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SOUHRN

Zdrava populace znamend zdravou pracovni silu, a proto je potfeba vénovat vysokou pozornost vyvoji zdravotntho stavu oby-
vatelstva a nasledné reagovat na zjisténé skutecnosti. Subjektivni hodnoceni zdravi se odviji od piistupu k Zivotu ¢i aktualni psy-
chické a fyzické pohody. Cilem dotaznikového $etfeni bylo mimo jiné zjistit aktualni zdravotni stav studentd vybranych vysokych
skol. Respondenti povazuji svij zdravotni stav za dobry nebo velmi dobry v 83 % ptipadd, pouze neceld 2 % studentt vnima svij
zdravotni stav jako Spatny ¢i velmi $patny. Studenti se nejéastéji pot}'fkaji se zdravotm’mi potiiemi vvply’vajicimi z nespravného Zi-

vevy

derni doby je nadvaha a obezlta optimalni vahu mélo 71 % dotazanych muzi a 73 % zen. Nadvaha (BMI 25-29,9) byla vypoc-
tena z udané télesné hmotnosti a vysky u 25 % muzt a 15 % Zen, 1,71 % muzt a 2,87 % zen bylo zafazeno do kategorie obézni.
Klitova slova: zdravotni stav, studenti, zivotni styl, nadvaha, dotaznikové Setfeni

SUMMARY

A healthy population means a healthy workforce and therefore it is important pay attention to the development of the heal-
th status of the population and then respond to the information found. The subjective evaluation of health evolves from one’s
approach to lifestyle or the actual state of mental and physical well-being, The aim of the questionnaire survey was to find out,
among other things, the actual subjective state of health in students of selected universities. Respondents consider their state of
health to be good or very good in 83% of cases, less than 2% of students perceive their health state to be bad or very bad. Students’
health problems arise due to their bad lifestyle such as headache, back and cervical spine pain and some psychological problems.
One of the most serious modern day problems is overweight and obesity; 71% of men and 73% of women have the optimal
weight. Overweight (BMI 25-29.9) was calculated from the reported body weight and height in 25% of men and 15% of women;

1.71% of men and 2.87% of women were classified as being in the obese category.
Key words: health status, students, lifestyle, overweight, questionnaire survey
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Uvod

Zdravi je casto diskutovanym pojmem, v soucasné
uspéchané a pretechnizované dobé se mluvi predevsim
o zdravém zivotnim stylu, zdravé vyzive, zdravém pro-
stiedi. Lidé zpravidla povazuji zdravi za nejvyssi hodno-
tu ve svém zivote, kazdy vsak pod timto pojmem mutize
chapat néco jiného. Nejpouzivanéjsi definice zdravi, kte-
ry byla formulovana Svétovou zdravotnickou organiza-
cf a zustala nezménéna jiz od roku 1948, rika, ze ,,zdra-
vi je stav tplné télesné, dusevni a socialni pohody, a ne-
jen nepfitomnost nemoci nebo vady®. Problémem této
definice je komplikovanost identifikace a zptisobu mé-
feni zdravi, proto je ¢asto kritizovana a mnohymi auto-
ry oznacovana jako nerealisticka a utopicka (1), a proto
byvaji casto vytvafeny tzv. operacn{ definice zdravi, za-

méfujici se na ty charakteristiky zdravi, které jsou pro
vedecké acely relevantni k dané studii. Pfikladem muze
byt definice zdravi, jako ,,potencial vlastnosti clovéka
vyrovnat se s naroky vnitfniho a vnéjstho prostfedi bez
narusen{ zivotnich funkci“ (2). Podle Rybate (3) je zdra-
vi osobni hodnotou clovéka, ke které dospiva dobrou
komunikaci se sebou samym i se svétem a je tedy odra-
zem stavu naseho vlastniho byti. Zdravi je, podle OSN,
zakladnim lidskym pravem a kazdy ¢lovek, bez rozdi-
lu rasy, nabozenstvi, politického presvédceni nebo hos-
podafského ¢i spolecenského stavu, by tak mél mit pti-
stup k zakladnim zdrojum zdravi.

