkouskach, ¢i samotném uzivani jadernych zbrani. Pfi zasazeni organizmu
vétSim mnozstvim radiacniho zafeni mohou vznikat genetické mutace, t€zk4 onemocnéni, nebo
mize i jedinec zemfit. To vSe zélezi na intenzité radiaéniho zafeni. V béZném Zivoté se s nim
setkavame takika denné v malém mnozstvi. Mlze to byt pii koufeni cigaret, béhem rentgenu
v nemocnici, nebo béhem cesty letadlem. Malou davku radia¢niho zatfeni vysild dokonce 1
obycejny banan. S takovymi davkami radiace, pokud nejsou ovSem pfili§ ¢asto a neptekroci tak
ro¢ni maximum, se télo dokdze vyrovnat a zdravotni rizika by z téchto situaci neméla plynout

(Mika, 2010; Strunecka, 2012).

Dalsi riziko mohou pifedstavovat i obycejné predmeéty, hlavné latky v nich obsaZené, které nas
bézné obklopuji. Prikladem muze byt tieba Bisfenol A (BPA). Tato organicka latka se pouziva
jako surovina, z které se vyrabi polykarbonaty. Z téch se vyrab&ji napiiklad dézy, nadoby na

tekutiny, kojenecké lahve, nebo izolacni zafizeni. Bylo zjiSténo, Ze tato latka se dostava do téla,
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kde funguje jako estrogen (Zensky pohlavni hormon). Nasledkem jeho piisobeni v téle mize
dojit k inzulinové rezistenci a zaroven vyskytu cukrovky druhého typu. Na toto mohou
navazovat i dal$i metabolické poruchy. Dalsim, jist¢ zndmym, pojmem jsou ftalaty, které se
pouzivaji jako zmékcovadla umélych hmot. Tyto latky se dostavaji do organismu dychanim,
spolu s potravinami, nebo pronikaji kazi. Zptusobuji vrozené vady muzskych pohlavnich
organd, zhorsuji kvalitu spermii a maji negativni vliv na ledviny, jatra, plice a srazlivost krve.

Zarovenl mohou zapfti¢init vznik astmatu, nebo alergii (Strunecka, 2012).

1.2 Vybrané civiliza¢ni nemoci

Mezi civilizacni onemocnéni se dnes fadi v podstaté ta nejcastéjSi onemocnéni, jako jsou
deprese, Alzheimerova choroba, revma, obezita, cukrovka, rakovina, ischemickd choroba
srde¢ni. Spojenim nékterych z téchto nemoci, nebo i jenom rizikovych faktorti (napf. obezita,
vysoky krevni tlak, hyperglykémie, vysoka hladina cholesterolu v krvi), vznika tzv.
metabolicky syndrom. Metabolicky syndrom je komplexni onemocnéni, coz znamena, Ze jedna
slozka podporuje vyskyt druhé slozky. Jednotlivé nemoci, ¢i rizikové faktory jsou provazané,
Casto se vyskytuji soucasné¢ a navzdjem se ovliviuji. Naptiklad Clovek trpici obezitou ma
vysokou pravdépodobnost, ze ho postihne cukrovka, nebo rakovina, ¢i kardiovaskularni
problémy. Takovy ¢loveék potom neumira na obezitu, ale na jednu z dalSich nemoci, které jsou
s obezitou spojené. Vznik nemoci mize byt ¢asto zaketny, jelikoz neboli a nemoc piichazi
velice nenapadné¢ a pomalu. V nasledujicich kapitolach bude vénovan prostor nékterym
vybranym civilizatnim nemocem. Budou to ischemickd choroba srdecni, obezita, diabetes

mellitus a nadorova onemocnéni (Lustig, 2015; Nesse, 1996).

1.2.1 Ischemicka choroba srdecni
Tento pojem zahrnuje né€kolik typtd srde¢nich onemocnéni. Dale bude fe¢ hlavné o dvou, ato o

infarktu myokardu a anginé€ pectoris (Ball, 2004).

1.2.1.1 Infarkt myokardu (srdeé¢ni svaloviny)

Infarkt myokardu, nebo také srde¢ni selhani. V moderni dob¢ je toto onemocnéni velice Casté
a ve spousté pripadl kon¢i smrti. Jednd se o jednu z hlavnich pti€in imrti ve vyspélych ¢astech
svéta. Infarkt je disledek dlouhodobého plisobeni fady rizikovych faktort (Spatny Zivotni styl,
strava, socialni a psychosocialni faktory (Ball, 2004).

K infarktu myokardu dochazi pfi nahlém pteruseni pifivodu krve vyzivujici srdec¢ni sval.
Srde¢ni (korondlni) tepna je ndhle zacpdna krevni srazeninou. Srde¢ni svalovina tak neni

dostatecné okyslicena a vyZivena a za¢ind odumirat. Pokud je jedinci pomoc poskytnuta v¢as a
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krevni ob¢h je opét obnoven, zmény na srdci jsou jesté vratné, pokud ale uplyne delsi doba,

zmény na srdci jsou jiz nevratné (Ball, 2004).

wVrwe

1.2.1.1.1 Priciny vzniku infarktu myokardu

Jednou z hlavnich pti¢in vzniku infarktu myokardu je aterosklerdza. Timto pojmem se oznacuje
kornaténi tepen, coz znamena, ze stény tepen tuhnou, zuzuje se jejich prusvit a zdroven se na
jejich vnitinich sténach ukladaji latky tukové povahy, které spole¢né s bilkovinami tvofi tzv.
aterosklerotické platy. Na tyto platy se neustale ptichytdvaji dalsi buniky a platy se tak zvétsuji.
Pokud dojde k uvolnéni platu do krevniho tecisté, vznika trombdza (ucpani cév srazeninou).
Dojde-li k ucpéani nékteré z mensich vétvi tepen vybihajicich z hlavniho kmene, nebo pokud je
tepna uzaviena pobliz svého konce, prubeh infarktu je mensi a nasledky nemusi byt natolik
fatalni. Pokud je ale ucpéna néktera z véncitych tepen u jejiho zacatku, pribéh infarktu je vétsi
koronalni tepny. Jedn4 se o stav zivot ohrozujici, ktery Casto konci smrti (Ost’adal, 2013;

Spagek, 2003).

1.2.1.1.2 Rizikové faktory majici vliv na vznik infarktu

Jednou z hlavnich pfi€in vzniku aterosklerdzy je nespravnd vyziva. Lidé v dneSni dobé piijimaji
opravdu nadmérné mnozstvi zivocisnych tukl a cholesterolu. Tuky se usazuji na sténach cév a
vytvaii tak aterosklerotické platy. Zaroven dnesSni strava vétSinou postrada dostatek vitamind,
rostlinnych oleji a antioxidac¢nich latek. Velkym problémem je i nadbytek soli v potrave, ktera

zvysuje krevni tlak a miiZe tak zapfi¢init vznik infarktu, nebo mozkové mrtvice (Simon, 2001).

Dalsim vysoce rizikovym faktorem je koufeni, které az dvojnasobné zvysSuje riziko vzniku
infarktu. Do plic se pifi koufeni dostdvd oxid uhelnaty a dehtové latky. Oxid uhelnaty je
nebezpecny, jelikoz se vaze na hemoglobin a vytvafi tak novou slouceninu
karbonylhemoglobin, ktery snizuje ptivod kysliku ke tkdnim. Zarovenl tento oxid negativné
ovliviiyje srdecni stah a zvySuje pfilnavost krevnich desticek ke sténé cévy, coz mize, po jejich

uvolnéni, vést k tromboze (Ball, 2004).

S timto souvisi 1 nedostatek pohybu. V dne$ni dobé trpi nedostatkem pohybu vétSina populace.
Dalo by se fici, Ze srdce bez pravidelného pohybu v podstaté zakrnuje. Diky pravidelnému
pohybu dosdhneme zvysSené pracovni kapacity srdce, snizime srde¢ni frekvenci a krevni tlak.
Zaroven je prebytecny tuk spalovan a nedochézi k jeho usazovani, tim je snizeno iriziko vzniku

trombozy (Ostadal, 2013).
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Vznik infarktu mohou ovlivnit i dalsi faktory, jako je naptiklad vysoka spotieba alkoholu (vyS$si
nez 50g/den), nebo cukrovka, kterd vede k ateroskleroze, z cehoz se miize snadno vyvinout
ischemicka choroba srde¢ni. Svou roli zde hraje i stres, ktery do znacné miry ovliviiuje
zdravotni stav Clovéka. RozliSujeme dva druhy stresu: eustres a distres. Eustres clovéku
neskodi, je bran jako pfirozend a pozitivni zatéz, kterd pomaha cloveku k lepSimu vykonu
(workoholik, tréma, narozeni ditéte). Naopak distres je stres nadmérny, ktery poskozuje
organismus a mize zapficinit vznik onemocnéni (stres v praci, umrti partnera, rozvod). Dale
nelze opomenout ani dédi¢nost. Vrozené predispozice mohou stat za vznikem nékterych
kardiovaskuldrnich nemoci. Dale jsou dillezité 1 osobni charakteristiky (v€k, pohlavi) (Ball,

2004; Simon, 2001).

1.2.1.1.3. Priznaky infarktu

NejcastéjSim ptiznakem infarktu myokardu je silna, svirava, paliva, tlakova bolest nejc¢astéji na
piedni stran¢ hrudniku. Zaroveni se mize bolest objevit v zddech, mezi lopatkami, v hornich
konCetinach, nadbtiSku, krku, dolni Celisti. Dale se mlze objevit dusnost, no¢ni dusSnost,
intolerance namahy, otoky dolnich koncetin, nebo kaSel (Kautzner, 2015).

1.2.1.1.4 Nasledna terapie infarktu

situaci reagovat. Sance na pfeziti se zvysuji s ¢asnym zasahem. Nemocného je tieba uloZit do
polohy v polosed¢, idedlné k otevienému oknu. Dobré je uvolnit tésny oblek. Je samoziejmée
nezbytné zavolat zachrannou sluzbu. Nemocny by se nemél fyzicky ani psychicky naméhat,
mél by byt v klidu. Je vhodné pacientovi podat pul tablety acylpyrinu, ktery zastavuje riist
srazeniny. V pifpadé ztraty védomi je potieba ihned zahajit resuscitaci (Kautzner, 2015; Spacek

2003).

Pokud se nemocnému dostane odborné pomoci v€as, ma Sanci na pteziti. Nejdilezitejsi je
nemocnému zajistit kyslik, podat kyselinu acetylsalicylovou, klopidogrel a heparin, coz jsou
latky snizujici agregaci krevnich desti¢ek a brani tak sraZeni krve. Zaroven lze podat 1 léky
k tlumeni bolesti. Néasledné je pacient podroben vySetfeni EKG a odbértim krve. Pokud je to
nezbytné, provadi se chirurgicky zakrok, nejcastéji korondlni angioplastika, kdy lékafi vyztuzi
bypass, coz je tzv. pfemosténi ptili§ ziZzené, nebo neprichodné cévy. Cilem je vzdy obnovit
pritok krve. Zaroven se lékati snazi 1 do budoucna zamezit dalSimu moznému infarktu. Je

nutné, aby se na prevenci podilel i samotny pacient a dodrZoval zdsady zdravé vyzivy, zdravého
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zivotniho stylu a odstranil vSechny rizikové aktivity, jako je napft. koufeni, uzivani alkoholu,
pozivani ptili§ tuéné stravy, nebo pfijimani nadbytku soli v potravé (Kautzner, 2015; Spadek,

2003).

1.2.1.2. Angina pectoris

DalS§im zavaznym onemocnénim je angina pectoris. Jednd se o jednu z forem ischemické
choroby srde¢ni. Angina pectoris je chronické onemocnéni, jehoz podstatou je opét
nedostate¢né zasobeni srdce kyslikem. Kvuli nedostatku kysliku se srdce spravné nestahuje a
krev tak nemlzZe byt dostatecné rozvadéna po celém téle a zasobit ho nezbytnymi Zivinami.
Tento stav neni ndhly a kriticky jako tomu je u infarktu, ale jednd se o trvaly stav, tedy
chronicky. Z chronického stavu ale miiZze onemocnéni snadno ptejit do stavu akutniho (infarkt
myokardu) a vést az ke smrti jedince. Angina pectoris se projevuje zejména pii zatézi, jelikoz
veéncita tepna, ktera je ziZena, neni schopna dostatecné zasobovat srdecni sval kyslikem. To se
projevuje bodavymi bolestmi na hrudi vysttelujicimi az do oblasti ramen a podpazdi, dusnosti,
pocenim, a pocity na omdleni. Takovéto zachvaty mohou trvat az 15 minut. Hlavni pti¢inou

vzniku tohoto onemocnéni je ateroskler6za (Simon, 2001).

1.2.2 Obezita
Stejné jako nékolik dalSich chorob, i obezita se fadi do skupiny civiliza¢nich nemoci. Obezita

je opét problémem hlavné moderni doby, kdy je na vin¢ hlavné jedinec a jeho Spatny Zivotni

styl (Lewis, 2017).

I kdyz se miize obezita nékterym lidem jevit jako bézna a pomérné neSkodna skutecnost, opak
je pravdou. Obezita a nasledné problémy, ¢i nemoci, které jsou obezitou zpuisobeny, maji na
svédomi ro¢né velké mnozstvi imrti. Radi se tak mezi hlavni pfi¢iny amrti lidi ve vyspélych
zemich svéta. Situace se neustale zhorSuje, populace zacind byt ¢im dal Castéji obézni 1
dokonce 1 nékolikamési¢ni kojence. Cim dfive se jedinec dopracuje k obezité, tim vice si

zkracuje Zivot. Plati zde jednoduché pravidlo — obézni lidé umiraji mladi (Lustig, 2015).

1.2.2.1 Zptsoby posuzovani a méreni obezity

Nejprve by bylo vhodné zminit, co to vlastné znamena byt obézni a jak se li§i obezita od
nadvahy. To, zda Cloveék trpi nadvahou, ¢i obezitou, nemusi byt na prvni pohled znat. Tato
skute¢nost se hodnoti za pomoci medicinskych praktik, nebo i jednodussimi zplsoby
pouZzivanymi béZzné v praxi. Obecné je zndmo, Ze u zdravych muza tvofi tuk zhruba 15-20 %

hmotnosti, u Zen je to asi 25-30 % télesné hmotnosti (Lustig, 2015; Vitek, 2008).
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Béznym a snadno dostupnym zpiisobem posuzovani nadvahy, ¢i obezity je méteni Body Mass
Indexu (BMI). K jeho vypocitani postaci védét pouze vysku a hmotnost jedince, coz zptsobuje,
ze méfeni je Casto nepiesné. Hmotnost jedince nezahrnuje pouze tukovou tkan, ale i svalovou
a kosterni. Mohutny svalnaty muz s robustni kostrou mize pak podle BMI byt obézni, coz ve
skute¢nosti neni pravda. Nelze to tedy brat jako jediné vychodisko a orientovat se pouze podle
BMI. Nicméné¢ muize poslouzit jako orientacni piehled. BMI vypocteme tak, ze vyd€lime
hmotnost jedince v kilogramech druhou mocninou jeho vySky v metrech. Z tabulky uvedené
niZe (Tabulka €. 1) je zfejmé, jak jsou podle BMI klasifikovany podvaha, fyziologické rozmezi
— ide4lni stav, nadvaha a obezita. VSechny hodnoty jsou uvedeny v jednotkach kg/m?. Hodnoty,

uvedené v tabulce, jsou platné pro evropskou populaci (Lustig, 2015; Vitek, 2008).

Tabulka ¢. 1 — Pirehled hodnot BMI

Podvaha Fyziologické rozmezi | Nadvaha Obezita
< 18,50 BMI 18,50-24,99 BMI 25,00-29,99 BMI | >30,00 BMI
Mirna podvéaha 1. stupeni
17,00-18,49 BMI 30,00-34,99 BMI
Stredné tézka podvaha 2. stupeini

16,00-16,99 BMI 35,00-39,99 BMI

Tézka podvaha 3. stupen

< 16,00 BMI >40,00BMI

Zdroj: Vitek, 2008

Dané hodnoty nemusi odpovidat skutecnosti z jiz zminénych divodi. VétSinou je ale ziejma
souvislost mezi vysokym, nebo nizkym BMI a rizikem vzniku onemocnéni. Dle prizkumi bylo
ale zjisténo, ze BMI nachazejici se ve fyziologickém rozmezi s vy$si hodnotou nez je 21 kg/m?
milZe mit vliv na vznik zdravotnich rizik. 58 % ptipadli onemocnéni cukrovkou a 21 % piipadii
ischemické choroby srde¢ni vzniklo pravé u pacientt, jichz BMI bylo vy$§i nez 21 kg/m?
zaroven bylo dokazéano, Ze hlavni pfi¢inou vzniku onemocnéni byla pravé nadmérnd vaha

téchto jedinct (Lustig, 2015; Vitek, 2008).

