ZIVOTNI STYL ZEN V PRUBEHU ZIVOTA

LIFESTYLE OF WOMEN DURING THE LIFE COURSE
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SOUHRN

Zivotni styl zasadnim zptsobem ovliviiuje zdravotni stav jedince. Nerovnosti ve zdravi mohou byt dasledkem rozdilnych Zi-
votnich podminek, které si jedinec nevybira, a které ¢asto mize minimalné nebo nemuze vibec ovlivnit. Co vsak ovlivnit muze,
je viskyt rizikovych faktord Zivotniho stylu, které zvysuji pravdépodobnost rozvoje fady onemocnéni. Zivotni styl je kazdym ¢lo-
vekem voleny, kazdy by si mél byt védom rizik, kterd plynou z nespravného zdravotniho chovani. Zminénymi rizikovymi faktory
zivotniho stylu jsou pfedevsim uzivan{ tabaku, nadmérna spotfeba alkoholu, nadviha a obezita, nedostate¢na fyzicka aktivita, ne-
spravna vyziva. Zivotni styl tak predstavuje velkou roli v Zivoté kazdého, nebot” volbou, které faktory necha pusobit na své zdra-
vi, rozhoduje o své budoucnosti.
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SUMMARY

The lifestyle is of utmost importance to human health. Health inequalities may result from the differences in living conditions
that are not of the individual’s own choosing and are often very difficult or even impossible to change. Nevertheless, what is mo-
difiable is the occurrence of the risk lifestyle factors that increase the likelihood of developing a variety of diseases. The lifestyle
is chosen by the individual who should be aware of risks associated with inappropriate health behaviours. The above-mentioned
risk lifestyle factors are in particular tobacco use, alcohol abuse, overweight and obesity, lack of physical activity, and inappropria-
te diet. Therefore, the lifestyle plays a vital role in everybody’s life since by choosing which factors are allowed to influence the he-
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alth, the individual takes the decision on his/her future health status.
Key words: lifestyle, stress, cigarette smoking, alcohol, physical activity, overweight and obesity, diet

Uvod

O tom, ze nespravny zivotn{ styl zpusobuje rozsah-
la poskozeni zdravi, neni pochyb. Ptestoze je po dlou-
ha 1éta snahou odbornikt informovat laickou vefejnost
o zdravotnich rizicich, kterd plynou z nespravného Zivot-
niho stylu, nejsou pravdépodobné tato upozornéni do-
state¢nou hrozbou. Jak si jinak vysvétlit situaci ve své-
té, kdy spotfeba tabaku dosahla urovné globalni epide-
mie (16), uzivan{ alkoholu se stalo zavaznym celosvéto-
vym spolecenskym problémem a incidence i prevalence
nadvahy a obezity stale narusta (5).

V Ceské republice nenf situace stale uspokojiva. Pod-
le nejnovéjsiho vizkumu (SZU, 2009) mazeme 26,3 %
obyvatel oznacit za pravidelné kutaky (15), v konzuma-
ci alkoholu spadiame na jedno z pfednich mist v Evro-
pe (16), stejné tak v poctu obéznich se nase zemé pro-
pracovala do popfedi celé Evropy. Nedostate¢na pohy-
bova aktivita a nespravna vyziva jen doplnuji fadu rizi-
kovych faktort, které se podileji na $patném zdravot-
nim stavu obyvatel (12, 17).

Rizikové faktory zivotniho stylu se podileji zejména
na rozvoji onemocnéni kardiovaskularniho systému, kte-
ra jsou jednou z hlavnich pficin umrti v Evropé. Roc-

n¢ tak zemfou 4 miliony osob (muzi 43 %, zeny 55 %)
(23). V CR jsou kardiovaskularni onemocnéni (KVO)
nejéast&ji pricinou amrti. Zeny jsou ischemickou cho-
robou srde¢ni (ICHS) ohrozeny zejména v obdobi me-
nopauzy. V tomto zivotnim obdobi dochazi casto ke
zvyseni krevniho tlaku a k neptiznivym zméndm lipi-
dového profilu (19).