Moderni medicina usiluje o optimalizaci komplexné
definovaného zdravi, které spociva zejména ve zduraz-
néni dulezitosti psychiky jednotlivee a vliva socialniho
okoli. Zaméfuje se tedy i na aktivizaci podilu pacienta
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a na zmeénu jeho jednani ve smyslu prevence napravy po-
ruch (4). V roce 1984 bylo zavedeno slovo ,,technostres®,
které znamena nezdravé chovani v souvislosti s novy-
mi technologiemi. Lidské o¢i se nevyvinuly, aby filtro-
valy umélé vysokoenergetické svétlo vyzarované z obra-
zovky, a tak traveni dlouhych hodin za pocitacem mtize
zpusobit technostres. Pfiznaky mohou sahat do tzkos-
ti, bolesti hlavy, deprese, dusevni unavy, napéti v ocich
a krku az po nespavost, frustrace a podrazdénost (5).
Svétova zdravotnickd organizace nazyva stres epidemii
21. stoleti. Cim vice se stres v lidech hromadji, tim vice
jsou nemocni, tim drazsf je zdravotni péce.

Podle Celedové a Cevely (6) vychazi socidlni hod-
nota zdravi z poznani, ze kazdy populacni celek je nu-
cen vénovat pozornost zdravi, jestlize chee piezit. Sit-
81 chapani zdravi tak naznacuje, Zze vSechny systémy
a struktury, jejichz tikolem je sprava socialnich a ekono-
mickych podminek a zivotniho prostfedi, by mély vzit
v tvahu dusledky jejich aktivit na zdravia blahobyt jedin-
ciii celé spolecnosti (7). Clovék mé schopnost pfizptiso-
bovat se prostfedi, majici urcité naroky s danou intenzi-
tou. V pripadé, Ze mnozstvi a intenzita naroku prekro-
¢f hranici jejich zvladani, dochazi k poruse zdravi a ob-
jevi se nemoc (1). Jak uvadi dokument Zdravi 2020 (8),
vydaje na zdravotnictvi jsou pro vlady vétsiny zem{ za-
vaznéj$im problém nez kdykoliv pfedtim.

Zakladn{ skupiny determinantt zdravi lze ziskat je-
jich roz¢lenénim na determinanty vnitin{ a vnéjsi. Ge-
netické neboli vnitini determinanty jsou ¢loveku dany
a nelze je ovlivnit. Radi se mezi né pohlavi, vék a také
vrozené pfedpoklady (pro vznik uréitych onemocnéni
apod.), jejich vliv se nejcastéji projevuje v pocate¢nim
a sttednim obdobf Zivota (9). Je vsak nutné konstatovat,
ze jakkoliv jsou genetické predispozice ¢loveka dulezi-
té, nejcastéjsim duvodem $patného zdravi je prostiedi,
ve kterém clovek Zije. Schopnost jedinct i celych kolek-
tivt lidi vyrovnat se s velkymi vykyvy faktort prostre-
df a udrzet si vnitfni homeostazu je tzv. pozitivn{ roz-
mér zdravi. Proto moderni preventivni medicina nehle-
da jen rizikové zevni faktory, ale zaméfuje se i na takové,
které mohou zdravi posilovat. Jde tedy o vnéjsi determi-
nanty. Na rozdil od nasich gent se rychle ménf, jelikoz
reflektuji zmény zivotniho prostfedi a zptsobu zivota.
Z tohoto divodu doslo v nékterych evropskych zemich
ke zlepseni zdravi a v nékterych naopak ne, stejné tak
se meénily rozdily mezi odlisnymi socidlnimi skupinami
podle zmén socialnich a ekonomickych podminek (10).
Mezi vnejsi determinanty se tedy fad{ zivotni prostfe-
di, zivotni styl a socioekonomické podminky. Ochrana
a zkvalitnén{ ekosystému muizou byt t¢innym prostied-
kem k zamezen{ vzniku mnoha nemoci.

Cilem ptispévku, potazmo pruzkumu, bylo 1. zjisté-
ni subjektivniho nazoru na zdravotni stav vysokoskol-
skymi studenty; 2. nalezen{ vztahu mezi zdravim a vy-
branymi demografickymi a socioekonomickymi ukaza-
teli; 3. odhalit nej¢astéjsi ptiznané zdravotni problémy
vysokoskolaku. Prispévek navazuje na publikované vy-
sledky pilotni studie (11, 12).