Dals8i moZnosti, jak stanovit obezitu, je pomér pasu k obvodu boki — WHR (waist to hip ratio).

Na rozdil od BMI je timto méfenim bran v potaz i zplsob rozloZeni tukové tkané po téle.
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Rozlisuje se takto napiiklad bfisni tuk (centralni, abdominalni), ktery je velice nebezpecny, od
tuku periferniho (gynoidni, gluteofemoralni), ten se uklada v oblasti bokli. Tento pomér se lisi
u Zen a muzi. Zena byva za obézni povazovana, pokud jeji WHR je vyssi nez 0,85, muZ je
obéznim, pokud jeho WHR piekracuje 0,95. Dale u btisniho tuku rozliSujeme jesté tuk ttrobni
(visceralni) a podkozni (subkutanni). Podkozni tuk je mnohem méné nebezpeény nez tuk
utrobni, ktery obaluje dilezité organy, ¢astecné do nich prostupuje a tim je poSkozuje. I pies to,
ze jedinec ma BMI v normé, miize se v jeho téle nachazet velké mnoZstvi Gtrobniho tuku, coz
vede ke vzniku onemocnéni jako je naptiklad porucha metabolismu tuki, cukrovka, ¢i

kardiovaskularni nemoci (Lustig, 2015; Vitek, 2008).

Vyuzit 1ze 1 metodu pouhého métfeni pasu. Zeny s obvodem pasu vétSim nez 88 cm jsou
povazovany za obézni, u muzl je to minimdln¢ 98 cm v pase, kdy uz Ize mluvit o obezité

(Lustig, 2015; Vitek, 2008).

Pfesnéji lze métit obsah tuku v téle pomoci bioimpedacnich pfistroji. Za pomoci téchto
pristrojii je mozné s relativni presnosti zjistit obsah tuku v téle a zaroven dalsi parametry slozeni
lidského téla. Nevyhodou je ale vysoka cena tohoto zafizeni, neni tedy bézné ho pouzivat

v klasickych domacnostech (Vitek, 2008).

U déti je méfeni obezity ponékud komplikované, jelikoz BMI béhem vyvoje stiidave stoupd a
klesa, neda se povazovat za spolehlivou metodu. Z tohoto divodu se u déti zacal vyuzivat
percentil, coz je pomér hmotnosti a vysky ditéte. Dle tohoto méfeni se za dit€¢ s normalni
hmotnosti povazuje jedinec s percentilem v rozmezi 25 — 75. Dité trpici nadvahou ma percentil

v rozmezi 90 — 97. Dité s percentilem vy$$im nez 97 je oznaCeno jako obézni (Vitek, 2008).

Je ztejmé, Ze nadbytek tuku v organismu télu skodi. Zaroven je ale pro Zivot dulezity a nelze
ho ze stravy zcela vyloucit. Tuk je v téle soucésti kazdé buiiky, slouzi jako stavebni jednotka
bunéénych membran. Dale je zdrojem energie, slouzi k rozpousténi nékterych vitamind (A, D,
E, K). Tukova tkéan chrani télo pfed chladem (termoregulace) a mechanickym poskozenim
(zejména vnitini organy). Dale tukova tkan obsahuje imunitni butiky, tudiz se podili na imunité
organismu. Zaroveil ma funkci endokrinniho orgdnu — produkuje hormony. Funkci téchto
hormontl je ukladani energie a regulace pifijmu potravy, maji také vliv na metabolismus

pohlavnich hormont (Ball, 2004; Lustig, 2015; Vitek, 2008).
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1.2.2.2 Rizikové faktory vzniku obezity ¢lovékem neovlivnitelné
I pres to, ze vétSinou si obezitu zptisobi sdm clovek, existuji i pripady, kdy mohou pomoci dalsi
vlivy. Ke vzniku obezity mohou dopomoci i ¢lov€kem neovlivnitelné faktory. Mezi tyto faktory

patii naptiklad vek, geny, pohlavi a dalsi (Lustig, 2015; Vitek, 2008).

Rist tukové tkané Casto ovlivituje veék. S pribyvajicim vékem se metabolismus zpomaluje a
tuky se v organismu vice ukladaji. Riziko predstavuje zejména nitro utrobni tuk, ktery na rozdil
od toho podkozniho neni vidét, jelikoz se vyskytuje uvniti téla kolem naSich organti. Tento
skryty nitro utrobni tuk miize snadno vést ke vzniku zavaznych onemocnéni jako je naptiklad
cukrovka, srde¢ni onemocnéni, nebo mrtvice. I pfesto, ze vek, nebo pohlavi ovlivnit nelze, stale
miizeme ovlivnit celkovou energetickou hodnotu nasi stravy a nésledné ji pfizpsobit nasim

potiebam a pozadavkim (Lustig, 2015; Vitek, 2008).

Velice oblibenym vysvétlenim obezity je genetika. Lidé si Casto mysli, Zze obezitu zdédili po
svych rodi¢ich a nemusi se tedy uz ani snazit s tim néco délat. Do jisté miry je toto pravda,
predispozice ke vzniku obezity lze opravdu zdédit po svych rodicich, ale dochazi k tomu u
pouhého jednoho procenta obézni populace. Tato fakta vychdzi z prizkumii, na zaklad¢ kterych
bylo zjisténo, Ze nartst poctu obéznich lidi byl v populaci obrovsky a netrval déle nez jednu
generaci. Za takto kratkou dobu by se obezita nemohla do takové miry manifestovat. Zaroven
tomu nasvédcuje 1 fakt, Ze pocet nemocnych obezitou nartista v populaci, ktera je po genetické
strance stabilni. Genetika tedy nema pfili§ vyznamny vliv na rozvoj obezity, ale stale existuje
zhruba 250 gend, u kterych je mozné, ze ovlivni vznik tohoto onemocnéni. Genetika mtize mit
vliv na rozloZeni a ukladéani tuk po téle. AZ z 50 % mize byt ovlivnéno ukladani biisniho tuku
prave geneticky. Dal§imi ptiklady genetickych poruch mohou byt dédi¢né nemoci $titné zlazy,
dale nedostatecna tvorba riistového hormonu, nebo nedostatek leptinu v organismu, ktery

reguluje metabolismus tukl (Lewis, 2017; Lustig, 2015; Vitek, 2008).

Leptin je nejvyznamnéj$im hormonem tukové tkané, ktery vyznamnym zpiisobem muize ovlivit
prave vznik obezity. Pokud se leptin produkuje v dostate¢né mite a télo k nému neni imunni,
jedinec nema potiebu se prejidat a zaroven se aktivné hybe. Pokud mame ale leptinu nedostatek,
nebo je viici nému télo imunni (napiiklad porucha hypotalamu), mozek tuto situaci vyhodnoti
jako hladovéni a €lovek tak dostava velky hlad, ktery vede az k ptejidani. Zaroven se télo snazi
energii Setfit, tudiZz jedinec lenivi, pohybu se vyhyba, jidla pfijimad nadmérné mnoZstvi a

vSechna pfijata energie z jidla se uklada do tukovych zasob (Lustig, 2015).
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Dale ma na zptisob ukladani tukd po téle a na jejich Stépeni vliv pohlavi. U muzi se napiiklad
tuk vétSinou uklada jako nitro utrobni. Projevuje se tak zejména v oblasti bficha a nebezpecné
pusobi i uvnitf, kde obaluje dilezité organy a narusuje tak jejich funkci. Zatimco u Zen se tuk

uklada spis v oblasti bokt (Lustig, 2015; Vitek, 2008).

DalSimi neovlivnitelnymi faktory, které pfispivaji ke vzniku obezity, mohou byt naptiklad:
vyska jedince, Spatna vyziva zen v téhotenstvi, porodni vaha ditéte, délka kojeni, mnozstvi
financi v dané domdacnosti (chudé rodiny si nemohou dovolit drahé a kvalitni potraviny), nebo
tteba vzdélani a inteligence (lidé s niz§im dosaZenym stupném vzdélani se Casto o zdravi
dbat o své zdravi a ¢asto nejsou schopni domyslet disledky svého jednani) (Lustig, 2015; Vitek,

2008).

Zaroven existuji 1 faktory ovlivnitelné, na které ma cloveék vliv a jsou v tomto piipadé mnohem

vyznamnéj$i, neZ faktory neovlivnitelné (Vitek, 2008).

1.2.2.3 Rizikové faktory vzniku obezity ¢lovékem ovlivnitelné
Zde je potfeba zminit faktory ovlivnitelné, které predstavuji hlavni pfi¢inu vzniku obezity.
Jelikoz prave ovlivnitelné faktory vétSinou mohou za vznik obezity, je vice nez pravdépodobné,

ze toto onemocnéni si zpusobi Cloveék sam (Lustig, 2015; Vitek, 2008).

Na prvnim mist¢ stoji vyziva. Jako u mnoha dalSich civilizacnich onemocnéni, tak 1 u obezity
je spravna vyziva naprosto stézejni. Hlavnim diivodem vzniku obezity je praveé nerovnost mezi
piijmem a vydejem energie, kdy ptijem ¢asto mnohondsobn¢ pievysuje vydej. Potraviny, které
piijimame, Casto obsahuji pfili§ vysoké mnozstvi tukii a cukrti, které télo nestaci zpracovat a
dochazi tak k ukladani energie do zasoby v podobé tukové vrstvy. Je tedy dilezité, aby byl
jidelni¢ek promysleny, potraviny spravné zvolené a také spravné upravené (Lewis, 2017;

Lustig, 2015).

Obecné by naSe strava méla byt pestra a vyvazend. DileZity je dostate¢ny obsah vitamini a
mineradll. Samoziejmé je nutné dodavat zakladni Ziviny a respektovat jejich spravny pomer.
Tento pomér je orientacné uvadén jako 65 % sacharidl, 20 % tukti a 15 % bilkovin. Tento troj
pomér by se mél ale ptizptisobit individudlnim potfebam kazdého jedince, jelikoZ kazdy jedinec
ma jiné naroky na vyzivu odvijejici se od jeho fyzické aktivity, nebo tfeba nemoci, kterou trpi
(cukrovka). Pokud ovSem vyrazné pievldda nékterd zivina v jidelnicku, mize to vést
k z&vaznym onemocnénim jako je prave obezita, cukrovka, srde¢ni nemoci a dalsi komplikace.
Zaroven ale nelze Zadnou z zivin z jidelnicku zcela odstranit (tuky, cukry). T¢€lo potiebuje cukry
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i tuky pro stavbu a spravny chod organismu. Je ale potieba zivocisné tuky (maslo, sadlo)
nahradit spiSe témi rostlinnymi (olivovy olej, slunecnicovy olej, ofechy), které naopak ptisobi
blahodarné (pokud opét nejsou piijimany ve velkém mnozstvi) a snizuji napiiklad riziko vzniku
kardiovaskuldrnich nemoci. Z cukrt je leps$i ptijimat spi§ polysacharidy nez jednoduché cukry
(sachar6za), které naptiklad zvysuji riziko vzniku cukrovky. Pokud jedinec ptijima cukri ptilis,

meéni se na tuky a ukladaji se v téle (Lustig, 2015; Lewis, 2017).

Spolu s vyzivou je velice dalezity i pohyb, ktery ovSem pii redukci vahy nebude fungovat bez
spravného jidelnicku. Aby c¢loveék pohybem odboural jedno kilo tuku, musi vynalozit tolik
fyzického usili, Ze je po cviCeni vétSina energie (tuku) pfijata znovu, protoze se Clovek naji
mnohem vice nez obvykle. I pifesto je pohyb velice dilezity pro Zivot. Pomahd hmotnost
snizovat, snizuje moznost vzniku nékterych civilizanich chorob (obezita, cukrovka, nemoci
srdce), udrzuje psychickou pohodu a prodluzuje délku zZivota. Podle prazkumi trpi nedostatkem
pohybu zhruba 70 % populace, coz je zpisobeno hlavné stylem Zivota a sedavym zaméstnanim.
Tito lidé maji udajné stejné vysoké riziko vzniku civilizacnich nemoci jako kufaci (Lewis,
2017; Vitek, 2008).

Spolu s obezitou mohou ptichdzet dalsi komplikace. Obecné lze fici, Ze dvacetileta obézni zena
si takto zkrati Zivot o zhruba 8 let. U muZze je to az 13 let. Mezi komplikace, i dal$i onemocnéni
uzce spojené s obezitou patii naptiklad kardiovaskularni onemocnéni, cukrovka, nadorova
onemocnéni, nemoci zazivaciho traktu, kloubtl, kosti, ledvin, bolesti zad, demence,

psychiatrické onemocnéni, poruchy dychaciho systému, nebo tieba problémy v téhotenstvi

(Lewis, 2017; Lustig, 2015).

1.2.2.4 Prevence obezity a jeji nasledna terapie

Tak jako 1 u jinych nemoci je idedlni obezité¢ predchizet dostatkem pohybu, zdravou a
vyvazenou stravou a celkovym zdravym Zivotnim stylem, ke kterému by déti mély byt vedeny
Jiz odmala. U déti je vhodné podporovat pohyb a zdravy zpiisob stravovani jak ve Skolach, tak
1 v podobé mimoskolnich aktivit a samoziejmé doma v rodin¢ (Lewis, 2017; Lustig, 2015;
Vitek, 2008).

Na rozdil od jinych nemoci, je obezita 1é€itelnd a to relativné snadno. Je-li ¢lov€k schopen
zménit svlij jidelniek a Zivotni styl, miiZe se sam s touto nemoci vyporadat. Ve vaznéjsich
ptipadech je tfeba navstivit 1ékare a 1é€ba mize skoncit 1 liposukei, kdy ovSem pacient po odsati

tuku velice snadno ziskdva tukovou hmotu zpét, nebo bypassem Zzaludku, coz je také jen
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docasné feSeni. Nejdulezitéjsi je celkova zména stravovacich ndvyku a Zivotniho stylu (Lewis,

2017; Lustig, 2015; Vitek, 2008).

1.2.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, nebo také cukrovka, ¢i tUplavice cukrova je nemoc, pro kterou je
charakteristicka chronicka hyperglykémie. Inzulinova sekrece je naruSena a s tim souvisi také
porucha metabolismu tuki, cukri a bilkovin. Toto onemocnéni miize zptisobit vazna poskozeni
nékterych organt, nebo dokonce jejich nefunkénost. Z tohoto diivodu patii cukrovka mezi

jednu z hlavnich pti¢in tmrti ¢loveéka ve vyspélych zemich (Bottermann, 2008).

1.2.3.1 Inzulin

Inzulin je hormon bilkovinové povahy, jehoz nedostatek, ¢i Uplnd absence v téle zpusobuje
pravé cukrovku. Vznikd ve slinivce bfisni v B bunkach Langerhansovych ostrivkl. Inzulin
v téle snizuje hladinu cukru v krvi. Sekrece inzulinu pfimo souvisi s hladinou gluk6zy v krviu
zdravého c¢loveka. Pokud se ClovEék naji a stoupne tedy u néj hladina glukozy v krvi, vylouci se
1 odpovidajici mnozstvi inzulinu do krve. Stale ale dochazi k vylucovani inzulinu 1 v pritbé¢hu

dne, bez podnétu z jidla (zhruba 50 %) (Cukrovka od A do Z, 2000; Lustig, 2015).

Po vylouceni inzulinu do krve se navaze na specialni receptory na bunkach a spusti tak fadu
chemickych reakci. Do buiiky se dostava glukoza (jednoduchy cukr), kde je pfeménéna na
glykogen (slozity zasobni cukr), ktery dale putuje do jater a pticn¢ pruhované svaloviny, kde
se uklada. Pokud nastane opacnd situace a organismus ma, v disledku pohybu napiiklad,
nedostatek glukozy v krvi, glykogen se opét méni na glukozu, kterd putuje zpét do krve a je

dale vyuzita (Cukrovka od A do Z, 2000; Lustig, 2015).