Jaky je Zivotni styl Zen v Ceské republice se stalo pied-
métem Setfent, které probéhlo v letech 2007/2008. Set-
fenf bylo zaméfeno na vyskyt rizikovych faktort zivot-
nfho stylu (uzivani tabaku, nadmérna konzumace alko-
holu, nadvaha a obezita, nedostate¢na pohybova aktivi-
ta, nespravna vyziva). Zeny byly rozdéleny do 3 véko-
vych kategorii. Vyskyt rizikovych faktort byl sledovan
nejprve u celého souboru Zen a nasledné byl porovnan
u jednotlivych vékovych kategorii.

Sbér dat

Sbér dat byl uskutecnén v obdobi prosinec 2007 —
duben 2008. Predvyzkum, ktery ovéfil srozumitelnost
otazek, byl realizovan na vybérovém souboru 20 Zen
v listopadu 2007. Celkem bylo osloveno 500 Zen starsich



18 let, které pochazely z téchto oblasti Ceské republiky:
Karlovarsky kraj (Karlovy Vary, Ostrov, Bochov, Zluti-
ce, Dlouha Lomnice, Semnice—Dubina), Sttedocesky kraj
(Zeleneg, Stehelceves, Dietovice), Hlavni mesto Praha,
Kralovéhradecky kraj (Vrchlabi, Dolni Lanov), Jihomo-
ravsky kraj (Brno a okoli). Dotaznik byl vypliovan re-
spondentkami po pfedchozim pouceni o jeho vyplnéni.
Dotazniky byly rozdany matkam déti na tfidnich schuz-
kach zakladnich a stfednich $kol v daném mésté/na ven-
kové. Zeny byly pozadany o spoluprici, aby oslovily své
znamé, piibuzné a poucily je o vyplnovani dotazniku.
Kazda zena si mohla odnést libovolny pocet nevyplne-
nych dotaznikd. Céste¢né tak bylo vyuzito anketniho
sberu dat, ve kterém se dotazované zeny samy zapojily
do Setfeni. Po tydnu byly vyplnéné dotazniky navraceny
skole a pfedany ke statistickému zpracovani. Nedosta-
tecny pocet dotaznikl byl ziskan od zen nejmladsi ve-
kové kategorie, pro doplnént jejich poctu byly osloveny
studentky vysokych skol. Navratnost dotaznikt byla 65
%. 14 dotaznikt bylo vyfazeno pro nedostate¢né vypl-
nénf udaji. Ke statistickému vyhodnoceni bylo pouzi-
to 300 dotaznikua.

Obr. 1: Oblasti vybéru respondentii.
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Obr. 2: Charakteristika sonboru.

Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci statistické-
ho programu Epi Info verze 3.4.3 a pomoci programu
Microsoft Excel a Microsoft Word. Statisticka vyznam-
nost vysledkt dotaznfkového $etfeni byla stanovena po-
moci testd dobré shody y* (chi-kvadrat) pro kvalitativ-
ni znaky a Kruskal-Wallisovym testem pro znaky kvan-
titativni. Hladina statistické vyznamnosti byla stanove-
na na o = 0,05.

Rizikové faktory

Koufeni cigaret
Koufeni tabakovych vyrobku je jednou z hlavnich pfi-
¢in vzniku rakoviny plic a nasledného amrti. Podili se

velkou mérou na vzniku dalsich nadorovych onemocne-
ni, mezi ktera pattf nadory dutiny tstni, jazyka, tracni-
ku, hltanu, hrtanu, slinivky bfisni, mocového méchyte
aledvin, gynekologické nadory, leukémie. 5—8krat je zvy-
$eno riziko vzniku chronickych onemocnéni plic (bron-
chitida, rozedma plic a astma). Nejcastéjsi pficinou smrti
u kufaki je onemocnéni srdce a cév, jde o Casté infark-
ty, mrtvice apod. Asi polovina umrt{ na kardiovasku-
larnf nemoci je zpusobena koufenim. Riziko se pfi pra-
videlném koufteni zvysuje dvojnasobné. Koufeni dale
oslabuje imunitn{ systém, zvysuje se riziko neplodnos-
ti u obou pohlavi. Koufeni neohrozuje na zdravi pou-
ze aktivn{ kutaky, ale poskozuje zdravii pasivnich kufa-
ka. Riziko rakoviny plic nekutika exponovaného kou-
fije zvyseno o 20 az 30 % a riziko onemocnén{ srdce je
0 23 % vyssi (7, 20, 21, 22).