Metodika

Jako vyzkumnéa metoda byl zvolen kvantitativai vy-
zkum realizovany pomoc{ dotaznikového Setfeni, tu-

diz hlavnim analytickym nastrojem komunikace s ci-
lovou skupinou respondentti se stal pomérné rozsah-
Iy dotaznik. Dotaznik byl strukturovany do ¢tyf tema-
tickych okruhti a tvoftilo jej 25 uzavienych, polootevie-
nych i otevienych otazek. Prvni okruh byl zaméfen na
otazky demografického a socioekonomického charak-
teru, druhy a tfet okruh zjistoval subjektivni hodnoce-
ni zdravotniho stavu a hlavnich faktora zivotniho sty-
lu respondentt (zastoupeni uvedenych druht potravin,
cetnost snidané, kouteni, pitf alkoholu, hodiny stravené
sezenim u PC a televize, ¢as vénovany sportu), posled-
ni okruh byl klasicky vénovan identifika¢nim otazkam.

Prispévek se zabyva primarné vyhodnocenim ota-
zek zabyvajicich se subjektivnim hodnocenim zdravot-
niho stavu, které jsou dany do souvislosti s vybranymi
identifika¢nimi otazkami. Dale byly zkoumany zavislos-
ti mezi subjektivnim hodnocenim zdrav{ a zkoumanymi
faktory zivotniho stylu. Podrobné vyhodnoceni fakto-
ru zivotniho stylu, pro svou rozsahlost, bude naplnf ji-
ného pfispévku.

Ke konci roku 2016 bylo v ramci pilotni studie oslo-
veno 115 studentt Fakulty regionalniho rozvoje a mezi-
narodnich studif Mendelovy univerzity v Brn¢, konkrét-
ne 79 studentt bakalafského stupné studia a 36 studentt
stupné magisterského. Na zakladé provedenych analyz
a z nich opublikovanych zavéru (11, 12) byly provedeny
potiebné upravy a vypracovana kone¢na verze dotazni-
ku, ktera byla nasledné distribuovana jak v tisténé, tak
v elektronické podobé, se zarukou anonymity, respon-
denttm. Identifikacnim znakem vybérového souboru byl
vysokoskolsky student. Studenti participujici na dotazni-
kovém setfeni rozeslali dotazniky studentim jinych uni-
verzit, jejichz kontakty ziskali v pfislusnych skupinach
na socialnich sitich. Cilené pak byli podle pfedem zvo-
leného klice (ndhodné byly vybrany pfednasky, na kte-
rych byli osloveni vsichni studenti) — prostfednictvim
tisténé formy dotazniku — osloveni studenti Mendelo-
vy univerzity v Brné¢, Veterinarni a farmaceutické uni-
verzity v Brné a Vysoké skoly Polytechnické v Jihlave.

Sbér dat byl ukoncen v prvni poloviné roku 2017, na-
sledovala editace odpovédi z dotazniku v tisténé podo-
b¢ a nasledné sjednoceni s daty ziskanymi elektronic-
kou cestou a vse bylo ulozeno v datovém editoru Exce-
lu. Probéhla nezbytna kontrola obsahové validity a tpl-
nosti dat, vysledkem cehoz bylo celkem 667 komplet-
nich dotaznika (60 % elektronickou cestou a 40 % pa-
pirovou formou dotazniku).

Velikost vybérového souboru nezavisi na velikosti za-
kladniho souboru, ale na variabilité dat uvnitf souboru,
vzhledem k faktu, ze vyzkum je zaméfen pouze na vyso-
koskolské studenty, je ziskany vybérovy soubor 667 do-
taznika dostate¢né reprezentativni. Proménlivost dat je
sledovana zejména z pohledu odlisnosti pohlavi, veko-
va skupina je shodna, jelikoz se jedna pouze o studen-
ty prezencni formy studia. Predmétem zajmu byl status
vysokoskolského studenta, jakozto nositele zdravéjsiho
a zodpoveédnéjsiho zivotniho stylu, nebyly sledovany
konkrétn{ fakulty a univerzity.

Ke zpracovani primarnich dat byl vyuzit program
Unistat 5.6, kdy bylo nejprve provedeno roztiidéni dat
do tabulek rozdéleni ¢etnosti, na jejichz zakladé probéh-
la naslednd kontrola nepfesnosti v datech. U vybranych
dvojic otazek doslo prostfednictvim kontingenc¢nich ta-
bulek a vypoctenych charakteristik zavislosti slovnich



znakt ke zjisténi pfipadné existence zavislosti kvalita-
tivnich znakt. Vybrané odpovedi byly slovné vyhodno-
ceny a zobrazeny pomoci nazornych grafu.

P11 statistické analyze dat bylo prihlédnuto ke gende-
rové nevyrovnanosti po¢tu studenti na VS a z dévodu
porovnatelnosti vysledkt byla data prepoctena na srov-
natelnou uroven 100 % pro muze i pro zeny.