Clovék, ktery trpi cukrovkou (typu 2), nedokaze inzulin vyuZivat — je k nému rezistentni.
Inzulinu je ale vtéle dostatek, nebo jeho hladina miZze byt lehce snizena. Pacient trpici
cukrovkou musi tedy neustale hladinu cukru v téle hlidat a regulovat ji pomoci diety, nebo
uméle doddvaného inzulinu. Inzulin se dnes vyrdbi bud’ synteticky, nebo se pouziva zvifeci.
Zviteci inzulin se ziskava ze slinivky bfiSni, kterd je odebirdna vepitim, nebo skotu. Tento
zviteci inzulin je velice podobny tomu lidskému, li§i se sice v n¢kolika aminokyselinach,
funkéné je ale stejny jako ten lidsky. Mnohem castéji se ale pouziva synteticky vyrabény
humanni inzulin, ktery je naprosto stejny jako ten lidsky. Tento typ inzulinu se vyrabi tak, Ze
se do DNA bakterie Escherichia coli nebo do DNA kvasinky Saccharomices cerevisiae vpravi

lidsky gen, ktery je nutny pro vyrobu inzulinu. Kvasinky, nebo bakterie poté za¢nou inzulin
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produkovat. Tento typ inzulinu pak musi byt poddn minimaln¢ 30 minut pted jidlem (Lebl,

2004; Cukrovka od A do Z, 2000; Lustig, 2015).

K aplikaci inzulinu dochazi vétSinou pomoci tzv. inzulinovych per, kdy je inzulin vpraven
podkozné¢ do téla. Toto je relativné snadnd aplikace, kterou pacienti zvladaji sami. Dalsi
variantou mize byt inzulinova pumpa. Tento pfistroj nosi pacient neustale s sebou a je s nim
propojen. Pumpa vpravuje konstantné malé davky inzulinu do téla pacienta, coz vérné
napodobuje piirozeny proces sekrece tohoto hormonu v téle. Relativné novym zplsobem
piijimani inzulinu je inhalace, coz je mnohem ptijemné&;si pro pacienta, jelikoz nemusi pouZzivat
jehly, nevyhodou ale je, Ze se inzulin vstiebava témét okamzit¢ a jeho vstfebavani nelze
zpomalit. Dale pak vysoké naklady na I€k a v neposledni fadé musi pacient vyhovét nékterym
naroktim (nekutédk, bez astmatu, star§i osmnacti let). Lékati se domnivaji, Ze by tento zplisob
aplikace mohl vyvolat rakovinu plic, to z toho ditvodu, Ze inzulin podporuje rist bunék, a to 1
téch nadorovych. Inhalaéni inzulin se tedy v Ceské republice zatim nepouziva (Lebl, 2004;

Lustig, 2015).

1.2.3.2 Dva typy diabetu mellitu
Cukrovku délime do dvou odlisnych typii. Diabetes prvniho typu a diabetes druhého typu.

Civiliza¢nim onemocnénim je ale pouze diabetes druhého typu (Lebl, 2004).

Diabetes prvniho typu je zpisoben uplnou destrukci B bun¢k Langerhansovych ostravki ve
slinivce biisni. Po né¢jaké dobé¢ prestane sekrece inzulinu v téle fungovat Gpln¢€ a pacient je pak
dozivotn¢ odkazany na dodavani umélého inzulinu. Tato nemoc neni zatim lécitelna. Tato
skupina nemocnych tvoii ale v celkové diabetické populaci asi jen 4 — 6 % (Lebl, 2004; Vitek,
2008).

Diabetes druhého typu je ale naopak velice rozsitenou civiliza¢ni nemocia v celkové diabetické

e oy

vrwe

(zejména sladké napoje a sladkosti) jiz od détstvi. Jelikoz se jednd o dal$i z civiliza¢nich
onemocnéni, ¢lovék si ho zplisobuje saim a to zejména Spatnym stravovanim a nedostatkem
pohybu. T¢€lo pacienta se postupné stava rezistentni vii€i inzulinu a zdroven mize byt narusena
jeho sekrece. Vznik cukrovky mohou podpofit 1 genetické predispozice. Mezi ptiznaky tohoto

typu cukrovky patii inava, ¢asté moceni, nebo tfeba kvasinkové infekce. Pti [éCbé je nutné
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léky, ¢i pfimo inzulin (Lebl, 2004; Lustig, 2015; Vitek, 2008).

1.2.3.3 Komplikace diabetu mellitu

Pacienti s cukrovkou velice Casto trpi jesté dalSimi komplikacemi, nemocemi, které diabetes
mellitus doprovazeji. Divodem jejich vzniku mize byt cukrovka jako takova, nebo tieba
nedodrzeni Zivotospravy, poruSovani predepsané 1é¢by, ¢i metabolickd nerovnovaha v téle.
Komplikace jsou asto velice zdvazné a v mnoha piipadech vedou az k umrti pacienta. Clovék
neumird tedy na cukrovku, ale na dalsi jeji komplikace, nebo nemoci s ni spojené (Jonas, 2013;

Lustig, 2015; Simon, 2001).

Komplikace mohou byt akutniho, nebo chronického charakteru. Castymi akutnimi
komplikacemi je hyperglykemie, nebo hypoglykemie. Pti hyperglykemii dochdzi k velkému
nartstu glukozy v krvi, kviili nedostatecnému zpracovavani cukri. U zdravého ¢lovéka se
normalni hladina glykemie na la¢no pohybuje okolo 4 — 5,5 mmol/l o hyperglykemii se jedna,
pokud je ptekroc¢ena hranice 7 mmol/l. K tomuto stavu dochdzi, pokud nemocny vynecha davku
inzulinu, nebo aplikuje pouze malé mnoZstvi, nebo se pieji. Hyperglykemie se projevuje
napiiklad pocitem hladu, zizné, nebo Castym mocenim. Nemocnému je potieba neprodlené
podat inzulin, pokud se nejedna o akutni stav, postaci pouhé cviceni. Pfi vaznéjSim stavu
hyperglykemie (diabetickd ketoacid6za) miize nemocnému zapachat zust aceton, coz

piipomina dech opilého ¢lovéka (Ball, 2004; Jonas, 2013; Simon, 2001).

Opacnym stavem je hypoglykemie, kdy je hladina gluk6zy v krvi kriticky nizka. Hypoglykemie
nastava, pokud je hladina cukru v krvi nizsi nez 3,3 mmol/l. K hypoglykemii (ovSem mirn¢)
dochazi i u zdravych jedincii pii tézké fyzické praci, nebo pfi konzumaci chudé stravy.
Nemocny ¢lovek si nejcastéji stav hypoglykemie pfivodi podanim vét§iho mnozstvi inzulinu,
nebo se po jeho aplikaci nenaji dostate¢né. Inzulin tak v krvi snizi hladinu glukézy vice, nez je
tteba. Mezi projevy hyperglykemie patii naptiklad unava, pocit hladu, studeny pot, bolesti
hlavy. V tomto ptipad€ postac¢i nemocnému podat kostku cukru, nebo néjakou sladkost (mimo
cokolady, ktera je ptili§ tu€nd) a hladina cukru v krvi opét rychle stoupne (Ball, 2004; Lustig,
2015).

Dale mlize dochazet i ke vzniku chronickych komplikaci cukrovky, které se objevuji kvili
poskozeni cév. Tyto komplikace mizeme rozdélit do dvou skupin a to na nespecifické a

specifické cévni komplikace. Mezi nespecifickd onemocnéni patii kardiovaskularni
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onemocnéni jako je aterosklerdza (tukové latky se ukladaji do stén tepen), nebo ateriosklerdza

(tuhnuti a zuzovani tepen) (Lustig, 2015).

Mezi specifické komplikace pak spada diabeticka retinopatie (onemocnéni sitnice), kdy dochazi
k poskozeni cév vyzivujicich sitnici oka. To mize vyustit az v krvaceni do oka, odchlipnuti
sitnice, nebo oslepnuti. Dale je to tfeba diabeticka nefropatie, kterd postihuje filtracni téliska
ledvin. Dochdzi ke snizeni jejich funkce, v krajnich ptipadech k selhani ledvin. Zarovein mize
dochazet ke vzniku zanétl kiize, neuropatiim (poskozeni perifernich i centralnich nervi), ¢i az

k invalidité, nebo smrti disledkem srde¢niho selhani (Lustig, 2015).

Dalsi znamou komplikaci cukrovky je tzv. diabetickd noha, kterd vznikéd jako disledek
snizené¢ho pritoku krve v cévach dolnich koncetin. Pacient postupné ztraci v koncetiné cit,
vytvareji se oteviené rany a viedy, které se nehoji. Dale je pokoZka nachylné k bakteridlnim
onemocnénim, jelikoZ pomalu ztraci obranyschopnost. Lécba je mozna, ale zalezi na zavaznosti
onemocnéni. Leh¢i formy se 1€¢i pomoci antibiotik a obvazii. V horSich ptipadech je mozné
podstoupit operaci, pii které se ziizena céva roztdhne a postizené¢ misto se vyztuzi. Dale je
mozné nahradit zizenou Cast cévy tzv. bypassem. Krajnim feSenim je amputace koncetiny.
Velice diilezita je prevence v podob¢ udrzovani spravné hladiny cukru v krvi, pohyb, spravna
zivotosprava, dostate¢na hygiena dolnich koncetin a Zivot bez cigaret (Fontana, 2013; Lustig,

2015).

1.2.4 Nadorova onemocnéni

Mezi civilizani nemoci lze zaradit i nadorova onemocnéni - neboli rakovinu. To mtize byt pro
nekteré lidi prekvapivé. Rakovinu si totiz do jisté miry ¢loveék pfivodi sam. Existuje spousta
druhti rakoviny, které se rozliSuji podle organu, ktery postihuji (rakovina plic, prostaty,
délozniho ¢ipku, krve,...). Velice snadno se ale rakovina po téle §iii a napadé i1 dal$i organy.
Ne vzdy je jasné, kde onemocnéni vzniklo plivodné. Je relativné obtiZné zjistit pfesnou piic¢inu
onemocnéni, v zasad¢ se ale jednd o jistou skupinu bunék, ktera se na zakladé€ urc¢itého podnétu
zacne svévolné mnoZit a riist. Rakovinou je ohroZen kazdy ¢lovek, nelze se proti ni ockovat a
lécba byva obtiZzna, 1ze ale riziko vzniku snizit a to zejména zdravou stravou, zdravym Zivotnim

stylem, Cistym Zivotnim prostfedim (Dienstbier, 2018).

1.2.4.1 Nador nezhoubny a zhoubny
Termin nddor nemusi oznacovat rakovinu. Nadory se déli do dvou skupin a to na nddory benigni
(nezhoubné) a maligni (zhoubné). Nezhoubné nédory nejsou vétSinou nebezpecné, netvori

metastdzy a nevrustaji do tkéné€, nejednd se tak o rakovinu. VétSinou jde o cystu (dutinka
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s tekutinou), nebo o fibroadenom (uskupeni zlazovych a vazivovych buné€k). V nékterych
ptipadech mtze byt i nezhoubny nador nebezpecny a to svou lokaci v téle. Do tkané sice,
nevruasta, ale utlacuje ji a tim mize omezit jeji funkci. Zaroven se i z nezhoubného nddoru miize

stat zhoubny (Dienstbier, 2018).

Naopak maligni (zhoubny) nador je mnohem nebezpec¢néjsi. Jedna se o rakovinové bujeni, které
muze vzniknout témét kdekoli v téle. Tento typ nddoru je tvoien bunkami, které se ptili§ nelisi
od téch normalnich, jen jsou organismem neovladatelné a mnozi se svévolné. Tyto nadory
mohou byt primarni a sekundérni. Priméarni naddory jsou jesté 1éCitelné, jelikoz se nador stale
vyskytuje v organu, ktery ptivodné napadl, u sekundarnich nadord je jiz 1é¢ba velice obtizna,

jelikoz se naddor jiz z pivodniho mista vzniku rozsitil dal po téle a vytvofil tak metastdzy

(Dienstbier, 2018).

1.2.4.2 Priciny vzniku karcinomu

Mezi hlavni ptiCiny vzniku karcinomu patti Spatny zivotni styl a zejména pak strava. V priabehu
20. stoleti doslo k nékolika zménam, které dle prazkumi hraji zésadni roli ve vzniku tohoto
onemocnéni. Mezi ty hlavni zmény patii nové chemické latky v potravé, které diive
neexistovaly, velky narust rafinovaného (vybélovaného) cukru, zmény tykajici se chovu zvirat.
Nase geny nejsou schopny se takovymto rychlym zméndm ptizpiisobovat a télo neni tedy
adaptované na takové zmény. Bylo zjiSténo, Ze az 56 % veskerého naseho kalorického piijmu
pochazi se surovin, které diive (v dob¢ utvareni genomu) neexistovaly (napf. bild mouka,
rafinovany cukr, rostlinné oleje). T¢lo si tedy s témito surovinami stale nedokéze dostatecné
poradit a zaroven postrada dostatek proteinli, minerali a vitaminti, omega mastnych kyselin.
Pomoci ptistroje PET scan, ktery provadi vySetteni pravé k zjiSténi rakoviny, bylo objeveno,
ze rakovinové buniky pottebuji ke svému metabolismu zna¢né mnozstvi cukru. PET scan
vyhledava po téle mista, kterd maji nejvétsi spotiebu cukru, coZ je vétSinou rakovinové lozisko.
V dne$ni dob€ je konzumace cukru nad miru vysoka a riziko vzniku rakoviny tedy také.
V davnych dobach, kdy se lidské geny teprve utvéiely, ¢lovék spotieboval zhruba cukr
v podobé 2 kg medu za rok, dnes je to mnozstvi cukru, které odpovidd mnozstvi vétSimu jak 70

kg medu ro¢né (Dienstbier, 2018; Lustig, 2015).
Jak jiz bylo feceno, je nutné dodrZovat zdravy a vyvazeny jidelnicek. Rizikova je konzumace
potravin s vysokym glykemickym indexem (sacharidy z potraviny se velice rychle vstfebavaji

do krve a hladina gluk6zy tak prudce stoupne), mezi které patii napiiklad cukr, ryze, bila

mouka, nebo datle. Jako reakce na ndhle zvySenou hladinu cukru v krvi se uvolni i velké
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mnozstvi inzulinu a spole¢né s nim i IGF (insulin-like growth factor - inzulinu podobny ristovy
faktor), ktery podporuje rst bun¢k. Jak inzulin, tak i IGF stimuluji riist nddorovych bunék.
Toto tvrzeni potvrzuje fakt, ze u lidi s cukrovkou, pro které je charakteristickd vysoka hladina
glukdzy v krvi, hrozi mnohem vétsi riziko vzniku rakoviny nez u zdravych lidi (Schreiber,

2010).

Urcitou roli zde hraje i genetika. Nelze sice zdédit rakovinu jako takovou, ale dédi se
predispozice (chyba v genu) k tomuto onemocnéni. Uvadi se, Ze na dédi¢ném podklad¢ vznika
zhruba 10 % nadori. Zde ovSem zalezi na tom, o jaky typ rakoviny se jedna. Dédi¢nost mtize
mit naptiklad vliv na vznik karcinomu prsu, délohy, zaludku, nebo tlustého stfeva. Diilezité je
ovSem zminit, ze pokud se v rodiné vyskytne rakovina nékolikrat, nemusi se jednat nutné o

dédi¢nost tohoto onemocnéni, ale pouze o stejny Zivotni styl (Simsa, 2012; Zaloudik, 2008).

Dalsim rizikovym faktorem je koufeni, které zplsobuje rakovinu plic, jazyka, dutiny ustni,
hrtanu, hltanu, nebo tfeba slinivky, jater, ¢i ledvin. Déle je to také nadmérné pozivani alkoholu,
coz spole¢né s koufenim prestavuje az 68% riziko vzniku karcinomu. Déle se hovofti i o vlivu
hormonalni antikoncepce, ktera udajné ptispiva ke vzniku rakoviny prsu, jater a délozniho
¢ipku. Naopak chrani télo pted vznikem rakoviny délohy a vaje¢nikli. Antikoncepce, konkrétné
estrogen, mize mit vliv i na zdravi muzu, jelikoz se dostava spolecné s zenskou moci do

Zivotniho prostiedi a z n&j pak do jejich téla (Strunecka, 2012; Simsa, 2012; Zaloudik, 2008).

O néco hure ovlivnitelné je piirodni prostfedi, které ma také znacny vliv na vznik tohoto
onemocnéni. Jednotlivé vlivy podporujici vznik rakoviny mohou byt fyzikalniho charakteru
(radioaktivni, ultrafialové zéafeni), nebo chemické (aromatické aminy, arzén, benzen,

formaldehyd, vinylchlorid, kovy — Be, Ni, Cr) (Strunecka, 2012).