Alkohol

Abuzus alkoholu miize mit rozsahlé zdravotni a so-
cialni nasledky. Mezi somatické nemoci miizeme zatadit
infekce, poskozeni zlaz s vnitfni sekreci, nemoci krve
a krvetvornych organt, dale nemoci obéhové soustavy,
travici soustavy, dychaci soustavy, nervové a mocopo-
hlavni. Alkohol potlacuje humoralni i buné¢nou imu-
nitu, predstavuje riziko komplikaci v téhotenstvi, rizi-
ko vzniku hypertenze, nemoci kaze a svalt, poranéni,
otrav a vyskytu zhoubnych nadort. U vzniku fady na-
dorovych onemocnéni vystupuje alkohol jako kokance-
rogen, ale je povazovan také za pfimy kancerogen. U pi-
jakt alkoholu je zvyseno riziko vyskytu rakoviny dutiny
ustni a nosohltanu, zaludku, jicnu, tenkého stfeva, jater,
slinivky bfi$ni, konec¢niku (2, 11, 106).

Nadvaha a obezita

Nadvaha a obezita ovliviiuji vyskyt zdravotnich kom-
plikaci. Samotna nadvaha (BMI 25-30) zvysuje 4krat
riziko zvysené hladiny tuku v krvi, vice nez 3krat rizi-
ko zvyseného krevniho tlaku a onemocnéni srdce a cév,
2,5krat vzniku cukrovky a pfiblizné 2krat dny a one-
mocnéni kloubt. Hrozi nebezpeci vzniku nadorovych
onemocneéni (prsu, endometria, zlucniku, tlustého stte-
va aj.), onemocneni hepatobiliarni (cholelitiaza, nealko-
holova steatohepatitida), respiracni poruchy (syndrom
spankové apnoe, Pickwickiv syndrom), poruchy pohy-
bového aparatu (artréza kloubu, hyperurikemie). Vzni-
kajf ¢asto psychologické problémy (3, 4).

Nedostate¢na pohybova aktivita

Télesna aktivita ma mnoho pozitivnich u¢inkd na
zdravotn{ stav ¢loveka. Snizuje riziko onemocnéni srd-
ce a cév nekolika zptsoby. Snizuje mirné zvyseny krev-
ni tlak, upravuje dyslipoproteinemii (T TAG a | HDL
— cholesterol), podporuje redukci télesné hmotnosti a jeji
udrzen{ na stalé hodnoté¢, ¢imz preventivné pusobi pro-
ti obezite. Snizuje hladinu glykemie, snizuje inzulinore-
zistenci, zvysuje glukézovou toleranci, pusobi tedy pre-
ventivné proti vzniku diabetu 2. typu. Podili se na ridi-
cich funkcich nervovych, endokrinnich a ptsobi pozi-
tivné na imunitnf systém. Pohybova aktivita snizuje vy-
skyt nékterych nadorovych onemocnéni. U Zen docha-
z{ ke snizeni rizika rakoviny prsu, délohy a tlustého stte-
va, tim muze aktivita ¢astecné korigovat chyby vznika-
jici nespravnou vyzivou, které vznik téchto onemocné-
ni usnadnuji (10, 14).
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VyiZiva

Vyziva je viznamny faktor zivotniho stylu, ktery ne-
pochybné ovliviiyje zdravotni stav cloveka. Poskytuje
zakladni potfebu energie a jednotlivych zivin nezbyt-
nych pro zdravi. Spole¢né s pohybovou aktivitou a gene-
tickymi dispozicemi urcuje vysledny vyzivovy stav ¢lo-
veka. Na vzniku chorob hromadného vyskytu se podi-
li vliv nutri¢nich faktort pozitivnich 1 negativnich, exo-
gennich i endogennich (17).

Vysledky Setfeni

Koufeni cigaret

V celém souboru Zen bylo zjisténo 28,3 % zen ku-
facek (tab. 1a). Nejvice kufacek bylo zaznamenano ve
sttedni vékové skupine 32 % (tab. 1b).