Vysledky

Jak jiz bylo uvedeno v metodice pfispévku, z prove-
deného prazkumu bylo ziskano 667 odpovedi od vyso-
koskolskych studentt. Podil odpovédi ve prospéch zen
(74 %) byl zohlednén v nasledujicich analyzach, prede-
v$im pfi zjistovani zavislosti mezi jednotlivymi otdz-
kami. Na dotaznik odpovédélo 68 % studentt bakalas-
ského stupné studia a 32 % studentt studia navazujici-
ho. Pfevazovali studenti ekonomie, managementu, me-
zinarodnich studii, prava a vefejné spravy, zemédélskych
a veterinarnich obort. Mens{ zastoupeni mély obory
techniky a informatiky, humanitni a spolecenské védy,
ptirodni védy, studenti farmacie a mediciny nebo ucitel-
stvi a sportu. Osloveni studenti pochazeli ze vsech kra-
ja CR, s ptevahou kraje Jihomoravského.

Nasledujici ¢ast ptispévku se zabyva konkrétnimi vy-
sledky subjektivniho hodnocen{ zdravotniho stavu vy-
sokoskolskymi studenty. U vsech otazek byl testovan
vliv pohlavi, v pfipadé¢ signifikantniho rozdilu je tento
konkrétné uveden.

Jak je zfejmé z tabulky 1, tak téméf polovina studen-
t oznacila svij zdravotn{ stav za velmi dobry (tedy za-
roven bez trvalého problému). Ptijatelny se zda 14,8 %
dotazanych, neceld dvé procenta povazujf sviyj zdravot-
ni stav za Spatny ¢i dokonce zcela $patny. Byla zjisténa
statisticka zavislost mezi odpovédmi respondentt na
tuto otazku a finanéni situaci v jejich rodine () = 34,02;
p=0,0054), ktera je zkoumana pomoc{ Gvodnich socio-
ekonomickych otazek (schopnost pravidelné platit tcty,
dostatek penc¢z na jidlo a obleceni). U respondentt, kte-
i1 svij zdravotn{ stav hodnotili htfe, se v rodiné cas-
téji potykaji s nedostatkem penéz na jidlo ¢i obleceni.

Dalsi dotaz (ktery je mozno povazovat za kontrol-
ni otazku) zjistoval vyskyt zdravotnich problému v po-
slednich 6 mésicich, odpovédi koresponduji s hodnoce-
nim celkového zdravotniho stavu, tedy vice nez polovi-

Tab. 1: Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu a index BMI podle
rozdéleni na Zeny a muze (N=667)

na studentt (55 %) nemeéla ve sledovaném obdobi zadny
zdravotni problém, ¢tvrtina méla zdravotni problém, ale
necinil jim vyraznéjsi potize, ¢astecné omezenych zdra-
votnim problémem bylo 18 % a necelé procento trpi vel-
mi omezujicim zdravotnim problémem.

S aktualnimi zdravotnimi problémy zcela urcité sou-
visi i cetnost navstev 1ékafte, jak nasledné potvrzuje Cra-
méruv koeficient vypocteny u zjisténé zavislosti mezi té-
mito dvéma otdzkami (y*=157,74; p <0,001). Z obriz-
ku 1 a vypoctenych cetnosti vyplyva, ze frekvence na-
vstév lékafe stoupa se zvysenym vyskytem zdravotnich
problému. Autofi nerozliSovali mezi preventivni pro-
hlidkou a nutnosti navstévy lékate z duvodu zdravotni-
ho problému. Co se tyce pravidelnosti navstév svého 1é-
kate, tak 70 % respondentt navstivilo 1ékafe v posled-
nim roce 1-5krat, 9 % studentt pak 6—10krat, vice nez
10krat pak 2,4 % dotazanych. Pomérné velky podil tvo-
i studenti, ktefi za uplynuly rok nenavstivili 1ékatfe ani
jednou, a to 19 %. Pfi testovan{ cetnosti navstév lékate
nebyla zjisténa zavislost na pohlavi, rovnéz nebyla odha-
lena zavislost na velikosti obce, ve které respondent Zzije.

