Kondicni trénink specifickych
skupin

Zdravy zivotni styl



5 mytl o zdravi

1. Kazdy vi, co je zdravi

2. Zdravi je to nejdulezitéjsi

3. Kazdy chce byt zdrav

4. Zdravi ma dveé slozky — télesnou a dusevni

5. Zdravi a nemoc jsou dva oddélené stavy




Vybrané definice zdravi

— vSechny ovlivnény socialnim a kulturnim prostredim

Nejjednodussi definice.
Zdravi = nepfitomnost nemoci ( tato definice se jiz nepouziva, prilis uzka)

Zdravi = stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a ne jen nepritomnost nemoci
nebo vady ( WHO; 1946)

Zdravi = optimalni stav zdravi urcité osoby zavisi na stavu souboru podminek, které ji
umoznuiji Zit a pracovat tak, aby byly splnény jeji realisticky zvolené biologické potencialy (
D.Seedhouse; 1995)

Zdravi = celkovy ( télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoznuje
dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi( J.
Kfivohlavy; 2001)




Vybrané definice nemoci

* Nemoc lze charakterizovat jako stav, kdy je poruseno zdravi

* Definice se vyvijely . Napr v Evropé dlouho prevladala predstava, ze
nemoc je trestem za hrich. Dnes teorie nemoci délime do 3 okruh

psychosocialni
homeostatické teorie teorie

biobehavioralni teorie




definice nemoci - teorie

povazuji nemoc za nasledek narusené homeostazi.
Onemocnéni vznika pri prekrocenich adaptacnich moznosti ¢lovéka ( témto
teoriim se vénovala a vénuje rada odbornik(: napr Hans Seyle- autor
stresové teorie)

vznik nemoci je na pozadi fyziologickych, psychickych a
socialnich faktoru

zaloZzeny na predpokladu, Ze urcity zplUsob chovani jedince
vede za jistych okolnosti k urCitému onemocnéni. Zalozeno na
dlouhodobych vyzkumech Zivotniho stylu pacientt ( napf koureni cigaret
koreluje s vyskytem karcinomu plic). Jiz v 60 letech 20 stol podle této teorie
rozdéleny osobnosti na 2 typy

Typ A Typ B
* Velmi aktivni osobnosti * Klidné osobnosti, schopnost odpocivat

* VeétSi nachylnost ke kardiovaskularnim * Nizsi nachylnost ke kardiovaskuldrnim
onemocnénim onemocnénim




Civilizacni nemoci

* Vznik a rozvoj je vyrazné ovlivnén zpusobem Zivota, znecisténim Zivotniho
prostredi, urbanizaci,...

* Pfi¢inou neni civilizace ale spise destruktivni zivotni styl a nedostateéna
adaptace Clovéka na ménici se podminky prostredi

* Hovorime o nebo

Kardiovaskularni nemoci ( 1. misto v Evropé z hlediska pFicin umrti)




7

Kvalita zivota ( Quality of life — QOL) méreni

« Cim dal vice dilezit&jéim klinickym i vyzkumnym tématem

* Roste potfeba méFicich nastrojd — DOTAZNIKY

« Casto vztahované ke zdravi ( health- related quality of life- HRQOL)

* Posouzeni kvality zivota souvisejici se zdravotnim stavem, spokojenosti s
|écbou a lékarskou péci

* Casto jen v Al verzi

* http://www.progolid.org

e Systém FACIT

* Dotaznik Short Form 36 (SF-36), existuje i zkracena verze

* Napriklad v onkologii: EORTC QLQ-C30 ( 30 polozek)
https.//www.eortc.org/app/uploads/sites/2/2018/02/reference_values _manual2008.pdf)



http://www.proqolid.org/
https://www.eortc.org/app/uploads/sites/2/2018/02/reference_values_manual2008.pdf

Kardiovaskularni nemoci

Vzajemné propojeny komplex patologickych stavu jako:
 Aterosklerdza ( kornaténi tepen)
* Hypertenze ( vysoky krevni tlak)

* [schemicka choroba srdecni ) angina pectoris, infarkt myokardu)
* Cévni mozkova prihoda

Pfic¢ina umrti v CR na Pfi¢ina umrti v CR na

nemoci srdce a cév u
53% muzu

nemoci srdce a cév u
57% zen




Dalsi onemocnéni razené do civilizacnich

 Nadorovd onemocnéni
* Pepticky vred
e Diabetes mellitus

* Chronicka bronchitida . o v, :
o Dnes predstavuji civilizacni nemoci
* Psychicke poruchy celospoleéensky problém s

e Adaléi vyraznym ekonomickym dopadem

Nicméné nejvétsi vliv na vznik ma Zivotni sty




Zivotni styl — kvalita Zivota

Zivotni styl = dynamicky proces formy byti jedince

Faktory vyznamné pro podporu zdravi:
1.

vrozené dispozice
2.