Vliv na vznik karcinomu ma i v€k jedince. S rostoucim v€kem se riziko vzniku rakoviny
zvySuje. U lidi starSich padesati let se riziko aZ stondsobné zvySuje. Ne vzdy je ale tomu tak.
Napftiklad rakovinou varlat jsou nejvice ohroZeni lidé ve v€ku 20 — 35 let. Stava se, Ze rakovinou
onemocni 1 malé déti, nebo teenagefi. I takto mladi jedinci na rakovinu bohuzel umiraji

(Zaloudik, 2008).

1.2.4.3 Priznaky karcinomu

Rakovina je zdkefné onemocnéni, jelikoz se ¢asto nikterak neprojevuje, neboli, ani neni vidét.
Ve chvili, kdy se za¢ne projevovat, je uz vétSinou pozde, jelikoz se nemoc stihla metastazovat
a nachazi se tak na vice mistech téla. V pokrocilém stadiu jiz lécba neni mozna. Nekdy se
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priznaky mohou objevit, nikdy ale nejsou pfili§ vyrazné. Mize jit tieba o bolest, rizné tlaky,
zvraceni, hubnuti, unavu, nebo horecku. Vyrazné¢jsi pak mohou byt pigmentové skvrny na kiizi,

nebo razné bulky (Dienstbier, 2018).

1.2.4.4 Prevence karcinomu a nasledna terapie

Jako iu jinych nemoci je idedlni rakoviné ptedchazet ucinnou prevenci, nez ji pak slozité 1é¢it.
Je podstatné dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu, vyvarovat se stresu a zit v ¢istém
zivotnim prostiedi. Zaroven je dobré dbat pravidelnych Iékatskych kontrol a od urcitého véku
se Ucastnit screeningovych vySetfeni, které mohou vc€as odhalit naptiklad rakovinu prsu,
rakovinu délozniho ¢ipku, nebo tlustého stteva. Diky témto vySetfenim mize byt karcinom vcas

odhalen a ¢lovek tak ma Sanci na uzdraveni (Dienstbier, 2018; Zaloudik, 2008).

Lécba rakoviny probiha nékolika zptisoby. Nador je nejprve chirurgicky odstranén a nasledné
muze byt ¢lovek podroben nékteré z 1écebnych metod, nebo jejich kombinaci. Nejznamé;jsi jsou
lécby pomoci ozafovani, tzv. radioterapie a chemoterapie — 1éCba cytostatiky. Béhem
radioterapie je pacient ozafovadn pomoci ionizujictho zafeni. Ozafovani miize probihat
zvnéjSku, nebo uvniti téla se zacilenim na nador. NejCastéji se takto 1é¢i karcinomy délohy,
prsu, nebo prostaty. Radioterapie s sebou nese 1 vedlejsi ucinky jako jsou tfeba zanéty, zmény
na kizi, ztrata ochlupeni, nebo menopauza. Chemoterapie spociva v zastaveni rastu a déleni
bunék pomoci nitrozilng, ¢i tabletové podavanych cytostatik. Déleni se ale zastavi i u zdravych
somatickych bun¢k, coz zplisobuje neptijemné vedlejsi ucinky jako je vypadavani vlast a fas,
nevolnost, zanéty, poskozeni jater, ¢i selhani ledvin. Cytostatika omezi i tvorbu krevnich
télisek. Napiiklad nedostatecnost bilych krvinek znamena pro pacienta vétSi nachylnost k
riznym onemocnénim, jelikoz je jeho imunita na nizké Grovni. Takovyto pacient pak musi ve
zvySené mife dbat na hygienu a predchazet tak i (pro zdravého ¢lov€ka) banidlnim nemocem,

které by pro ného mohly byt fatalni (Simsa, 2012; Zaloudik, 2008).

Lécba rakoviny je zdlouhavé a velice naro¢né pro organismus. MiiZze probihat n€kolik mésicti
v ruznych fazich, ale i n€kolik let. Ne vZdy se rakovinu podaii vylécit, to zalezi na stadiu a typu
karcinomu. Rakovina ma navic tendenci se opé&t vracet a cloveék by tak mél byt pravidelné
sledovan, aby se ptipadny navrat nemoci odhalil véas a mohla byt zahajena Gi¢inna 1é¢ba (Simsa,

2012; Zaloudik, 2008).
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Prakticka ¢ast
Prakticka ¢ast této diplomové prace se zabyva vyzkumem znalosti zakt dvou stfednich kol o

civilizaénich nemocech.

2 Kvantitativni vyzkum

Prakticka ¢ast mé diplomové prace byla vypracovana pomoci metody dotazniku.
2.1 Vyzkumné cile, vyzkumné otazky a predpoklady
Cile vyzkumu

Hlavni cil vyzkumu:
Zjistit, zda se zménily znalosti (pocty spravnych odpovédi) zaka vybranych stiednich Skol o

problematice civiliza¢nich onemocnéni s odstupem dvou let.

Diléi cil vyzkumu:

Zjistit, zda se zménily znalosti (poCty spravnych odpovédi) zakia o obezité.

Zjistit, zda se zménily znalosti (poCty spravnych odpovédi) zaka o diabetu mellitu.
Zjistit, zda se zménily znalosti (poCty spravnych odpovédi) zaki o rakoving.
Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

Existuje rozdil mezi znalostmi konkrétnich zakti nyni a pred dvéma lety na stejnych skolach?
Dil¢i vyzkumna otazka:

Diléi vyzkumna otazka €. 1: Zmeénily se znalosti (pocty spravnych odpovédi) zdka vybranych
Skol o obezit&?

Diléi vyzkumna otazka €. 2: Zmeénily se znalosti (pocty spravnych odpovédi) zaka vybranych

skol o diabetu mellitu?

Dil¢i vyzkumna otazka €. 3: Zménily se znalosti (poCty spravnych odpovédi) zZakl vybranych

skol o rakoviné?

2.2 Metodika vyzkumu

Jako vyzkumnou metodu pro praktickou ¢ast diplomové prace jsem zvolila dotaznik.
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2.2.1 Vyzkumné dotaznikové Setieni
Dotaznik (Ptiloha 1), ktery byl zaktim rozdan, obsahoval 19 otazek. V dotazniku se vyskytovaly
vSechny druhy otazek. Celkem zaci odpovidali na 16 uzavienych otdzek, 2 polooteviené a 1

otevienou otazku.

V prvni otdzce méli Zaci za kol ohodnotit své znalosti pomoci stupnice od 1 do 5. V dalsich
otazkach dotaznik zjiStoval obecné znalosti o civilizacnich nemocech. Déle se dotaznik tykal
konkrétnich civilizanich nemoci (rakovina, cukrovka a obezita). V zavéru dotazniku bylo

zakim umoznéno se ke vSemu vyjadiit v kolonce ,,Naméty a komentaie.*

2.2.2 Popis cilové skupiny, charakteristika Skol

Dotaznikového Setieni se zacastnily dve tiidy zaka ¢tvrtych ro¢nikt stfednich skol. Jedna se o
stejné tfidy a stejné Zaky, ktefi se dotaznikového Setfeni zicCastnili pfed dvéma lety pfi psani
mé bakalaiské prace. Opét byli tedy do dotaznikového Setieni zapojeni zaci vSeobecného
Gymnazia v Dé€in€ a Integrované stfedni Skoly FrantiSka Melichara v Brandyse nad Labem.
Testovani probéhlo nejprve v roce 2017 v druhych roc¢nicich téchto skol a poté v roce 2019 ve

ctvrtych roc¢nicich stejnych skol.

Décinské gymnazium nalezneme piimo v centru mésta. Jde o vSeobecné gymnazium nabizejici
moznost osmiletého a Ctyfletého studia. Celkova mozna kapacita tohoto gymnazia ¢ini 550
zéakl. Stfedni integrovana Skola se nachazi nedaleko centra mésta Brandys nad Labem. Tato
Skola nabizi tfileté ucebni obory, které jsou zakonfené vyucnim listem (strojni mechanik,
strojirenské prace, prodavac, prace ve stravovacich a ubytovacich sluzbach, klempitské prace
ve stavebnictvi) a Ctyfleté obory s maturitou (mechanik stroji a zafizeni, management
strojirenstvi, management sportu, a obchodnik). Celkovd mozna kapacita této Skoly ¢ini 360
zaki. Do tfidy na gymnéziu chodi 22 zakt. Jednalo se o 8. ro¢nik osmiletého gymndzia. Na

brandyské stiedni Skole je ve tiid¢ 19 zakl 4. ro¢niku ukon¢ené¢ho maturitou.

Dotaznik byl zakiim pfedlozen ve $kole v piiib&hu vyuky. Zaci vyplnili dotaznik peélivé a

samostatné bez cizi pomoci.

2.3 Vysledky dotaznikového Setieni

Celkem bylo rozddno a vyplnéno 41 dotaznikd (22 v Déciné a 19 v Brandyse). Navraceno bylo
41 vyplnénych dotazniki (100 %). Kazda otdzka byla samostatné zpracovand. Jednotlivé
otazky jsou zde uvedeny ve stejném potadi, jako tomu bylo v dotazniku. U kazdé¢ z otazek jsou
graficky (v podobé¢ tabulek) a pisemné uvedeny pocty jednotlivych odpoveédi na dané otazky a

jejich prevedeni na procenta. V tabulkach je spravnd odpoveéd znacend Sedou barvou.
34



1. Ohodnot na stupnici 1-5 své znalosti o civilizacnich nemocech (hodnoceni je stejné jako

ve Skole, tzn. 1 je vyborna znalost, 3 dobrd znalost a 5 Zadna znalost.

1 2 3

4 5

Tabulka €. 2 — Subjektivni hodnoceni znalosti Zaki

Déc¢in 2019 Brandys 2019 | Celkem
1 2(9%) 0 (0 %) 2 (5 %)
2 523 %) 4 (21 %) 9 (22 %)
3 13 (59 %) 10 (53 %) 23 (56 %)
4 2(9 %) 5 (26 %) 7 (17 %)
5 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Celkem 22 (100 %) 19 (100 %) 41 (100 %)

V Décing zakrouzkovali znamku 1 dva Zéaci (9 %), zndmku 2 zvolilo pét zakh (23 %). Své
znalosti znamkou 3 ohodnotilo tfindct zakd (59 %) a posledni dva Zaci (9 %) zvolili zndmku 4.
V Brandyse zvolili ¢tyii Zaci (21 %) znamku 2, deset zakl (53 %) zndmku 3 a pét zaki (26 %)

znamku 4. Zndmkou 5 neoznacil své znalosti nikdo (0 %) ani na jedné Skole.
2. Jak bys definoval/a civilizacni nemoci?

Tabulka €. 3 - Definice civiliza¢nich onemocnéni

Dééin 2019 Brandys 2019
Nemoci spojené s rozvojem moderni spole¢nosti 6 (27 %) 1 (5 %)
Spatna Zivotosprava 9 (41 %) 6 (32 %)
Velice rozsitené nemoci 3 (14 %) 0 (0 %)
Celkem odpovédélo 18 (82 %) 7 (37 %)
Nezodpovézeno 4 (18 %) 12 (63 %)

JelikoZz byla tato otazka oteviena, rizné odpovédi zaki byly zatazeny do urcitych kategorii.

Na tuto otazku v DéCin€é odpovédelo 18 zaki (82 %) a 4 zaci (18 %) neodpovedéli vibec.

Nejvice zakli — 9 (41 %) napsalo, Ze tyto nemoci vznikaji kvili Spatné Zivotospravée, dalsich 6
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zaki (27 %) uvedlo, jako odpovéd’: ,,Nemoci spojené s rozvojem moderni spole¢nosti. Zbyli
3 zaci (14 %) napsali, Ze jde o nemoci velice rozsifené. V Brandyse na tuto otdzku odpovédelo
pouze 7 zakl (37 %) a 12 zaki (63 %) se k otdzce nevyjadrilo. 6 zakt (32 %) napsalo, Ze se
jednd o nemoci spojené se Spatnou zivotospravou a zbyly 1 zak (5 %) je oznacil jako nemoci

spojené s rozvojem moderni spolecnosti.

3. Zakrouzkuj onemocnéni, kterd PATRI mezi civilizacni nemoci:
a) rakovina  b) obezita c) stres d) infarkt e) mor f) tuberkuloza
g) deprese  h) revma i) cukrovka  j) malarie k) astma l) Zloutenka

Tabulka €. 4 - Vy¢et civiliza¢nich onemocnéni

MoZnosti Décin 2019 Brandys 2019
a) rakovina 13 (12 %) 14 (13 %)
b) obezita 19 (17 %) 16 (15 %)
c) stres 14 (13 %) 11 (10 %)
d) infarkt 10 (9 %) 9 (9 %)
€) mor 1(1%) 2 (2 %)

f) tuberkul6za 2 (12 %) 333 %)
g) deprese 17 (15 %) 13 (12 %)
h) revma 4 (4 %) 5(5%)
1) cukrovka 18 (16 %) 18 (17 %)
j) malarie 0 (0 %) 2 (12 %)
k) astma 10 (9 %) 7 (6 %)

1) Zloutenka 2 (2 %) 7 (6 %)
celkovy po¢. odp. | 110 (100 %) 107 (100 %)

V Décing bylo zaznamenano 110 odpovédi (100 %) na tuto otazku. V Brandyse to bylo 107

odpovédi (100 %). Prvni odpovéd’ ,,rakovina® byla zakrouzkovana 13x (12 %) v Dé€in€ a 14x

(13 %) v Brandyse. Dalsi odpovéd’ ,,obezita* byla zvolena 19x (17 %) na gymnaziu a 16x (15
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%) na brandyské Skole. Stres byl zaskrtnut 14x (13 %) v Déciné a 11x (10 %) v Brandyse.
Infarkt byl oznacen 10x (9 %) v Déciné a v Brandyse 9x (9 %). Dalsi moznost ,,mor* byla
zaSkrtnuta 1x (1 %) v D&Cin€ a 2x (2 %) v Brandyse. Tuberkulézu zvolili v Dé¢iné 2x (2 %) a
v Brandyse 3x (3 %). Depresi zaskrtli v Dé¢in€ 17x (15 %), v Brandyse 13x (12 %). Revma
oznaCili na gymnaziu 4x (4 %), na brandyské skole to bylo 5x (5 %). Cukrovka byla
zakrouzkovana 18x (16 %) v Déciné a 18x (17 %) v Brandyse. Malarii v Dé¢iné nezaskrtl nikdo
(0 %), v Brandyse byla zvolena 2x (2 %). Astma zaci v Dé¢iné zvolili 10x (9 %) a v Brandyse
7x (6 %). Posledni moznost ,,zZloutenka* byla vybrana 2x (2 %) na gymnaziu a 7x (6 %) na
brandyské skole.