Tab. 1a: Koureni cigaret - cely soubor

Koufteni cigaret Procent
Pravidelné 28,3 %
Odnaucené 23,7 %
Pfilezitostné 2,7 %

Nekuractvi 45,3 %

Tab. 1b: Koufeni cigaret - vékové skupiny

Tab. 2a: Konzumace vina, piva, destilatd - cely soubor

Frekvence Vino Pivo Destilaty
(0,21) (0.51) (0,051)

Nékolikrat denné 4% 0,3 % 0,7 %

1krat denné 3% 0.7 % 0.7 %

Tab. 2b: Konzumace vina, piva, destilat( - vékové skupiny

Vino Pivo Destilaty
(0,21) (0,51) (0,051)
vek N&koli- N&koli- N&koli-
. 1krat . 1krat A 1krat
krat ” krat . | kratden- «
o denné o denné o~ denné
denné denné né
|1j—30 2 % 0% 1% 0% 0% 0 %
21'50 0% 6 % 0% 0% 0% 0%
STlet | 400 | 3% | 0% | 2% | 2% | 2%
a vice

Kruskal-Wallis H (ekvivalentni y?=22,5564); statisticky vyznamné
p<0,05, Kruskal-Wallis H (x?=18, 8256); statisticky nevyznamné
p>0,05, Kruskal-Wallis H (3?=27,2572); vysoce statisticky vyznam-
né p<0,01

nachazelo 31,9 % vsech Zen (tab. 4a). Ve vékové katego-
rii 51 let a vice bylo zjisténo 56 % zen s nadmérnou té-

Vek Pravidelné | Odnaugené | PrileZitostné | Nekufactvi | lesnou hmotnosti (tab. 4b).
18-30 let 23 % 25 % 5% 47 %
30-50let | 32% 1% 3% 54 % o o
Tab. 3: Primérna hodnota BMI - vékové skupiny
51 avice 30 % 35 % 0% 35 %
let Vék Priimérna hodnota BMI
18-30 let 21,4353
Konzumace alkoholu 31-50 let 234826
Bylo zjisténo, ze z celého souboru 300 zen konzu- | 51 avice let 26,0487
muje alkohol v nadmérné mife 5 % zen. Vzdy se jed-
nalo pouze o jeden druh alkoholického napoje. 4,4 %
zen konz}umovalo alko/hogcke ndpoje denne,/ 410 Ve T 4a: Télesnd hmotnost - cely soubor
zdravotniky ,,tolerovaném* mnozstvi (0,2 1 vina nebo
0,51 piva nebo 0,05 1 destilatd) (tab. 2a). Pfi porovnani | Télesna hmotnost Poget Zen Procent
konzumace alkoholu ve vékovych skupinach bylo zjisté- | podvaha 13 4,3 %
no, ze r121}<ovym1 konm,lmenty alkoho}u jsoupredevsim [\ o hmotnost 192 64 %
zeny ve veku 51 let a vice, kde 12 % Zen konzumovalo
4 ’ A 4 0
alkohol ve zvysené mifte (tab. 2b). Nadvaha 82 27.3%
Obezita I. stupné 12 4%
Nadv?.ha a .(Tb,etha ) . ; Obezita Il. stupné 1 0.3 %
Z nasledujici tabulky hodnot je patrné, ze se pramer- Oborita 8 ] 039
nd hodnota BMI s vékem Zen zvySovala (tab. 3). Bylo ezita lll stupne =2
zjisténo, ze nad hranicemi spravné télesné hmotnosti se | Nad hranicemi normy 96 31,9 %
Tab. 4b: Télesna hmotnost - vékové skupiny
Télesna hmotnost
Vak Podvaha Normalni télesna Nadvaha Obezita Obezita Obezita
hmotnost l. stupné Il. stupné 1Il. stupné
18-30 let 3% 78 % 17 % 2% 0% 0%
31-50 let 10 % 70 % 20 % 0% 0% 0%
51 let a vice 1% 43 % 44 % 10 % 1% 1%

Kruskal-Wallis H (ekvivalentni 2= 42,8968); vysoce statisticky vyznamné p<0,01




Nedostate¢na pohybova aktivita

Nedostate¢na pohybova aktivita byla zjisténa
u 45,4 % zen (tab. 5a). Nejméneé se venuji pohybové ak-
tiviteé zeny ve veku 51 let a vice, kde nedostatecnou po-
hybovou aktivitu prokazalo 57 % (tab. 5b). Pouze 25,7
% uvedlo zdravotni dtvody pasivity (tab. 0).