Zivotni prostiedi 10% Groven zdravolnickjch shuZeb
») zdravotni péce 20% Zivatni prostFed |

styl zivota

0% Zivotni styl

20°% geneticka vybava




Stredni délka zivota
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stfedni délka Zivota —od 1920 za necelych sto let prodlouzZila o ptiblizné 30 let

e Chlapci narozeni v roce 1920 - stfredni délku zivota jen 47 let
* divky o 2,6 roku delsi
Udaj ale zkreslovala vysoka kojenecka umrtnost, kterd byla 15%
U pétiletych se tak nadéje doziti zvysila na 55 let.

Nadéje doziti podle pohlavi a véku
1920 47 49,6
1925 53,3 56,1
1930 54,2 58
1935 55,9 59,9
1937 56,7 60,6
1945 51 59
1950 62,3 67
1955 66,6 71,6
1960 67,9 73,4
1965 67,1 73,4
1970 66,1 73
1975 67,1 74
1980 66,8 73,9
1985 67,5 74,7
1990 67,6 75,4
1995 69,7 76,6
2000 71,6 78,3
2005 72,9 79,1
2010 74,4 80,6
2016 76,2 82,1
zdroj: CSU




Determinanty Zivotniho stylu

DusSevni pohoda
a dusevni zdravi
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Pracovni Pitny
rezim rezin Vliv prostredi

Zdravotni péce

Socioekonomicky
status

Volny Cas  gqiglni vztahy




Zivotni styly véera a dnes

- Bylo pecCovano o pohyb i psychiku
- Kalokagathia = harmonicka osobnost

- Stredovéka medicina kladla dliraz na prevenci

- Velky prostor byl vénovan metodam, které maji udrzet zdravi — jako dietetika

- Od 4. stoleti odumira anticka kultura a je nahrazovana krestanstvim
- Dochazi k vyraznému posunu pojimani fyzické slozky ¢lovéka
- Cirkevni doktriny oznacCovaly lidské télo za ,, nadobu hrichu“

- VesSkera pozornost vénovana péci o spaseni duse a pripravé na posmrtny
zivot



- Koncem 19 stoleti prudky rozvoj primyslové vyroby a ndsledné dramaticka
zména zpusobu Zivota

- Narust podilu volného casu
- Zvysuje se podil fyzicky nenarocné prace ( administrativa, prace u stroja)

- Prudce se zvySuje nepomeér mezi snizujicim se vydejem energie a rostoucim
poctem prilezitosti k nadmérnému prijmu potravy

S

Industrie 4.0
‘ ari dobry zaklad b
AARTEA B mwmré nevytvari dobry zaklad pro obecnou
e zdatnost
tachrelagie (1)

industrie 2.0 °°°O

Plaovih wrosa
3 elelxrificace
Industrie 1.0
Parss wrope




- V druhé poloviné 20 stol — zména zivotniho stylu s preferenci zabavy a
spotreby

- Souvisi s rozvojem techniky a ekonomiky
- Ma tedy 2 stranky:
ekonomickou
socialné psychologickou ( snaha ziskat nové pocitky)

KONZUMNI
SPOLECNOST

zaloZend no ustavidném spetfebovavani (konzumu)
noveho zhozi

vice casu a aktivity lidé vémiji zabavé
lidé jsou pfesvédceni, Ze je konzum ucini &'astnymi
xenzumuje se kulturni zhozZi a lidské vztahy
spoleénost obrovského plytvani

lidé se cheve|i podebné ~ |e to vyvalane maseveé fifency
reklamou — masové kultura, zdbavni promysl



Nej&asté&;jsi pficiny smrti v Evropé a CR

* Neinfekéni nemoci 80% zemrelych
 Kardiovaskularni choroby cca 50% uamrti
e Kardiovaskularni nemoci v EU — cca 192 miliard rocné