4. Co podle tebe patri mezi priciny civilizacnich onemocnéni?
a) stres b) nedostatek pohybu ¢) zména klimatu d) cestovani
e) znecisteéné zivotni prostiedi f) konzumace alkoholu a cigaret

Tabulka €. 5 - Priciny civiliza¢nich onemocnéni

MoZnosti Décin 2019 | Brandys 2019 | Celkem

a) stres 22 (27 %) 15 (29 %) 37 (27 %)
b) nedostatek pohybu 21 (25 %) 15 (29 %) 36 (27 %)
¢) zména klimatu 2 (2 %) 2 (4 %) 4 (3 %)
d) cestovani 1 (1 %) 3 (6 %) 4 (3 %)
e) zneCisténé Z. pros. 18 (22 %) 1 (2 %) 19 (14 %
f) konzumace alk. a cig. | 19 (23 %) 16 (30 %) 35 (26 %)
celkovy po¢. odpovédi | 83 (100 %) 52 (100 %) 135 (100 %)

V Déciné bylo ziskano 83 (100 %) odpovédi a v Brandyse 52 (100 %). Prvni moZznost ,, stres*
byla zaSkrtnuta 22x (27 %) v Déciné a 15x (29 %) v Brandyse. Nedostatek pohybu jako
spravna odpovéd’ byl oznafen 21x (25 %) na gymnaziu a 15x (29 %) v Brandyse. Zménu
klimatu zvolili Zaci v Déciné 2x (2 %) a v Brandyse také 2x (4 %). Cestovani bylo zaSkrtnuto
Ix (1 %) v Déciné a 3x (6 %) v Brandyse. Znecisténé zivotni prosttedi zvolili na gymnaziu
18x (22 %), v Brandyse 1x (2 %). 19x (23 %) v DéCin¢ a 16x (30 %) v Brandyse byla zvolena

moznost ,,f) konzumace alkoholu a cigaret.*
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a) ano (napis jakou):

5. Muzes se nakazit nékterou z civilizacnich nemoci prenosem z jiného cloveka?

b) ne

Tabulka €. 6 - Nakazlivost civiliza¢nich onemocnéni

Dé¢in 2019 | Brandys 2019
Ano: 3 (13 %) 2 (10 %)
Zloutenka 2 (50 %) 2 (100 %)
tuberkuloza 1 (25 %) 0 (0 %)
mor 1 (25 %) 0 (0 %)
uptesnujici odp. celk. | 4 (100 %) 2 (100 %)
Ne 19 (87 %) 17 (90 %)

Na gymnaziu zaskrtli moZnost ,,a) ano* 3 Zaci (13 %). Jako dopliujici odpovéd’ tito Zaci uvedli
2x (50 %) Zloutenku, 1x (25 %) tuberkuldzu a 1x (25 %) mor. 19 74kl (87 %) zaSkrtlo moZnost
,»b) ne.“ Ve stejném roce na brandyské Skole zvolili moZznost ,,a) ano* 2 zaci (10 %). Jako

dopliujici odpovéd uvedli 2x Zloutenku (100 %). Zbylych 17 zaki (90 %) zvolilo moznost ,,b)

13

ne.
6. Civilizacni nemoci jsou prevazné problemem:
a) vyspélejsich zemi sveta jako je napr. USA a vétsina zemi Evropy
b) zemi tzv. tretiho sveéta jako jsou zemé Jizni Ameriky a vétsina zemi v Africe
¢) na vyspélosti zemé nezdlezi, tato onemocnéni se vyskytuji vsude po svété v podobném rozsahu

Tabulka €. 7 — Vyskyt civiliza¢nich nemoci

Dé&c¢in 2019 Brandys 2019 | Celkem
a) vyspélé zeme 19 (86 %) 10 (52 %) 29 (71 %)
b) 3. svét 0 (0 %) 2 (11 %) 2 (5 %)
c) nezalezi 3 (14 %) 7 (37 %) 10 (24 %)
Celkem 22 (100 %) 19 (100 %) 41 (100 %)
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Na tuto otazku odpovédéli vSichni zaci na obou Skolach. Spravnou moznost ,,a) vyspélejsi zeme
svéta,” zvolilo v Deciné 19 zaki (86 %), v Brandyse 10 zakt (52 %). Nasledujici odpovéd’ ,,b)
zemg tietiho svéta“ v DECiné nezaskrtl nikdo (0 %), v Brandyse tuto moznost zaskrtli 2 zaci (11
%). Posledni moznost ,,c) na vyspélosti zemé& nezalezi“ zvolili v Déin¢ 3 Zzaci (14 %),
v brandyské skole 7 zaka (37 %).

7. Pocet pacientii trpicich civilizacnimi nemocemi:

a) stdle nariista b) je jiz po staleti stejny ¢) neustale klesa

Tabulka €. 8 — Pocet pacienti

Décin Brandys Celkem
a) stale narGsta 22 (100 %) 17 (89 %) 39 (95 %)
b) je stejny 0 (0 %) 2 (11 %) 2 (5 %)
c¢) neustale klesa 0 (0 %) 0(0%) 0 (0 %)
Celkem 22 (100 %) 19 (100 %) 41 (100 %)

Na tuto otazku odpovédélo vSech 22 zaki (100 %) na décinském gymnaziu a vSichni zvolili
stejnou a zaroven spravnou odpoveéd — ,,a) stale nartsta. V Brandyse opét odpovedeli vsichni
zaci - 19 74kt (100 %). 17 zaka (89 %) zvolilo odpovéd’ ,.a) stale nariista™ a zbyvajici 2 Zaci

(11 %) zaskrtli mozZnost ,,b) stale stejny.* Nikdo (0 %) nezvolil odpovéd’ ,.c) neustéle klesa.*
8. Jaké jsou moznosti léecby?
a) vétsinu téchto nemoci lze pomérné uspésné vylécit léky

b) pomoci lékii Ize zmirnit priznaky nékterych nemoci a zpomalit jejich priibéh, ne vsak zcela
vylécit

¢) neexistuji zadna léciva
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Tabulka €. 9 — MoZnosti 1é¢by

Déc¢in Brandys Celkem
a) lze vylécit léky 0 (0 %) 6 (32 %) 6 (14 %)
b) Ize zpomalit pribéh 22 (100 %) 9 (47 %) 31 (76 %)
¢) neexistuje 1€k 0 (0 %) 4 (21 %) 4 (10 %)
Celkem 22 (100 %) 19 (100 %) 41 (100 %)

9. Lze civilizacnim nemocem predchazet?

a) nelze, vsechny jsou vrozené

Tabulka ¢. 10 - Prevence civiliza¢nich onemocnéni

b) ano (napis jak):

Na otazku €. 8 odpovedéli vSichni Zaci na obou Skolach. Moznost ,,a) 1ze vylécit 1€ky* nezvolil
v Décin€ nikdo (0 %), v Brandyse tuto moznost zvolilo 6 74kl (32 %). Spravnou odpoved’ ,,b)
lze zpomalit priibéh* zaskrtlo v DéCin¢ vSech 22 zakt (100 %), v Brandyse 9 zakt (47 %).

Posledni moZnost ,,c) neexistuje 1€k v DéCiné nezvolil nikdo (0 %) a v Brandyse 4 zaci (21

Décin Brandys
Nelze 0 (0 %) Nelze 4 (21 %)
Lze: 22 (100 %) Lze: 15 (79 %)
zdravym Ziv. stylem 20 (90 %) zdravym Ziv. stylem 13 (86 %)
optimismem 1(5%) pevnou vuli 1(7 %)
dusevni hygienou 1 (5 %) oporou v rodiné 1(7 %)
upresnujici odp. celk. 22 (100 %) upresnujici odp. celk 15 (100 %)
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V DéCing u této otdzky nezaSkrtl nikdo (0 %) moznost ,,a) nelze, vSechny jsou vrozené.*
Zbylych 22 zaki (100 %) zaskrtlo spravné odpovéd’ ,,b) ano, kdy zde zaroven uvedli 22 (100
%) uptesnujicich odpovedi. VétSina zakl - 20 (90 %) zde napsali jako prevenci zdravy Zivotni

styl, coz je spravnou odpovédi. Pokazd¢ 1x (5 %) se zde objevily odpovédi optimismus a




dusSevni hygiena, které by bylo mozné také povazovat za spravné¢ odpovédi. V Brandyse
moznost ,,a)*“ zvolili 4 zaci (21 %). Spravnou odpovéd’ ,,b) ano* zaskrtlo 15 (79 %) zaki a bylo
zde uvedeno 15 (100 %) uptesiujicich odpoveédi. Nejcastéji zde byl napsan zdravy zivotni styl
- 13x (86 %), dale pak 1x (7 %) pevna vile a opora v rodiné.

10. Pokud je nador maligni, je:

a) zhoubny (rakovinovy) b) nezhoubny

Tabulka €. 11 — Maligni nador

Décin Brandys Celkem
a) zhoubny 20 (91 %) 13 (68 %) 33 (80 %)
b) nezhoubny 2(9 %) 6 (32 %) 8 (20 %)
Celkem 22 (100 %) | 19 (100 %) | 41 (100 %)

Otazka €. 10 byla zodpovézena vSemi zaky z obou stiednich Skol. Moznost ,,a) zhoubny,* ktera
byla spravnd, zvolilo 20 z4kt (91 %) v D&ECin€ a 13 7akh (68 %) v Brandyse. Druhd mozZnost

,,b) nezhoubny* byla zakrouzkovana v Dé€iné 2 zaky (9 %), v Brandyse 6 zakt (32 %).
11. Metastaza je:
a) prvotni lozZisko rakovinovych bunék v téle

b) druhotné lozisko nadorovych bunék, které vzniklo odtrzenim ndadorovych bunek od

primarniho loZiska
¢) nesouvisi s rakovinou

Tabulka ¢. 12 — Metastaza

Dé¢in Brandys Celkem
a) prvotni loZisko 5123 %) 7 (37 %) 12 (29 %)
b) druhotné lozisko 17 (77 %) 11 (58 %) 28 (68 %)
¢) nesouvisi s rakovinou 0 (0 %) 1(5%) 1 (3%)
Celkem 22 (100 %) 19 (100 %) 41 (100 %)
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Na tuto otazku s ¢islem 11 odpovédéli na obou skolach vSichni zéci. Moznost ,,a) prvotni
lozisko* zakrouzkovalo 5 zaka (23 %) na gymnaziu a 7 zak (37 %) na brandyské Skole.
Spravnou odpovéd’ ,,b) druhotné lozisko* vybralo 17 zaki (77 %) v DéCiné a 11 zaka (58 %)
v Brandyse. Moznost ,,c) nesouvisi s rakovinou* v Dé¢iné nezaskrtl nikdo (0 %), v Brandyse

tuto moznost zvolil 1 zak (5 %).
12. Chemoterapie je:
a) lecba pomoci cytostatik (latky toxické pro bunky)
b) lécba pomoci tepla (mikrovin)
¢) lécha ionizujicim zarenim (poskozuje nador)
d) lécba pomoci hormonii

Tabulka €. 13 — Chemoterapie

Décin Brandys Celkem
a) cytostatika 11 (50 %) 6 (32 %) 17 (41 %)
b) teplo (mikroviny) 0 (0 %) 2 (10 %) 2 (5 %)
¢) ionizujici zafeni 11 (50 %) 11 (58 %) 22 (54 %)
d) pomoci hormonti 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Celkem 22 (100 %) 19 (100 %) 41 (100 %)

Na tuto otazku s Cislem 12 odpoveédéli na obou skolach vSichni zaci. V DéCin€ volilo prvni
moznost, kterd byla spravné ,,a) lécba pomoci cytostatik® 11 zakd (50 %) stejny pocet zakl
zaSkrtl moznost ,,c) 1écba ionizujicim zatenim.“ Moznost ,,b* a ,,d* zde nevolil nikdo (0 %).
Na brandyské stiedni Skole zaskrtlo spravnou moznost ,,a) 1é¢ba pomoci cytostatik* 6 zakl (32
%), moznost ,,b) lé¢ba pomoci tepla® byla zvolena 2x (10 %), dalsi moZnost ,,c) lécba
ionizujicim zafenim* zvolilo 11 zakl (58 %). Posledni mozZnost ,,d) 1é€ba pomoci hormona“

nezvolil nikdo (0 %).

13. Ktery typ diabetu mellitu (cukrovky) je nezbytné lécit pomoci uméle doddavaného

inzulinu do téla?

a)yp 1 b) yp 2
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Tabulka €. 14 — Typy diabetu

Déc¢in Brandys Celkem
a)typ 1 13 (59 %) | 13 (68 %) 26 (63 %)
b) typ 2 9 (41 %) 6 (32 %) 15 (37 %)
Celkem 22 (100 %) | 19 (100 %) | 41 (100 %)

Tuto otazku zodpovédeli vSichni zaci na obou Skolach. Prvni a sprdvnou moznost ,,a) typ 1
zaSkrtlo v D&Cin€ 13 zaka (59 %), na brandyské Skole to bylo také 13 zakt (68 %). Druhou
odpovéd’ ,,b) typ 2 zvolilo v Dé€iné 9 zaki (41 %), na brandyské skole 6 zakt (32 %).

14. Pokud je clovek ve stavu hypoglykémie, je jeho hladina cukru v krvi:
a) velmi nizka b) vyrovnana ¢) vyrazné zvysend

Tabulka ¢. 15 — Hypoglykémie

Décin Brandys Celkem
a) velmi nizka 20 (91 %) 12 (63 %) 32 (78 %)
b) vyrovnana 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
¢) vyrazné zvysena 29 %) 7 (37 %) 9 (22 %)
Celkem 22 (100 %) | 19(100 %) | 41 (100 %)

Na tuto otazku s ¢islem 14 odpoveédéli na obou Skolach vSichni dotdzani zaci. Moznost ,,a)
velmi nizkd,* ktera byla spravnou moznosti, zaskrtlo v Dé¢ing 20 74kt (91 %), v Brandyse 12
zaki (63 %). Moznost ,,b) vyrovnand* nezvolil nikdo (0 %) ani na jedné skole. Moznost ,,c)

vyrazn€ zvySend* zakrouzkovali 2 Zaci (9 %) na gymnéziu a 7 Zaka (37 %) na brandyské skole.
15. Muze dochazet v duisledku onemocneni cukrovkou k amputacim koncetin?

a) ano b) ne

43



Tabulka €. 16 — Amputace kondéetin

Déc¢in Brandys Celkem
a) ano 20 (91 %) 15 (79 %) 35 (85 %)
b) ne 2(9 %) 4 (21 %) 6 (15 %)
Celkem 22 (100 %) | 19 (100 %) | 41 (100 %)

Na tuto otdzku s ¢islem 15 odpovédéli na obou Skolach vSichni Zaci. Moznost ,,a) ano,* ktera
byla spravng, vybralo v D&Cin¢ 20 zakt (91 %), v Brandyse 15 zaki (79 %). Moznost ,,b) ne*
zvolili v D&Ciné 2 zaci (9 %), v Brandyse to byli 4 zaci (21 %).

16. Zaskrtni vSechny priznaky cukrovky:

a) Zizen

b) zvraceni

¢) casté moceni

d) hubnuti

Tabulka €. 17 - Priznaky cukrovky

e) bolesti bricha

Moznosti Décin Brandys Celkem

a) zizen 18 (28 %) 14 (26 %) 32 (27 %)
b) zvraceni 15 (23 %) 9 (17 %) 24 (20 %)
¢) Casté moceni 13 (20 %) 15 (28 %) 28 (24 %)
d) hubnuti 13 (20 %) 12 (22 %) 25 (21 %)
e) bolesti bficha 6 (9 %) 4 (7 %) 10 (8 %)
celkovy po¢. odpovédi | 65 (100 %) | 54 (100 %) | 119 (100 %)

Na otazku ¢islo 16 odpovédéli na obou stiednich Skolach vSichni Zaci. V Déciné bylo zaSkrtnuto
65 odpovédi (100 %). Moznost ,,a) Zizen,* - spravnd odpovéd’ - byla zaskrtnuta 18x (28 %),
odpovéd’ ,,b) zvraceni® byla vybrana 15x (23 %), nasledujici odpovédi ,,c) Casté moceni a ,,d)
hubnuti* byly opét spravné a zaskrtnuty byly pokazdé 13x (20 %). Posledni odpovéd’ ,,e) bolesti
bticha* byla zvolena 6x (9 %). V Brandyse bylo celkem zaskrtnuto 54 odpovédi (100 %).
Odpovéd’ ,,a) zizen“ byla oznacena 14x (26 %), odpovéd’ ,,b) zvraceni* byla zakrouzkovana 9x
(17 %), 15x (28 %) byla zvolena moznost ,,c) ¢asté moceni,* dal$i moznost ,,d) hubnuti* byla

oznacena 12x (22 %), moznost ,.,e) bolesti bficha* zaskrtnuta 4x (7 %).
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17. Za obézni lidi (belosské populace) povazujeme (podle Svétové zdravotnické organizace

- WHO) osoby majici BMI:

a) v rozmezi 20-25 b) v rozmezi 25-30 ¢) vyssi nez 30

Tabulka ¢. 18 — BMI

Déc¢in Brandys Celkem
a) v rozmezi 20-25 2(9 %) 0 (0 %) 2 (6 %)
b) v rozmezi 25-30 3 (14 %) 11 (58 %) 14 (34 %)
c) vyssi nez 30 17 (77 %) 8 (42 %) 25 (60 %)
Celkem 22 (100 %) | 19(100 %) | 41 (100 %)

Otazku s ¢islem 17 zodpovedeli vSichni zaci obou stiednich Skol. Na gymnaziu zaskrtli moZnost
»a) Vrozmezi 20-25 2 Zaci (9 %), v Brandyse tuto moznost nezvolil nikdo (0 %). Odpoveéd’
,»0) v rozmezi 25-30% zaskrtli v D&€in€ 3 Zaci (14 %), na Skole v Brandyse to bylo 11 zaka (58
%). Spravnou moznost ,,c) vy$$i nez 30* zaskrtlo 17 zaki (77 %) v Dé€iné a 8 zakl (42 %) v

Brandyse.