Tab. 5a: Pohybova aktivita - cely soubor

Pohybova aktivita Pocet vSech zen Procent
Lehka (nedostate¢na) 110 36,7%
Zadna 26 8,7 %
Celkem nedostate€na 136 45,4 %
Tab. 5b: Pohybova aktivita - vékové skupiny

Pohybova aktivita 18-301let | 31-50let | 51 let a vice
Lehka (nedostatecna) 29 % 37 % 43 %
Zadna 8% 5% 14 %
Celkem nedostate¢na 37 % 42 % 57 %

Kruskal-Wallis H (ekvivalentni x?=24,1173); statisticky nevyznam-
né p>0,01

Tab. 6: Zdravotni diivod pasivity

Ano 35 Zen (25,7 %)
Ne 101 zen (74,3 %)
VyZiva

Dalsim faktorem, ktery byl sledovan, byla spravna vy-
ziva. Sledovana byla zejména frekvence spotfeby mléc-
nych vyrobku a zeleniny.

Milécné vyrobky

Pouze 18,7 % vsech Zen konzumuje mlécné vyrob-
ky nékolikrat denné (tab. 7a), nejcastéji to byly zeny nej-
mladsi vékové kategorie, 23 % (tab. 7b).

Tab. 7a: Frekvence konzumu mléénych vyrobkt - cely soubor

MIlécEné vyrobky Procent
Neékolikrat denné 18,7 %
Tkrat denné 42 %

Tab. 7b: Frekvence konzumu mlé&nych vyrobka - vékové skupiny

Vvék Nékolikrat denné Tkrat denné
18-30 let 23 % 40 %
31-50 let 17 % 43 %
51 a vice 16 % 44 %

Kruskal-Wallis H (ekvivalentni x?=6,3620); statist. vyznamné p<0,05

Zelenina

Nekolikrat denne konzumovalo Cerstvou zeleninu
pouze 15 % Zen (tab. 8a). Nejvyssi spotteba s frekvenci
nckolikrat denné byla zjisténa u nejmladsi vékové kate-

gorie, 18 % (tab. 8b).

Tab. 8a: Frekvence konzumu zeleniny - cely soubor

Cerstva zelenina Pocet Zzen Procent
Neékolikrat denné 45 15 %
Tkrat denné 105 35 %

Tab. 8b: Frekvence konzumu zeleniny - vékové skupiny

Vék Neékolikrat denné 1krat denné
18-30 let 18 % 31 %
31-50 let 13 % 34 %
51 avice 14 % 41 %

Kruskal-Wallis H (ekvivalentni y?=20,0043); statisticky nevyznam-
né p>0,05

Souhrn vysledka

Vékovd skupina 18—30 let
- koufen{ cigaret 23 %
- nadmérna konzumace alkoholu 3 %
- nadviha a obezita 19 %
- nedostatecna aktivita 37 %
- nedostatecny prijem zeleniny 82 %
- nedostatecny pifjem mléénych vyrobka 77 %

Vékovd skupina 31-50 let
- koufen{ cigaret 32 %
- nadmérna konzumace alkoholu 0 %
- nadviha a obezita 20 %
- nedostatecni aktivita 42 %
- nedostatecny prijem zeleniny 87 %
- nedostatecny prijem mlécnych vyrobku 83 %

Vékovd skupina 51 let a vice
- koufeni cigaret 30 %
- nadmérna konzumace alkoholu 12 %
- nadviha a obezita 56 %
- nedostatec¢nd aktivita 57 %
- nedostatecny prijem zeleniny 86 %
- nedostatecny prijem mlécnych vyrobka 84 %