4 8% 4,6%

55 2%

W nemoci obéhoveé soustayy B novatvary O NS pficiny dmri Umrtiv CR

O nemoci travicd soustawy O nemoci dychaci soustayy B ostatni




Ekonomicky dopad soucasného zivotniho stylu

* Naklady na |é¢bu onemocnéni —
« Zdravotni vydaje hrazeny v CR z 79% pojistovnami
* Celkové zdravotni vydaje roCné: cca 246 mil
* Primérné naklady na lécbu za rok:
muzi v 55 letech- 28 tisic
zeny v 55 letech - 24 tisic
* Nejvice uzivané léky: na hypertenzi, ICHS, uzkostné stavy, DM
* Nejcasteéjsi priciny pracovni neschopnosti:
20% bolesti zad
35% nemoci dychaci soustavy
8% nemoci travici soustavy
3% nemoci kardiovaskularniho systému



* Vydaje na zdravotnictvi jsou pro vlady v soucasnosti zavaznym problémem

 RUst nakladd ovlivnén novymi [éCebnymi postupy a technologiemi, zvysujicimi
se naroky lidi na ochranu pred zdravotnimi riziky a naroky na pristup k vysoce
kvalitni zdravotni péci

* Pouze zlomek financi cca ale je vydavan

Vydaje na zdravotni péci podle zdroju financovani

Hlavni zdroje financovani — mld. K¢ Struktura v roce 2015

231,9 2343 2379 2384 246 2347 12,7 % Ostatni zdroje

- \/efejné zdravotni pojistovny

Domacnosti
- \/efejné razpolty*
Domécnosti

n Vefejné rozpotty®

56,9 56,9 56,9 59,1 62,0 oo

427 44,0 44,2 435 46,5 45,0 = Vefejné zdravotni

pojistovny
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015




Vydaje zdravotnich pojistoven na 1 pojisténce
podle pohlavi a vybranych diagnoz v roce 2018 (K¢)

Nemoci obéhové soustavy
Novotvary

Nemoci travici soustavy

Nemoci mocové a pohlavni soustavy
Nemoci svalové, kosterni a pojivové tkané
Poranéni, otravy aj.

Nemoci dychaci soustavy

Poruchy dusevni a poruchy chovani
Nemoci nervové soustavy

Nemoci endokrinni a metabolické
Téhotenstvi, porod a Sestinedéli
Infekéni a parazitérni nemoci
Nemoci krve a krvetvornych organt
Nemoci oka

Nemoci kize

Nemoci ucha
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Spolec¢né priority v oblasti zdravi

, posilovani role obcanu a vytvareni
podminek pro rist jejich osobni odpovédnosti za zdravi

e Celit
, rozvijet kapacity verejného zdravotnictvi,
zajistit krizovou pripravenost, monitorovat priibézné nemocnost

oo/

* Podilet se na Zijicich v prostredi,
které je priznivé pro jejich zdravi




Vysledky vyzkumu — 4 pilire rizik

* Koureni

* Piti alkoholu
» Sedavy zpusob Zivota

* Nezdrava vyziva



VyZiva a nutri¢ni chovani
Nesouvisi pouze s uspokojovanim biologické potreby

Spravnou vyzivou lze posilit dusevni a télesné zdravi, zlepsit pracovni
vykonnost, prodlouzit zivot

VyZiva muze byt i soucasti nefarmakologické 1écby fady onemocnéni ( DM)

Obezita
BMI ( nad 25, nad 30)




Obvod pasu
u muzu

Obvod pasu
uzen

do94cm - do80cm
o __979cm 87,7 cm rotma

94—101 cim primé&r muzi CR primérZen CR 80-87cm
zvyseneé riziko zvyseneé riziko
kardiovaskularnich chorob kardiovaskulérnich

a cukrovky chorob a cukrovky
102 cm avice 88 cm avice
vysoké riziko vysoke riziko

| denilk KM
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Vyskyt nadvahy a obezity v CR 2009-2013
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Vyskyt nadvahy a obezity déti v CR 2009-2013