18. Je rozdil mezi obezitou a nadvahou?

vevr

vevrs

¢) ne, jsou to synonyma

Tabulka ¢. 19 — Obezita a nadvaha

Dé¢in Brandys Celkem
a) obezita je zavazngjsi 22 (100 %) | 19 (100 %) | 41 (100 %)
b) nadvaha je zadvaznéjsi 0(0%) 0(0%) 0 (0 %)
¢) synonyma 0(0%) 0(0%) 0 (0 %)
Celkem 22 (100 %) | 19 (100 %) | 41 (100 %)
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Na otazku s ¢islem 18 opét odpoveédeli vSichni zaci obou $kol. Prvni moznost ,,a) ano,* ktera
byla spravnou odpovédi, zaskrtli v§ichni zaci v Dé¢ing - 22 (100 %) i v Brandyse — 19 (100 %).
Moznosti ,,b“ a ,,c* tedy nevolil nikdo (0 %) ani na jedné skole.

19. Miize byt obezita zpiisobena genetickymi faktory?
b) ne

a) ano

Tabulka €. 20 — Genetické faktory obezity

Décin Brandys Celkem
a) ano 21 (95%) | 15(79 %) 36 (88 %)
b) ne 1 (5 %) 4 (21 %) 5 (12 %)
Celkem 22 (100 %) | 19 (100 %) | 41 (100 %)

Posledni otazka cislo 19 byla opét zodpovézena vSemi zadky na obou Skolach. Spravnou
odpovédi bylo ,,a) ano,* coZ oznacilo 21 zakl (95 %) v Déciné a 15 zakh (79 %) v Brandyse.
Odpovéd’ ,,b) ne* zakrouzkoval 1 zak (5 %) v Dé€iné a 4 Zaci (21 %) v Brandyse.

Naméty a komentare

Pomoci kolonky ,,Naméty a komentéie* se k dotazniku vyjadrtili 2 zaci (9 %) na déCinském
gymnaziu, ktefi zde poznamenali: ,,Hezké a zajimavé téma, dobie polozené otazky* a ,,Podobny
dotaznik dostavame kazdy rok.“ Zbylych 20 zakt (91 %) se nijak nevyjadtilo. V Brandyse se
k dotazniku vyjadril pouze jeden zak (5 %) se slovy: ,,Hodné vécem nerozumim.* Zbytek tiidy
(95 %) se nevyjadril.

2.4 Diskuze a komparace dat

Tato Cast prace je vénovana diskuzi nad ziskanymi vysledky z dotaznikového Setfeni tykajiciho
se civilizacnich nemoci. Zamétfime se zde na porovnani vysledki obou skol s odstupem dvou
let a porovnani §kol mezi sebou. Nakonec provedeme komparaci dat ziskanych z dotaznikd.
Vyhodnoceni

Hlavni cil vyzkumu:

Zjistit, zda se zménily znalosti (pocty spravnych odpovédi) zakl vybranych stfednich $kol o
problematice civilizacnich onemocnéni s odstupem dvou let.

Hlavni vyzkumna otazka:
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Existuje rozdil mezi znalostmi konkrétnich zaki nyni a pfed dvéma lety na stejnych skolach?

Tabulka ¢. 21 - Pocet spravnych a Spatnych odpovédi celkem v roce 2017 a 2019

Otazka Spravné Spravné Spatné Spatné
2017 2019 2017 2019
2. definice civ. nemoci 17 (31 %) | 19(46%) | 38 (69 %) | 22 (54 %)
3 civiliza¢ni nemoci 0 (0 %) 0 (0 %) 55 (100 %) | 41 (100 %)
4. pri¢iny civ. nemoci 14 (25 %) | 20(49%) | 41(75%) | 21 (51 %)
5. nakazlivost civ. nemoci 28 (51%) | 36(88%) | 27 (49 %) 512 %)
6. misto vyskytu 26 (47%) | 29(71 %) | 29(53%) | 12 (29 %)
7. pocet pacientli 53(96 %) | 39 (95 %) 2 (4 %) 2 (5 %)
8. moznosti lécby 40 (73 %) | 31(76%) | 15(27%) | 10 (24 %)
9. prevence 53 (96 %) | 37 (90 %) 2 (4 %) 4 (10 %)
10. maligni nador 40 (73 %) | 33(80%) | 15(27 %) 8 (20 %)
11. metastaza 27 (49 %) | 28(68%) | 28(51%) | 13(32%)
12. chemoterapie 16 (29%) | 17(41 %) | 39 (71 %) | 24 (59 %)
13. typy diabetu 23 (42%) | 26(64%) | 32(58%) | 15(37 %)
14. hypoglykémie 28 (50%) | 32(77%) | 27 (51 %) 9 (22 %)
15. amputace koncetin 37 (67 %) | 35 (85 %) 18 (33 %) 6 (15 %)
(cukrovka)
16. ptiznaky cukrovky 509 %) 8 (20 %) 50 (91 %) | 33 (80 %)
17. obezita (BMI) 31 (59%) | 25(60%) | 24 (44%) | 16 (39 %)
18. rozdil mezi obezitou a 48 (87 %) |41 (100%) | 7 (13 %) 0 (0 %)
nadvahou
19. genetické faktory - obezita 5193 %) | 36 (87 %) 4 (7 %) 5 (12 %)
Celkem 645 (56 %) | 492 (67 %) | 510 (44 %) | 246 (33 %)
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Hlavni vyzkumny cil a hlavni vyzkumna otdzka byly ovéieny. Z dotaznikl byla ziskana data,

na zakladé kterych byla provedena nasledujici analyza.

Z4ci na obou $kolach v tomto roce (2019) znali spravné odpovédi na 67 % otazek. Oproti roku
2017, kdy Zaci znali spravné odpovédi na 56 % otazek, je to o 11 % lepsi vysledek. Znalosti

zaki se s odstupem dvou let opravdu zménily. Doslo ke zlepSeni znalosti, ne ale piili§ vyrazné.

S odstupem dvou let zaci dokazali 1épe odpovédét na otdzku tykajici se pfiCin civilizacnich
nemoci. Pocet spravnych odpovédi u této otazky narostl o 24 %. Dale zaci 1€épe zodpovédéEli
otazku tykajici se hypoglykémie, kdy podet spravnych odpovédi vzrostl o 27 %. Zéci se naopak
zhors$ili v oblasti prevence, kde pocet spravnych odpovédi klesl o 6 %. O 5 % klesl 1 pocet
spravnych odpovédi, které se tykaly genetickych faktorii u obezity. Nikdo (v roce 2017 12019)
neodpoveédél zcela spravné na otazku €. 3, kde méli Zaci zaskrtnout, které nemoci patii mezi

civilizaéni.

V nasledujicim textu budou porovnany pocty spravnych odpovédi zaka jednotlivych Skol

vroce 2017 a 2019.

Tabulka €. 22 - Pocet spravnych odpovédi v Déciné a v Brandyse v roce

2017 a 2019
Otazka Décin Décin Zhodnoceni | Brandys | Brandys | Zhodnoceni
2017 2019 2017 2019
2. definice 11 (38 %) | 13 (59 %) + 6 (23 %) 6 (32 %) +
civ. nemoci
3. 0 (0 %) 0 (0 %) 0 0(0%) 0 (0 %) 0
civilizaéni
nemoci
4. pticiny 5(17 %) | 14 (64 %) + 9 (35 %) 6 (32 %) -
civ. nemoci
5. 19 (66 %) | 19 (86 %) + 9 (35 %) 17 (89 %) +
nakazlivost
civ. nemoci
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6. misto 21 (72 %) | 19 (86 %) + 5(19%) | 10 (53 %)

vyskytu

7. pocet 29 (100 22 (100 0 24 (92 %) | 17 (89 %)

pacientti %) %)

8. moznosti § 24 (83 %) | 22 (100 + 16 (62 %) | 9 (47 %)

lécby %)

9. prevence |28 (97 %) | 22 (100 + 25 (96 %) | 15(79 %)
)

10. maligni | 22 (76 %) | 20 (91 %) + 18 (69 %) | 13 (68 %)

nador

11. 15 (52 %) | 17 (77 %) + 12 (46 %) | 11 (58 %)

metastdza

12. 11 (38%) | 11 (50 %) + 5(19 %) 6 (32 %)

chemoterapi

e

13. typy 15 (52 %) | 13 (59 %) + 8(31%) | 13 (68 %)

diabetu

14. 21 (72 %) | 20 (91 %) + 727 %) | 12 (63 %)

hypoglyké

mie

15. 23 (79 %) | 20 (91 %) + 14 (54 %) | 15 (79 %)

amputace

koncCetin

(cukrovka)

16. 3(10%) | 4 (18 %) + 2 (8 %) 4 (21 %)

ptiznaky

cukrovky

17. obezita | 21 (72 %) | 17 (77 %) + 10 (46 %) | 8 (42 %)

(BMI)
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18. rozdil 26 (90 %) | 22 (100 + 22 (85 %) 19 (100

mezi %) %)

obezitou a

nadvahou

19. 26 (90 %) | 21 (95 %) + 25 (96 %) | 15(79 %)

genetické

faktory -

obezita

Celkem 380 (62 296 (77 + 265 (49 196 (57
%) %) %) %)

V letosnim roce (2019) Zaci na dé€inském gymnaziu spravné zodpoveédeli 77 % védomostnich
otazek. V roce 2017 to bylo jen 62 % spravnych odpovédi. Znalosti Zakli na gymndziu se tedy
s odstupem dvou let zlepSily o 15 %. V Brandyse z4ci zodpovédéli spravné 57 % védomostnich
otazek v letosnim roce (2019). Pied dvéma lety (2017) to bylo na této Skole 49 % spravnych
odpovédi. Znalosti zakd z Brandyské skoly se zlepSily o 8 % s odstupem dvou let. Diivodem

zlepSeni znalosti zakli na obou Skolach jsou nejspiS dalsi 2 roky vzdélavani, osvojovani si

dalSich znalosti a zkuSenosti.

Dil¢i cil vyzkumu 1:

Zjistit, zda se zménily znalosti (pocty spravnych odpovédi) zaki o obezité.

Diléi vyzkumna otazka ¢. 1:

Zménily se znalosti (pocty spravnych odpovédi) zakt vybranych skol o obezit&?
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Tabulka ¢&. 23 — Pocet spravnych odpovédi na otazky tykajici se obezity

v DéCiné a v Brandyse v roce 2017 a 2019

Otazka Décin Décin Zhodnoceni | Brandys | Brandys Zhodnoceni
2017 2019 2017 2019

17. obezita 21 (72%) | 17 (77 %) + 10 (46 %) | 8 (42 %) -

(BMI)

18. rozdil 26 (90 %) | 22 (100 + 22 (85 %) | 19 (100 %) -

mezi %)

obezitou a

nadvahou

19. 26 (90 %) | 21 (95 %) + 2596 %) | 15(79 %) -

genetické

faktory -

obezita

Celkem 73 (84 %) | 60 (91 %) + 57 (76 %) | 42 (74 %) -

Dil¢i vyzkumny cil 1 a dil¢i vyzkumna otazka 1 byly ovéfeny. Z dotazniki byla ziskéna data,

na zaklad¢ kterych byla provedena nasledujici analyza.

S odstupem dvou let se znalosti zakli gymnazia tykajici se obezity zménily. Celkové doslo ke

zlepSeni. V roce 2017 bylo zaznamenéno priimérné 84 % spravnych odpovédi na 3 otazky (17,

18, 19) tykajici se obezity, v roce 2019 to bylo o 7 % spravnych odpovédi vice (91 %).

V Brandyse pocet spravnych odpovédi na tyto otdzky naopak klesl. V roce 2017 Zaci

zodpoveédéli 76 % védomostnich otazek v oblasti obezity spravné, v roce 2019 to bylo o 2 %

méné spravnych odpovédi (74 %). Celkem se ale znalosti zdkl o obezité na obou stiednich

Skolach dohromady zlepsily o 3 %.

Dil¢éi cil vyzkumu 2:

Zjistit, zda se zménily znalosti (pocty spravnych odpovédi) zakl o diabetu mellitu.

Dil¢i vyzkumna otazka &. 2:
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Zmeénily se znalosti (pocty spravnych odpovédi) zakt vybranych skol o diabetu mellitu?

Tabulka €. 24 - Pocet spravnych odpovédi na otazky tykajici se cukrovky

v DéCiné a v Brandyse v roce 2017 a 2019

Otazka Décin Déc¢in Zhodno- | Brandys | Brandys | Zhodno-
2017 2019 ceni 2017 2019 ceni

13. typy 15 (52 %) | 13 (59 %) + 8 (31%) | 13 (68 %) +

diabetu

14. 21 (72 %) | 20 (91 %) + 727 %) | 12(63 %) +

hypoglykémie

15. amputace 23 (79 %) | 20 (91 %) + 14 (54 %) | 15(79 %) +

koncetin

(cukrovka)

16. pfiznaky 3(10%) | 4(18%) + 2 (8 %) 4 (21 %) +

cukrovky

Celkem 62 (71 %) | 57 (86 %) + 31 (40 %) | 44 (70 %) +

Dil¢i vyzkumny cil 2 a dil¢i vyzkumna otazka 2 byly ovéteny. Z dotazniki byla ziskéna data,

na zdkladé€ kterych byla provedena nasledujici analyza.

Znalosti zakli o diabetu mellitu se s odstupem dvou let zménily. Na gymnaziu v D&in¢ se
odpovédi tykajici se cukrovky zlepSily o 15 % (ze 71 % na 86 %). V Brandyse také doSlo u
téchto otazek ke zlepSeni ze 40 % na 77 %. Doslo tedy k celkovému zlepSeni na obou skolach

023 %.

Dil¢i cil vyzkumu 3:
Zjistit, zda se zménily znalosti (poCty spravnych odpovedi) Zakl o rakoving.
Dil¢i vyzkumna otazka &. 3:

Zménily se znalosti (pocty spravnych odpovédi) zaka vybranych Skol o rakoving?
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Tabulka €. 25 — Pocet spravnych odpovédi na otazky tykajici se rakoviny

v Déciné a v Brandyse v roce 2017 a 2019

Otazka Dé¢in Dé¢in Zhodnoce- | Brandys | Brandys | Zhodnoce-
2017 2019 ni 2017 2019 ni

10. maligni 22 (75 %) | 20 (91 %) + 18 (69 %) | 13 (68 %) -

nador

11. 15 (51 %) | 17 (77 %) + 12 (46 %) | 11 (58 %) +

metastaza

12. 11 (38%) | 11 (50 %) + 519%) | 631 %) +

chemoterapie

Celkem 48 (55 %) | 48 (73 %) + 35 (45 %) | 30 (52 %) +

Dil¢i vyzkumny cil 3 a dil¢i vyzkumna otazka 3 byly ovéteny. Z dotazniki byla ziskéna data,

na zaklad¢ kterych byla provedena nasledujici analyza.

I zde lze v tabulce vidéet, Ze u otazek tykajicich se rakoviny doSlo ke zméné znalosti. Celkové
se zaci na obou stfednich Skolach zlepsili. Znalosti zaki gymnazia tykajici se rakoviny se
vyrazné vylepSily o 18 %. V roce 2017 zodpovéd¢éli tito zaci 55 % otazek tykajicich se rakoviny
spravné, v roce 2019 to bylo uz 73 % spravnych odpovédi na tyto otazky. V brandyské Skole
také doslo ke zlepSeni znalosti o rakovin€ ato o 7 %. V roce 2017 zodpoveédéli zaci 45 % otazek
spravné a v roce 2019 to bylo 52 % spravnych odpovédi u téchto zaka. Doslo tedy k celkovému

zlepSeni na obou stiednich skolach o 13 %.

Komparace dat

V nasledujici €asti prace byla provedena podrobnd analyza a néaslednd komparace vSech
ziskanych dat z dotaznikového Setfeni na obou stfednich skolach (v Dé&Cin¢ a v Brandyse)

v letech 2017 a 2019.
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Tabulka €. 26 — Subjektivni hodnoceni znalosti Zaki s odstupem dvou let

Déc¢in Déc¢in Brandys | Brandys
2017 2019 2017 2019
1 (4 %) 209%) | 0(0%) 0 (0 %)
5017 %) 0(0%) | 4(16 %) 0 (0 %)

Na dé€inském gymnaziu v roce 2017 ohodnotil své znalosti znamkou 1 jeden zak (4 %), v roce
2019 to byli dva zaci (9 %). Znamku 5 zvolilo v roce 2017 pét zaka (17 %), v roce 2019 jiz
nikdo (0 %). V Brandyse znamku 1 nezvolil nikdo (0 %) v Zddném roce. Zndmku 5 zaskrtli V
Brandyse 4 zaci (16 %) vroce 2017 a v roce 2019 nikdo (0 %). Je tedy patrné, Ze na obou

Skolach doslo ke zlepSeni odhadu znalosti a zaci si tedy v tomto roce vice véri.