Jelikoz velkou roli pti zdravotnich obtizich hraje obe-
zita, kterd je vyznamnym rizikovym faktorem pro mnoz-
stvi nemoci, byla v dotazniku uvedena otazka zjist’uji-
cf vysku a télesnou hmotnost studentu, ze které byl na-
sledné vypocitan index télesné hmotnosti BMI (Body
Mass Index). Na zakladé vypocteného BMI byli respon-
denti roztfidéni do jednotlivych kategorii podle metodi-
ky Eurostatu (13): ,,<18,5: podvaha; = 18,5 a <25: nor-
malni vaha; = 25: nadvaha; = 30: obezita®. Tato meto-
dika nedéla rozdily mezi pohlavimi. Hodnoty potfebné
k vipoctu BMI vychazeji z dat uvedenych responden-
ty v dotazniku, proto jsou uvedené udaje o antropome-
trickych ukazatelich pouze orientacni.

Z obrazku 2 lze vy¢ist, ze normalni vahu vykazuje
73,31 % zen a 70,69 % muzt. Nadviha se projevila spi-
$e umuzi — 25,29 % (nebylo provedeno doplikové me-
feni podkozniho tuku, tudiz mohla byt zptisobena jejich
vetsi svalovou hmotou) nez u zen — 15,2 %, kdezto mno-
hem rizikovéjsi obezita je typictéjsi pro zeny — 2,87 %
(muzi—1,72). Obezitou I11. stupné, zvanou téz morbidni
obezita (BMI = 50), trpi dvé studentky. Naopak podva-
hu vykazal téméf ctyfnasobné vyssi pocet zen (8,62 %)
nez muzu (2,3 %).

V ramci pfedlozeného dotazniku byly sledovany jed-
notlivé zdravotni problémy, které byly rozdéleny do dvou

Zdravotni stav Zena Muz
Velmi dobry (bez trvalého problému) 46,14 % 46,55 %
Dobry 36,59 % 38,51 %
Prijatelny (uspokojivy) 15,04 % 14,37 %
Spatny 2,03 % 0,57 %
Velmi Spatny 0,20 % 0,00 %

Index BMI
Normalni vaha 73.31% 70,69 %
Nadvaha 15,20 % 25,29 %
Podvéaha 8,62 % 2,30 %
Obezita 2,87 % 1,72 %
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Obr. 1: Zavislost mezi vyskytem zdravotniho problému a ¢etnosti na-
v§tév lékare.
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Obr. 2: Index télesné hmotnosti podle pohlavi.

skupin. V prvnf skupiné byla zafazena bolest hlavy, za-
ludku, zad, ramen a kréni patefe (Cetnosti viz obrazek 3).

Bolest hlavy je nejbéznéjsim problémem nejen
u studentd, ale, dle nasich dvah, u vsech veékovych sku-
pin obyvatelstva a zfejmeé se s touto nepifjemnosti se-
tkal kazdy z nas. Zpravidla se jedna o neskodny pro-
blém, ktery vyfesi odpocinek nebo volné dostupny
lék, muaze se viak stat problémem obtézujicim v podo-
bé migrén, ¢i vaznym, ukazujicim na nastup nemoci.
U bolesti hlavy byla u respondentt prokazana statisticky
vysoka prikaznost vlivu pohlavi (y*=53,81; p <0,001)
v neprospéch zen.

Druhym castym problémem, jak vyplyva z obrazku
3, je bolest zad, kterou v soucasném pretechnizovaném
svete trpi ¢im dal vice lidi, kteff si pfisvojili nezdravé
zivotni navyky nejen pfi praci, ale i v bézném zivot¢.
Tento civilizacni problém je jednou z nejcastéjsich pfi-
¢in pracovni neschopnosti a dokonce i invalidizace, je-
jimz dusledkem je pobirani invalidnich dachodt pfede-
v$im 1. a 2. stupné (14). Opét byla u respondentt pro-
kazana statisticka prukaznost vlivu pohlavi v mirny ne-
prospéch zen (y*=13,62; p=0,0170).

S problémem zad souvisi i bolest ramen a krénf pate-
fe. U téchto problému se vyskytuje vyrazné castéji kaz-
dodenni bolest, a to u 7 % studentt.

Nejméné ¢astym problémem je bolest zaludku, kte-
ra vsak muze mit fadu pfic¢in a neméla by byt podcené-
na. Tento zdravotni problém zatézuje opét vice zenskou
cast populace (x> = 18,47, p =0,0040).

Druhou sledovanou skupinou zdravotnich problému
byly pfedevsim psychické problémy. Dusevni poruchy
a poruchy chovani jsou druhym nejcetnéjsim divodem
ziskani invalidniho dtchodu 1., 2. 1 3. stupné (14). Uve-
dené psychické problémy jsou zpravidla mezi sebou na-
vzajem propojeny, stejné tak mohou souviset i s problé-
my fyzickymi.