30

Ldnadvaha

% pres arbitrazni hranici BMI

M obezita

vyskyt nadvahy 1991 SzU

vyskyt obezity 1991 SzZU

1 15 3 5 7 9 1 13 15 17 19

Caterpillar Research 2013



Hypokineze

sedavé chovani = vydej 1,5 MET a mensi

typické denni aktivity : vlivem technologie — sniZzeni cca o 50kcal/den, za rok
cca 18 000kcal ( coz je asi 2,4 kg télesné hmotnosti)

Nedostatek pohybu neboli

V
v
v

SniZeni pracovni vykonnosti Narust obezity — cca 20% za
poslednich 20 let

Zhorseni kvality Zivota

NarGst patologického jedrrarm Narust civilizatnich onemocnéni:
DM, TK

Zvyseni vydajli na zdravotni pé&i — v CR roéni

Pohybova negramotnost dspora 40-70 mld K



SPORTUJECTYRIA
VICE HODIN TYDNE

f“

SPORTU VENUJE PRAVIDELNE
JEDNU AZ TRI HODINY TYDNE

Cesi a sport

Jak Casto sportujeme?

Exkluzivni prizkum skupiny AXA (zpracovany agenturou STEM/MARK),
respondenti 18+ ((daje v %)

NESPORTUJE VUBEC

SPORTU VENUJE MENE NEZ
JEDNU HODINU TYDNE

~N
-

..




Dotazniky ve sportu
»Dotaznik k pohyboveé aktivité IPAQ

* Mezinarodni standardizovany dotaznik
* Ke sledovani populace mezi 15. az 69. rokem zivota
* Zaznamenava PA trvajici nejméné 10 minut

* Posledni ¢ast dotazniku je zamérena na Cas straveny sezenim a doplnkové
demografické udaje o respondentovi

* PA rozdélena podle narocnosti (IPA, stfredné zatézujici PA — nezahrnuje chtzi,
kterd ma samostatnou ¢ast v dotazniku)



Koureni

 Patri mezi nejCastejsi zavislosti

* Obor adiktologie

« Skodlivé uzivani nebo zneuzivani ndvykovych latek = abuzus
* Rizikovy faktor: KVO, ca plic, CHOPN,

* Odhaduje se, ze se podili na 50% umrti na svéte

* V roce 2015 koufilo 1,1 miliarda ( vice muzi)

* V CR vyskyt kufak( od roku 2014 klesl 0 6,2%, vliv na 20% celkové
umrtnosti




KOURENI JAKO RIZIKOVY FAKTOR HLAVNICH PRICIN UMRTI (v milionech amrti)

ZPUSOBENO

. r kourenim
6 |I | B jinymiviivy

ischemicka mozkocévni onemocnéni dolnich HiV/AIDS rakovina plic
choroba srde¢ni onemocneéni cest dychacich nebo hrtanu
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1zed
stredoskolakd kouri

® i& 'i'
80 % z nich

kouri i v dospélosti

pravidelné koufi
primérné od 15 let

Témeér 90 % kuraku
zacina kourit pred
dovrsenim véku
18 let




Alkohol

* Také Casta zavislost

* Riziko: cirhdza jater, srdecné cévni nemoci, podil na nadorovych
onemocnénich

» Casto spojeno s rizikem Urazd, autonehodami, nasilnymi trestnymi
ciny

* 6% umrtnosti v CR z divodu abuzu alkoholu
 Spolecenské naklady na alkohol cca 16 mld K¢ ( tabak 33 mld K¢)

10 NEJVETSICH KONZUMENTU ALKOHOLU

PODLE STUDIE OECD HEALTH AT THE GLANCE 2015
108 109 110 111 114 1.2 115 B8

V LITRECH CISTEHO AXOROLY
NA OSOBY STARS! 15 LET ZA ROK

Ruska federace

Estonsko
Rakousko

2
1]
:
w

Loy DECD, rpescovied MK CR



B Gesia alkohol

FREKVENCE PITI* (v procentech) PRUMERNA ROCNI
=) SPOTREBA ALKOHOLU
O]

Denné
(v litrech €istého alkoholu na osobu)

5170

127

o
o)

Obden
muzi zeny
D s 10,9 4,6

Jednou az dvakrat tydné

10,8

14,6

* VYBER Z FREKVENCT PITf, SOUCET NEMUSE DAVAT STO PROCENT FOTO: SHUTTERSTOCK ZDROJ: STATNI ZDRAVOTNI USTAV