Tabulka €. 27 — Subjektivni hodnoceni testu a realné vysledky.

Ohodnoceni znalosti | 2017 | Vysledek testu | 2019 | Vysledek testu
Zaci Zaci
1 1 74 % 2 83 %, 67 %
5 9 26 %, 28 % 0 0 (0 %)

Z vysledkl dotaznikt se ukézalo, Ze v roce 2017 ohodnotil své znalosti zndmkou 1 jeden zak a
zaroven dosahl pomérné vysokého vysledku v dotazniku — 74 %. O dva roky pozd¢ji zndmku
1 zaSkrtli dva Zaci a jejich vysledky v testu byly 83 % a 67 %. Své znalosti v roce 2017
ohodnotilo znamkou 5 devét zaki. Vysledky Zaka byly nizké — 26 % a 28 % byly dva nejhorsi
vysledky. V roce 2019 nikdo zndmku 5 nezaskrtl.

V pribéhu dalsi analyzy vSech dotaznikil byly zjiStény nésledujici fakta. Cil tohoto dotazniku
spocival v porovnani znalosti zdki dvou stfednich Skol s odstupem dvou let (2017 — 2019).
V prvni otazce se ukazalo, Ze Zaci jak v D&Cing, tak 1 v Brandyse své znalosti ohodnotili lépe,
nez pred dvéma lety. Znamky 1, 2 a 3 zaSkrtli Zaci vickrat neZ pfed dvéma lety. Znamky 4 a 5

byly voleny méné nez pted dvéma lety.
U zakl v Dé¢iné nastalo zna¢né zlepSeni u otazky €. 4 tykajici se pfi¢in civiliza¢nich nemoci,

kdy pocet spravnych odpovédi stoupl behem dvou let 0 47 %. V této otdzce se zaci z Brandysa
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naopak zhorsili o 3 %. V brandyské skole nastalo nejvetsi zlepSeni u otazky €. 5 tykajici se
nakazlivosti civiliza¢nich nemoci, kdy pocet spravnych odpovédi vzrostl ze 35 % na 89 %. U
této otdzky doslo v D&Ciné také ke zlepseni a to o 20 %. Na Skole v Brandyse byly
problematické otazky ¢. 9 prevence a otazka ¢. 19 genetické faktory. U obou téchto otazek klesl

pocet spravnych odpovédio 17 %. Na gymnaziu v Dé¢in€ nedoslo u zadné z otazek ke zhorseni.

Tabulka €. 28 - Priciny civiliza¢nich onemocnéni

Moznosti Dé¢in 2017 | DéCin 2019 | Brandys 2017 | Brandys 2019
a) stres 24 (26 %) 22 (27 %) 17 (23 %) 15 (29 %)
b) nedostatek pohybu 23 (24 %) 21 (25 %) 12 (16 %) 15 (29 %)
¢) zména klimatu 4 (4 %) 212 %) 6 (8 %) 2 (4 %)

d) cestovani 7 (8 %) 1 (1 %) 8 (11 %) 3 (6 %)

e) znecisténé z. pros. 20 (21 %) 18 (22 %) 16 (22 %) 1 (2 %)

f) konzumace alk. a cig. | 16 (17 %) 19 (23 %) 15 (20 %) 16 (30 %)
celkovy po¢. odpovédi | 94 (100 %) | 83 (100 %) 74 (100 %) 52 (100 %)
pocet spravnych odp. 5(17 %) 14 (36 %) 9 (34 %) 6 (32 %)

Z této tabulky s Cislem 28 je patrné, ze doslo ke zlepSeni znalosti zaka tykajicich se faktort,
které mohou civilizacni nemoci zplisobovat. épatné moznosti ,,c*“ a ,,d* volilo na obou Skolach
s odstupem dvou let méné zakl. Celkové bylo ale gymnazium v DECiné€ Gspésnéjsi, jelikoZ se
spravnost odpovédi celkové zlepsila o 19 %. V Brandyse se sice celkova spravnost odpovédi
zhorsila o 2 %, ale spravné odpovédi zde byly v tomto roce (2019) zaskrtavany mnohem castéji

nez pred dvéma lety.

Tabulka ¢. 29 — Vyskyt civiliza¢nich nemoci

Décin 2017 Dééin 2019 Brandys 2017 | Brandys 2019
a) vyspelé zemé 21 (73 %) 19 (86 %) 519 %) 10 (52 %)
b) 3. svét 5 (19 %) 0 (0 %) 9 (35 %) 2 (11 %)
¢) nezalezi 1 (3 %) 3 (14 %) 12 (46 %) 7 (37 %)
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I z vysledkt této otazky, ktera se tykala vyskytu civiliza¢nich nemoci, je patrné, ze se znalosti
zaki vyrazné zlepsily, coz dokazuje tabulka ¢islo 29. Na décinském gymnaziu v roce 2019 zéci
odpovidali na otazky o 13 % 1épe nez pied dvéma lety. V Brandyse se odpovedi zakl zlepsily

0 33 % mezi roky 2017 az 2019.

Tabulka ¢. 30 — Nejhorsi a nejlepsi vysledky zaki v dotazniku na obou

$kolach a v letech 2017 i 2019

Nejlepsi vysledek Nejhorsi vysledek
2017 17 bodut (74 %) 6 bodi (26 %)
2019 16 bodu (89 %) 4 body (22 %)
Brandys 12 bodi (67 %) 6 bodt (26 %)
Décin 16 bodu (89 %) 8 bodi (44 %)

Nejlepsi dotaznik v roce 2017 na obou Skolach dohromady byl vyplnén na 74 % (17 bodi).
Naopak nejhorsi dotaznik byl vyplnén na 26 % (6 bodl) opét na obou Skolach dohromady.
V roce 2019 byl nejlepsi dotaznik na obou Skolach vyplnén na 89 % (16 bodil). Nejhorsi
dotaznik byl vyplnén na 22 % (4 body) opét na obou skolach. V Brandyse byl nejlepsi dotaznik
vyplnén v souctu obou let na 67 % (12 bodl) a nejhorsi na 26 % (6 bodi). Na gymnaziu
v Dé&Cin¢ byl nejlepsi vysledek za oba dva roky 89 % (16 bodi) a nejhorsi 44 % (8 bodi).

2.5 Doporuéeni pro praxi, analyza SVP

Béhem podrobné analyzy Skolniho vzdélavaciho planu obou Skol se ukézalo, Ze tématika
civiliza€nich nemoci je zde zaclenéna do vyuky na obou Skolach. Na gymndziu jsou civilizacni
nemoci vyucovany vramci oboru vychova ke zdravi, ktery je integrovan do biologie.
Civilizacnim nemocem je na gymnéziu vénovan prostor v prvnim a tfetim roc¢niku vysSsiho
gymnazia. Na brandyské Skole jsou civilizaéni nemoci vyu¢ovany povrchové v rdmcei hodin

biologie v prvnim ro¢niku.

Na zéklad¢ ziskanych informaci z dotaznikového Setfeni byla pro brandyskou i dé¢inskou skolu
navrzena doporuceni majici za cil zlepSeni znalosti zZakli v oblasti civilizacnich onemocnéni.

Vyukové doporuceni bylo vytvoieno v podobé navrhu vyucovaci hodiny.

2.5.1 Navrh vyucovaci hodiny

Predmeét: Vychova ke zdravi
56



Tematicky okruh: Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence

Téma: Civilizaéni nemoci
Skola: stedni

Rocnik: 1.

Vek zaku: 15 let

Pocet Zaku ve tride: 20 - 30

Casovd dotace: 2 vyuéovaci hodiny (2 x 45 minut)

Pomuicky: papiry, psaci potieby, fixy, Skolni seSit

Obsah hodiny: civilizani nemoci obecné, jednotlivé civilizani nemoci, rizikové faktory jejich

vzniku, pribéh a 1écba

Cil: 7aci dokazi definovat civilizatni nemoci, vyjmenovat nekteré ptiklady, znaji divody

vzniku nemoci a zptisob lécby, dokdzi navrhnout G¢innou prevenci vzniku nemoci
Prabéh hodiny:
1. hodina:

10 min.: Uvod hodiny, spolecna myslenkova mapa na tabuli na téma civilizacni nemoci. Zaci
chodi psat na tabuli — stfidaji se. PiSi to, co si piedstavi pod pojmem civilizatni nemoci

(rakovina, cukrovka, obezita, zivotni styl, pohyb, strava, stl, cukr)

5 min.: Vyhodnoceni myslenkové mapy. Zaci postupné ¢tou jednotlivé pojmy na tabuli a snazi
se u kazdého zdiivodnit, zda a pro¢ patii, nebo nepatii do kategorie ,,civilizaéni nemoci.*
SpoluZaci na toto tvrzeni reaguji a chybna tvrzeni opravi. Celou aktivitu koriguje a usmériuje

ucitel. Ucitel opravuje a vysvétluje chybna tvrzeni zaki.

15 min.: Vyklad. Zaci se dozvédi zakladni charakteristiku civilizaénich nemoci, zjisti, jaké
nemoci do této kategorie spadaji a jakym zplisobem spolu jednotlivé nemoci souvisi. Béhem

vykladu si Zaci strucné tyto informace poznamenaji do svych sesitt.

Zapis do seSitu bude vypadat nasledovné:

Civiliza¢ni nemoci:
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Nemoci dne$ni doby zplisobené nezdravym zivotnim stylem a modernim zplisobem Zivota.

Vinikem vzniku civiliza¢nich nemoci je samotny jedinec i cela spolecnost.

Priklady nemoci:

diabetes mellitus, obezita, rakovina, infarkt myokardu, hypertenze, Alzheimerova choroba
Pfi¢iny vzniku civiliza¢nich nemoci:

nezdrava strava, chemicky upravovana strava, uzivani alkoholu a tabakovych vyrobk,

nedostatek pohybu, stres, zne€isténé zivotni prostredi

15 min.: Diskuze s zaky o pfi¢inach vzniku civiliza¢nich nemoci. Zaci vymysli, jaké vSechny
pti¢iny mohou byt spojeny se vznikem civiliza¢nich nemoci a co v§e mize ¢lov€k sam ovlivnit.

Mrwv e . r~r

Hlavni pti¢iny vzniku téchto nemoci si Zaci zapisi do svych Skolnich seSitt.
Konec hodiny

5 minut prestavka

2. hodina:

15 min.: Nauc¢né video ,,Cukr, Casovana bomba* tykajici se rizik Spatného stravovani. Zaci se
z videa dozvédi o obsahu a mnoZzstvi cukru v jednotlivych potravinach a napojich, o rizicich

hrozicich pfi nadmérné konzumaci cukru a o souvislosti cukru se vznikem civiliza¢nich nemoci.

5 min.: Diskuze o videu. Zaci maji moznost se k videu vyjadrit a vyslovit svlij ndzor, spoluzaci

mohou reagovat. Ucitel diskuzi koriguje.

10 min.: Samostatna prace (Zaci se libovolné rozdéli do skupin po Etyfech az péti zacich, kazda
skupina dostane zadanou jednu konkrétni nemoc — rakovina, cukrovka, infarkt myokardu,
obezita, deprese — tkolem kazd¢ skupiny je vymyslet a sepsat projevy, divody vzniku a zptsob
1é¢by dané nemoci, dale skupina vyvodi, jak lze nemocem piedchazet). Zaci mohou vyuZit

svych mobilnich telefont k vyhledavani informaci na internetu.

15 min.: Prezentace jednotlivych skupin a kratka diskuze ucitele se Zaky o jednotlivych
nemocich. Zaci pied celou tiidou prezentuji svou praci, t¥ida se poté vyjadii k informacim, které
byly feceny. Chybna tvrzeni jsou ucitelem opravena a vysvétlena. Na konci hodiny ucitel shrne
zakladni informace o jednotlivych nemocech (rakovina, cukrovka, infarkt myokardu, obezita,
deprese) - jaké jsou pfiCiny vzniku jednotlivych nemoci, jak se nemoci projevuji, zda je mizeme
lécit a jak jim mizeme predchézet.
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Konec hodiny

Kli¢ové kompetence: Béhem prace v prubéhu vyucovaci hodiny se u zaka rozviji tyto klicové

kompetence:

e Kompetence k uceni — zak vybira dilezité informace béhem sledovani nau¢ného videa
o cukru, posloucha vyklad ucitele tykajici se civiliza¢nich nemoci, déla si poznamky do
seSitu

o Kompetence k reseni probléemu — 74k te$i zadany ukol (zpracovava informace o jedné
z civilizacnich nemoci)

o Kompetence komunikativni — zak pracuje ve skupin€, kde komunikuje se spoluzaky
ohledn¢ skupinového ukolu tykajiciho se konkrétnich civilizacnich nemoci, také
komunikuje se tfidou béhem diskuze o civilizaénich nemocech

e Kompetence socidlni a personalni — Zak komunikuje a spolupracuje ve skupiné se svymi
spoluzéky na zadaném tkolu — napsat zdkladni informace o dané civiliza¢ni nemoci

o Kompetence obcanské — zak respektuje nazory svych spoluzékt ohledné civilizacnich
nemoci, nehada se s nimi

o Kompetence pracovni — zak pracuje na zadaném ukolu (prace ve skuping), jehoz cilem
je vypracovat zakladni ptehled informaci o jednotlivych nemocech, zak zapisuje do

sesitu zakladni informace o civiliza¢nich nemocech

Evaluace: Svou praci miZe ucitel zhodnotit na zakladé komunikace s Zaky. Z diskuze zjisti
nabyté védomosti zakl. Skupinova prace a jeji nasledna prezentace, slouZici jako opakovani

probrané latky, ukéaze, co vSechno si zaci zapamatovali a jak dané informace pochopili.

Zdroje, které lze k pripravé pouZit:
1. BOTTERMANN, Peter a Martina KOPPELWIESER. 2008. Cukrovka: prevence a
vhodna lécba. Praha: Olympia. M1j problém--. ISBN 978-80-7376-090-8.

2. Cukrovka od A do Z: co potrebujete védet o cukrovce - jednoduse a srozumitelné.
2000. Hodkovicky: Pragma. ISBN 80-7205-746-4.

3. DIENSTBIER, Zden&k a Vladimira STAHALOVA. 2018. Onkologie pro laiky. 3.,
aktualizované vydani. Praha: Liga proti rakoving. ISBN 978-80-87573-34-1..
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. FONTANA, Martina. 2013. Sladka droga: co hrozi pri nadmeérné konzumaci cukru.
Praha: Portal. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-262-0481-7.

. JONAS, Josefa Jiti KUCHAR. 2015. Tvoje strava je tviij osud: priciny, souvislosti,
dusledky, a moznosti Feseni nemoct a problémiui spojenych s jidlem. Praha: Eminent.
ISBN 978-80-7281-501-2.

. JONAS, Josef a Jiti KUCHAR. 2013. Zdravi v ohrozeni: hofkd pravda o sladkém
cukru. Praha: Eminent. ISBN 978-80-7281-464-0.

. KAUTZNER, Josef a Vojtéch MELENOVSKY. 2015. Srdecni selhdni: aktuality
pro klinickou praxi. Praha: Mlada fronta, Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-
80-204-3573-6.

. LEWIS, David a Margaret LEITCH. 2017. Obézni planeta: past zvana obezita a jak
z ni uniknout. Pielozil Hana SULAKOVA. Praha: Nase vojsko. ISBN 978-80-206-
1648-7.

SIMON, Jaroslav. 2001. Epidemiologie a prevence ischemické choroby srdecni. 1.
Praha: Grada, ISBN 80-247-0085-9.
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Zavér
Tato diplomova prace se zabyva znalostmi zaki stfednich skol tykajicich se civiliza¢nich

nemoci. Prace je rozdélena do dvou ¢ésti — ¢ast teoreticka a Cast prakticka.

V teoretické Casti diplomové prace je vysvétleno, co jsou to civilizatni nemoci, jak a ¢im
mohou byt zplisobeny a jak je mozné jim piedchazet. Nasledné je vénovan prostor Ctyfem
vybranym nemocem. Detailnéji jsou zde popsany ischemicka choroba srde¢ni, obezita, diabetes
mellitus a rakovina. V praci jsou popsany u kazdé nemoci jeji projevy, rizikové faktory vzniku,

celkovy dopad na organismus a mozna lécba.