Diskuse

U sledovaného souboru zen byl zjistovan vyskyt rizi-
kovych faktorti zivotnfho stylu. Prvnim rizikovym fak-
torem bylo koufeni cigaret. Ackoli bylo kufactvi pred
sto lety zejména doménou muzu, v polovine 20. stole-
ti je zacaly dohanét zeny. Koufeni cigaret se stalo jevem,
se kterym se nyni setkdvame v cetné mife u muzu i Zzen.
Ve sledovaném souboru bylo pravidelnymi kufackami
28,3 % zen. Nejcaste¢jsimi kutackami byly Zeny stfedni
vekové kategorie, kde kouftilo 32 %, s vékem Zen byl po-
zorovan mirny pokles kutactvi (30 %). Vyzkumna zpra-
va z roku 2008 (SZU) uvadi jako pravidelné kutacky
21,3 % ceskych zen a poukazuje na nejvyssi vyskyt kurakt
v nejmladsi vékové skupiné obyvatel a pokles poctu kuta-
ka vékem (5). Rozdilné vysledky mohou byt zptusobeny
tim, Zze dotazniky naseho Setfeni, zamérené na nejmlad-
§f vékovou skupinu zen, byly vypliovany mimo jiné stu-
dentkami mediciny, jejichZ Zivotni styl mtize byt odlisny.

Dalsim sledovanym rizikovym faktorem byla nadmeér-
na spotfeba alkoholu. Dotaz na konzumaci alkoholickych
napoju byl zimérné zatazen do frekvencéniho dotazniku
spotfeby potravin, jelikoz pfimé dotazy na spotfebu al-
koholu mohou vzbuzovat obavu ze zneuziti informaci
a ovlivnit tak vysledky setfeni. Z dotaznikového Setfe-
nf vyplynulo, ze 5 % zen konzumuje alkohol ve zvysené
mife. Pfi porovnani vékovych skupin bylo zaznamenano
12 % nadmérnych konzumentek alkoholu v nejstars{ ve-
kové skupiné. Na vysokou konzumaci alkoholu u starsich
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zen upozornuje ve svém Setfeni také Donek, ktery doda-
va, ze pti sledovani spotteby alkoholu je pozornost véno-
vana pfedev$im mladym lidem, zatimco starsi generace
zUstava na pokraji zajmu. Ptipadny alkoholismus téchto
zen pak zlstava casto skryty (1).

Vysledky spotieby alkoholu mohou byt zkreslené, jeli-
koZ obecné miizeme fici, Ze respondenti maji spise tenden-
ci svou spotiebu alkoholu podhodnocovat. Pricinou byva
obava o anonymitu a uvadéné hodnoty spotieby alkoholu
byvaji ¢asto respondenty upravovany ke spolecensky schva-
lovanym normam.

Nedostatecna pohybova aktivita je dalsi ovlivnitelnou
determinantou zdravi a jeji nedostatek muze zpusobit zdra-
votn{ obtiZe. Nedostate¢na fyzicka zate¢z u zen byla zjiste-
na ve vyssim rozsahu, nez byly oc¢ekavané hodnoty. Nej-
vetsim problémem mnohych Setfeni je otazka povazova-
ni doby stravené chuzi za dostate¢ny pohyb a nerozliso-
vani mezi aktivitou v rimci pracovni povinnosti a ve vol-
ném case. Problémem bylo rozhodnout, zda lehkou aktivi-
tu, pfedstavovanou volnou chtizi ¢i vychazkou se psem, po-
vazovat za dostacujici. Nékteré zdroje uvadejf lehkou akti-
vitu pfedstavovanou chuzi jako nedostacujici pro prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni, nékteré studie vsak pro-
kazujf vliv nizké aktivity ve formé prochazek na zlepseni
kardiovaskularn{ zdatnosti (13).

V tomto Setfeni nakonec nebyla lehka zat¢z zatazena
jako dostacujici. U kazdé vekové skupiny byla sectena nu-
lova a lehka fyzicka zateéz. Nedostatecnou tyzickou aktivi-
tu prokazalo 45,4 % vsech zen. Nejméne se venujf aktivite
zeny nejstarsi vekové kategorie, kde 57 % zen uvedlo niz-
ky nebo nulovy stupen fyzické aktivity. Ustav zdravotnich
informaci a statistiky roku 2004 taktéz uvadi, Ze se aktivita
zen vékem snizuje pozvolna a vyrazné jeji nedostatek na-
rusta od véku 60 let (18).

Dalsim ovlivnitelnym rizikovym faktorem je télesna
hmotnost. Ve sledovaném souboru bylo zaznamenano
31,9 % zen s hmotnost{ nad hranicemi normy. Nejvice
zen bylo nalezeno v nejstarsi vékové kategorii, 56 %. Tyto
hodnoty se c¢astecné shoduji s vysledky Ceské obezitolo-
gické spolecnosti z roku 2005, ktera uvedla, ze se v hrani-
cich normy télesné hmotnosti v CR vyskytuje vice ne po-
lovina Zen, v pasmu nadvahy 29 % zen, v pasmu obezity
L. stupné 11 % (9).

Kromé¢ rizikovych faktora, které byly dosud zminény,
se na neuteseném zdravotnim stavu populace podili do
znacné miry vyziva a $patné stravovaci navyky. Za zdra-
votné nevyhodny je povazovan zejména nedostatecny pii-
jem zeleniny, nadbytek zivocisnych tukt, nedostatek mléc-
nych vyrobku a nepravidelné stravovani. Stravovaci navy-
ky byly u souboru Zen sledovany pomoci frekven¢niho do-
tazniku. Vysledky setfeni prokazaly zejména nedostatecny
pifjem mlécnych vyrobkl a zeleniny Zen vsech vékovych
kategorif. Vzhledem k tomu, Ze u potravin nebylo znaimo
jejich konzumované mnozstvi, ale pouze jejich frekvence
spotfeby, vysledky nemusi byt zcela relevantni.

Statistické Setfeni prokazalo, ze u ceskych zen dochazi
v mnoha pifpadech k nespravnému zdravotnimu chova-
ni. Jako nejrizikovéjsi skupina se prokazala skupina Zen ve
veku 51 let a starsich. Z vysledkt vyplyva, ze se vzristaji-
cim veékem ubyva fyzické aktivity a narasta hmotnost Zen.
Nekteré zeny jsou navic aktivnimi kufackami nebo nad-
mérnymi konzumentkami alkoholu. Nejvice rizikové se tak
jevi obdobi v zivote zeny po dosazeni veku 51 let. Této ve-
kové skupin¢ by proto méla byt vénovana nejvyssi pozor-

nost z hlediska preventivniho pasobeni.

Zaveér

Zivotni styl pfedstavuje z hlediska ovlivnitelnosti zdravi
jeden z nejvyznamngjsich faktora. Vysledky setfeni pou-
kazaly na neptiznivou situaci ve vyskytu rizikovych fakto-
ru zivotniho stylu ceskych Zen, zejména pak starsi genera-
ce. Tyto vysledky jen potvrzuji slova odbornika, kteti zda-
raznwjf rizika plynouci z nespravného zdravotniho cho-
vani, zejména rizika vzniku kardiovaskularnich chorob.

Otazkou ztstava, proc se lidé vedome vystavuji skod-
livému ptsobent rizikovych faktort, ackoli zdravi pova-
zujf v mnohém piipadé za to nejcennéjsi (6). Po fadu let
se objevuje snaha o zménu nejen vyzivovych zvyklos-
ti obyvatel, ale také o celkovou zménu pifstupu k zivot-
nimu stylu. Uskalim zistavaji zfejmé nabyté stereotypy
a navyky ziskané bé¢hem Zivota. Zmeéna zivotnfho stylu
tak pfedstavuje pro mnohé pocity uzkosti, deprese a dal-
$i psychické potize. Vznika zde skutecny problém, jak pt-
sobit zejména na starsi generaci, ktera ¢asto nejevi zajem
o zmeénu zivotniho stylu. Z tohoto pohledu se v budouc-
nosti uplatni predevsim zdravotni vychova, jejiz ptisobe-
ni je dalezité zejména v mladsim veku, kdy se teprve for-
mujf navyky a postoje.

Nadale zustava nezbytnosti monitorovat vyskyt ri-
zikovych faktort Zivotniho stylu pro ziskani predstavy
o budoucim zdravi populace. Problematika Zivotniho
stylu musi ztstat castou diskus{ odbornikl a je potieba
na toto téma klast velky diraz nejen z hlediska prevence.
Doufejme, Ze zijem vefejnosti o zdravy Zivotni styl po-
roste a slova odbornikt nebudou po dalsi léta pouze ti-
chym varovanim.
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