Pro praktickou ¢ast této diplomové prace byla zvolena metoda dotazniku. V této Casti této prace
byly vyhodnoceny dotazniky ze dvou stiednich §kol. Utelem dotaznikového Setfeni bylo
porovnat vysledky zaki dvou vybranych stfednich §kol s vysledky zaki stejnych ttid, které byly
ziskany pted dvéma lety v ramci bakaladiské prace. Hlavnim cilem bylo tedy zjistit, zda se
znalosti zaki s odstupem dvou let zlepsily, zhorSily, nebo zustaly stejné. Jednotlivé otazky a
¢asti dotazniku byly zpracovany a odpovédi, pro vétsi piehlednost, zaznamenany do tabulek.
Déle byly také vytyCeny dalsi ti1 dil¢i cile. Dil¢imi cili bylo zjistit, zda se zménily znalosti

(pocty spravnych odpoveédi) zaki tykajici se obezity, diabetu mellitu a rakoviny.

Hlavni vyzkumna otazka — ,,Existuje rozdil mezi znalostmi konkrétnich zaka nyni a pfed dvéma
lety na stejnych Skolach?* byla tedy ovéiena. Celkem doslo ke zlepSeni u patnacti otazek, u
jedné otazky, tykajici se vyjmenovani civilizacnich nemoci, nedoslo ani ke zlepSeni, ani ke
zhorSeni a u tfech otazek, které se tykaji poctu pacientli, prevence, a genetickych faktord u

obezity doslo ke zhorSeni vysledkii.

Védomosti zaki tykajici se dil¢ich cili 1 — 3 se na obou skolach s rozestupem dvou let zlepsily.
Znalosti tykajici se obezity se zlepSily na obou Skolach. Celkové zlepSeni doséhlo 3 % na obou
Skolach dohromady. Znalosti tykajici se cukrovky se také zlepsily s odstupem dvou let. Celkové
zlepSeni bylo o 23 %. Znalosti, které se tykaly rakoviny, se také zlepSily na obou Skolach.

Celkové zlepSeni dosahlo 13 %.

Zavérem lze tedy fici, Ze znalosti zak tykajici se civilizacnich nemoci se s odstupem dvou let
zlepsily. Lepsich vysledkii bylo dosazeno o 11 % na obou $kolach dohromady. Zaci na
dé¢inském gymnaziu se zlepsili o 15 %. Zaci brandyské stfedni Skoly se zlepsili o 8 %.
Divodem zlepSeni znalosti zakli mlize byt absolvovani dalSich dvou let vyuky obsahujici
tématiku civilizacnich nemoci a dalsi vzdélavani. Také by mohlo byt ptic¢inou lepsich odpovédi

ziskani dalSich zivotnich zkusSenosti, nebo absolvovani Skolnich preventivnich programdi.
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Na zéklad¢ vysledkti dotaznikového Setfeni na dvou stfednich Skoladch vzniklo didaktické
doporuceni majici za cil zlepSeni vyuky tématu civilizaéni nemoci na stfednich skolach.
Didaktické doporucéeni piedstavuje navrh ukazkové dvouhodinové vyuky tématu civilizacnich
nemoci. Vyuka je urCena zdkim prvnich roénika stfednich Skol. Dvouhodinova vyuka je
vhodna pro tfidy o 20 — 30 Zacich. Tento navrh dvouhodinové vyuky slouzi jako obecny uvod
do problematiky civiliza¢nich nemoci, k osvojeni zékladnich poznatkl a srovnani jednotlivych

74kl na stejnou védomostni Groven.
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Priloha ¢. 1 — Prazdny dotaznik

Civilizacni onemocnéni - dotaznik

ro~vr

Mili Zéci, prosim Vas o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery se tykd VaSich znalosti o
civiliza¢nich nemocech. Vami vybranou odpovéd’ zakrouzkujte. Vypliujte prosim peclive,
prehledné a pravdivé. Ziskané informace budou pouzity k vypracovani mé diplomové prace.

V dotazniku mtize byt vice spravnych odpoveédi.

1. Ohodnotte na stupnici 1-5 Vase znalosti o civiliza¢nich nemocech (hodnoceni je stejné

jako ve Skole, tzn. 1 je vyborna znalost, 3 dobré znalost a 5 Zadna znalost.
1 2 3 4 5

2. Jak byste definoval/a civilizacni nemoci?

3. ZakrouZkujte onemocnéni, ktera PATRI mezi civilizaéni nemoci:
a) rakovina  b) obezita c) stres d) infarkt €) mor f) tuberkul6za
g) deprese  h) revma 1)cukrovka  j) malarie k) astma 1) Zloutenka
4. Co podle Vas patii mezi pti¢iny civilizacnich onemocnéni?

a) stres b) nedostatek pohybu ¢) zmeéna klimatu d) cestovani

e) zneCisténé zivotni prostredi f) konzumace alkoholu a cigaret

5. Muzete se nakazit n¢kterou z civiliza¢nich nemoci pienosem z jiného ¢loveéka?
a) ano (napis jakou): b) ne

6. Civiliza¢ni nemoci jsou pfevazné problémem:
a) vyspélejsich zemi svéta jako je napt. USA a vétSina zemi Evropy
b) zemi tzv. tietiho svéta jako jsou zemé Jizni Ameriky a vétSina zemi v Africe

c) na vyspélosti zemé nezélezi, tato onemocnéni se vyskytuji vSude po sveété v podobném

rozsahu
7. Pocet pacientt trpicich civilizaénimi nemocemi:

a) stale nariista b) je jiz po staleti stejny ¢) neustale klesa
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8. Jaké jsou moznosti 1é¢by?
a) veétsinu téchto nemoci lze pomérné uspésné vylécit leky
b) pomoci 1€kli Ize zmirnit ptiznaky nékterych nemoci a zpomalit jejich pribeh, ne vsak zcela
vylécit
¢) neexistuji zadna léciva
9. Lze civilizatnim nemocem piedchazet?

a) nelze, vSechny jsou vrozené b) ano (napiste jak):

10. Pokud je nddor maligni, je:

a) zhoubny (rakovinovy) b) nezhoubny
11. Metastaza je:

a) prvotni loZisko rakovinovych bunék v téle

b) druhotné lozisko nadorovych bungk, které vzniklo odtrzenim nadorovych bunék od

primarniho loziska
¢) nesouvisi s rakovinou
12. Chemoterapie je:

a) lécba pomoci cytostatik (latky toxické pro buriky) b) 1écba pomoci tepla (mikrovin)

¢) lécba ionizujicim zafenim (poskozuje nador) d) 1é¢ba pomoci hormont

13. Ktery typ diabetu mellitu (cukrovky) je nezbytné léCit pomoci uméle dodavaného

inzulinu do téla?
a)typ 1 b) typ 2
14. Pokud je ¢lovek ve stavu hypoglykémie, je jeho hladina cukru v krvi:
a) velmi nizka b) vyrovnana ¢) vyrazné zvySena
15. Mize dochazet v disledku onemocnéni cukrovkou k amputacim koncetin?
a) ano b) ne
16. Zaskrtnéte vSechny ptiznaky cukrovky:

a) zizen b) zvraceni  c¢) Casté moceni d) hubnuti  e) bolesti bficha
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17. Za obézni lidi (b€losské populace) povazujeme (podle Svétové zdravotnické organizace

- WHO) osoby majici BMI:
a) v rozmezi 20-25 b) v rozmezi 25-30 ¢) vyssi nez 30

18. Je rozdil mezi obezitou a nadvahou?

wevr

v v

¢) ne, jsou to synonyma
19. Mtize byt obezita zplisobena genetickymi faktory?

a) ano b) ne

Naméty a komentare:

Dé&kuji za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku! Pteji hezky den.
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Priloha ¢. 2 - Vyplnény dotaznik z dé¢inského gymnazia

Civilizaéni onemocnéni - dotaznik

civilizaénich nemocech. Vami vybranou odpovéd zakrouzkujte. Vyplujte prosim peclivé, pfehledné a

pravdivé. Ziskané informace budou pouZity k vypracovéni mé doplomové price. V dotazniku mize
byt vice spravnych odpovédi.

1. Ohodnotte na stupnici 1-5 Vase znalosti o civilizaénich nemocech (hodnoceni je stejné jako
ve Skole, tzn. 1 je vyborna znalost, 3 dobrd znalost a 5 34dna znalost.
1 E 3 4 5

2. Jak hyste'definovatla civilizaéni nemoci?

1 v o w !
NI ~ov N PG N gl Ay (\'W{-'

3. Zakrouzkujte onemocnéni, kterd PATRI mezi civilizaénf nemoci:
a) rakovina obezita c)ptres infarkt e) mor f) tuberkuloza
eprese m evma ilgukrovka i) maldrie @stma ) #loutenka
4. Co podle Vas patfi mezi pfiginy civilizatnich onemocnéni?
tres edostatek pohybu ¢) zména klimatu d) cestovén{
e) znecisténé Zivotni prostredi @onzumace alkoholu a cigaret

5. MiiZete se nakazit nékterou z civilizaénich nemoci prenosem z jiného &lovéka?
a) ano (napis jakou): m e

6. Civilizaéni nemoci jsou pfevainé problémem:
@./yspéiejél’ch zemi svéta jako je napf. USA a vétina zemi Evropy
b} zemi tzv. tietiho svéta jako jsou zema Jiini Ameriky a vétgina zemi v Africe
¢} na vyspélosti zem@ nezdled, tato onemoacnéni se vyskytuji viude po svété v podobném

rozsahu
7. Poéet pacientl trpicich civilizaénimi nemocemi:
stéle narlsta b) je jiz po staleti stejny ¢) neustdle klesa

8. Jaké jsou moZnosti létby?
a) Vétsinu téchto nemoci Ize pomérné dspééng vyléit léky
Pomoci Iékd Ize zmirnit pfiznaky nékterych nemoci a zpomalit jejich pribéh, ne viak zcela
vylécit
c) Neexistuji Zzadna léciva

" .
9. Lze civilizaénim nemacem predchazet? i ! ! AOY Aniraliing
™ . LYy v I
a) nelze, viechn¥ jsou vrozené ano (napiste jak): WARN NPNN""J A (\ \
[ Voo o
il A O A
gy 0ot o Ry

10. Pokud je nador maligni, je:
@houbny (rakovinowy) b) nezhoubny

11, Metastdza je:
a) prvotni loZisko rakovinovych bunék v téle
@druhotné loZisko nadorovych bunék, které vzniklo odtrzenim nadorowych bunék od
primarniho loZiska
¢} nesouvisi s rakovinou
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12. Chemoterapie je:
a) 1é¢ba pomoci cytostatik (I4tky toxické pro buriky) b) 1écba pomoci tepla (mikrovin)
@ééba ionizujicim zafenim (po$kozuje nador) d) 1é¢ba pomoci hormont
13. Ktery typ Diabetu mellitu (cukrovky) je nezbytné |é€it pomoci uméle doddvaného inzulinu do
téla?
@vp 1 b)Typ 2

14. Pokud je Elovék ve stavu hypoglykémie, je jeho hladina cukru v krvi:
eImi nizka b) vyrovnana ¢) vyrazné zvwiend

15. MiZe dochdzet v disledku onemocnéni cukrovkou k amputacim konéetin?
(a) }no b) ne

16. Zaskrtnéte viechny pfiznaky cukrovky:
fzeﬁ @vracem’ c)éasté moéeni ubnuti e)bolesti bficha

17. Za obézni lidi (bélo3ské populace) povaZujeme {podle Sv&tové zdravotnické org.) osoby majici
BMI:
a) v rozmezi 20-25 b) v rozmezi 25-30 @viﬁi nez 30
18. Je rozdil mezi obezitou a nadvéhou?
@: no, obezita je zavaZnéjsi, télo obsahuje vice tuku neZ u nadvahy

c) ne, jsou to synonyma

19. MizZe byt obezita zplsobena genetickymi faktory?
BNo b) ne

Naméty a komentafe:

Dékuji za pedlivé a pravdivé vyplnéni dotazniku! Preji hezky den.
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Priloha ¢. 3 - Vyplnény dotaznik z brandyské stiedni Skoly

Civilizaéni onemocnéni - dotaznik

civiliza¢nich nemocech. Vdmi vybranou odpovéd zakrouzkujte. Vypliiujte prosim peclivé, pfehledné a
pravdivé. Ziskané informace budou poutZity k vypracovdni mé doplomové prace. V dotazniku miie
byt vice spravnych odpovédi.

1. Ohodnotte na stupnici 1-5 Vase znalosti o civilizatnich nemocech (hodnoceni je stejné jako
ve Skole, tzn. 1 je vyborna znalost, 3 dobré znalost a 5 Zadna znalost.

1 2 3 (& s

2. Jak byste definoval/a civilizatni nemoci?,
- e Lo IO, By s S
Z " / 0L P, ol
- Afh/“-{x)q;‘/,u ;O ,",Zu/u/f 2 et
3. ZakrouZkujte onemocnéni, ktera PATRI mezi civilizatni nemoci:

. f " ”
'W/_,4L 5 L0288 AR P
s

(@)rakovina  p)obezita {c))stres @infarkt e) mor f) tuberkuléza

@deprese h) revma @‘.ukrovka j) malarie k) astma |) Zloutenka
4. Co podle Vas patii mezi pfiiny civilizatnich onemocnéni?

(@)stres by nedostatek pohybu c) zména klimatu d) cestovani

(e)znetidténé Zivotni prostfedi (rkonzumace alkoholu a cigaret

5. MduZete se nakazit nékterou z civilizatnich nemoci pfenosem z jiného &lovéka?

a) ano (napis jakou): @ne
6. Civilizaéni nemoci jsou pfevainé problémem:
@)‘vyspélej?.ich zemi svéta jako je napf. USA a vétSina zemi Evropy
b) zemi tzv. tietiho svéta jako jsou zemé Jizni Ameriky a vétsina zemi v Africe
c} na vyspélosti zemé nezale#i, tato onemocnéni se vyskytuji vSude po svété v podobném
rozsahu
7. Pocet pacient( trpicich civilizaénimi nemocemi:
(@) stéle naristd b) je jiz po staleti stejny c) neustale klesa
8. Jaké jsou moinosti lé¢by?
@DVétéinu téchto nemoci lze pomérné Uspésné vylécit Iéky
b) Pomoci 1éki Ize zmirnit pFiznaky nékterych nemoci a zpomalit jejich priibéh, ne viak zcela
vylécit
c) Neexistuji Zadna légiva
- & - 20 4
9. Lze civilizatnim nemocem predchdzet? ) ;{iqmz/ 411/1/{ ,7‘7"’/7?/

2 & 3 T N oo 22 ot
a) nelze, vSechny jsou vrozené (E);ano (napiste jak): 2 ol C’,//;{)—ﬁ/ Tl

— 2l otrare

10. Pokud je nddor maligni, je:
(a)xhoubny (rakovinovy) b) nezhoubny

11. Metastaza je:
a) prvotni loZisko rakovinovych bunék v téle
@druhotné loZisko nadorovych bunék, které vzniklo odtrzenim nddorovych bunék od
primarniho loZiska
c) nesouvisi s rakovinou
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12. Chemoterapie je:
a) lécba pomoci cytostatik (latky toxické pro buriky)  b) léba pomoci tepla (mikrovin)

@Iér‘:ba ionizujicim zafenim (po3kozuje nador) d) lécba pomoci hormon(
13. Ktery typ Diabetu mellitu (cukrovky) je nezbytné lé¢it pomoci uméle dodavaného inzulinu do
téla?
@ryp1 b)Typ 2
14. Pokud je Elovék ve stavu hypoglykémie, je jeho hladina cukru v krvi:
@ velmi nizkd b) vyrovnana c) vyrazné zvy$end

15. MiiZe dochazet v disledku onemocnéni cukrovkou k amputacim konéetin?
(a)ano b) ne

16. Zadkrtnéte viechny piiznaky cukrovky: i
@)Zizen b)zvraceni @Easté moceni 'g)hubn uti e)bolesti bficha
17. Za obézni lidi (bélo3ské populace) povaiujeme (podle Svétové zdravotnické org.) osoby majici
BMI:
a) v rozmezi 20-25 @N rozmezi 25-30 c) vy33i nez 30
18. Je rozdil mezi obezitou a nadvahou?
ano, obezita je zdvaZnéjsi, télo obsahuije vice tuku ne# u nadvéhy

b) ano, nadvaha je zavazngjsi, télo obsahuje vice tuku ne? u obezity
c) ne, jsou to synonyma

19. MuZe byt obezita zpiisobena genetickymi faktory?

a) ano ébne

Naméty a komentare:

Dékuji za peclivé a pravdivé vypInéni dotazniku! Pfeji hezky den.
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