Jak vyplyva z obrazku 4, je nejcastéji uvadénym pro-
blémem studentt unava a vycerpani. Samozfejmé se
za timto problémem muze skryvat celd fada duvodu,
od stale castéji se prolinajictho studia se zaméstnanim,
s kolisanim studijnich naroku, apod. Ruku v ruce s timto
problémem jdou pocity skleslosti, podrazdénost a $patna
nalada, které s Gnavou pfimo souviseji. Nasleduje ner-
vozita, napéti, potize s usinanim, bez rozdilu v pohlavi.

Co se tyce obav a strachu, opét se zde vyskytl roz-
dil vaimani téchto pociti mezi pohlavimi, kdy zeny
jsou témi vystrasen¢jsimi a muzi zvladaji krizové situa-
ce vice s prehledem (y*=15,28; p=0,0080). Navic zde
byla zjisténa prikazna zavislost mezi vyskytem téchto
obtizi a finanén{ situaci rodiny respondenta (y* = 38,54;
p=0,0076), kdy problémy s placenim uctt vedou k ¢as-
té¢jsimu vyskytu obav a strachu.

Posledni sledovany problém — malatnost a zavraté —se
mezi studenty vykytuje jiz v podstatné nizsim zastoupe-
ni, kdy 68,8 % studentt se s timto problémem jesté ni-
kdy nesetkalo, ¢astéji timto trpf kolem 5 % responden-
tu. Zaroven byl zjistén statisticky vysoce prukazny roz-
dil mezi pohlavimi (x*=26,80; p=p <0,001), kdy Zzeny
uvedenymi problémy trpf vyrazné ¢astéji.

Diskuse

Dotaznik zjistoval nejen subjektivni hodnoceni zdra-
votniho stavu, ale zabyval se také hlavnimi faktory zivot-
niho stylu respondentu, jejichz podrobné vysledky bu-
dou autory zvefejnény pozdéji. Zde jsou uvedeny pou-
ze zavislosti vybranych otazek zabyvajicich se zivotnim
stylem a nazorem na své zdravi. Byly vypocteny koefi-
cienty kontingence mezi koufenim, pitim alkoholu, po-
hybem, sledovanim televize a ¢asem stravenym u poci-
tace a mezi subjektivnim hodnocenim svého zdravi. Je-
diny signifikantnf vysledek se projevil mezi koufenim
a zdravotnim stavem (y* = 30,31; p = 0,0165), kdy s hot-
$im ohodnocenim svého zdravi roste zastoupeni silnéj-
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Obr. 3: Cetnost vyskytu prvni skupiny zdravotnich problémd.
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sich kutaka. Byla sledovana také zavislost mezi indexem
BMI a subjektivnim zdravotnim stavem a BMI a fyzic-
kou aktivitou, ani u jedné kombinace statisticky pru-
kazné rozdily zjistény nebyly. Napiiklad studenti s vel-
mi §patnym zdravotnim stavem vykazuji normalni vahu
(viz obrazek 5).

Podobné, jesté o néco piiznivejsi, visledky piinesla
studie Evropské vybérové setfeni o zdravi (15), organi-
zované Ustavem zdravotnickych informaci a statistky ve
spolupraci s Ceskym statistickym dfadem. V tomto do-
taznikovém Setfeni zaméfeném na subjektivni hodno-
cenf zdravi a zivotni styl, do kterého byly zahrnuty oso-
by starsi 15 let, oznacilo svij zdravotni stav dobry nebo
velmi dobry téméf 95 % respondentt ve vékové skupi-
n¢ 15-24 let. Tyto hodnoty korespondujiis vysledky vy-
bérového Setieni Zivotni podminky (16), provadéného
kazdorocné CSU, kterého se Gcastni osoby starsi 16 let.
V ramci tohoto vyzkumu ohodnotilo svij zdravotni stav
jako velmi dobry ¢i dobry dokonce 95 % respondentt
v kategorii 16—29 let, soucasné podle vyzkumu hraje roli
také vzdélani, ¢im vys$si tim lepsi hodnoceni. Je nutné
dodat, ze subjektivni hodnoceni vlastnfho zdrav{ je sa-
mozfejmé ovlivnéno celou fadou faktoru: aktualn{ eko-
nomickou a socialn{ situaci, dusevni pohodou, naladou
nebo pfistupem k zivotu (17). Obdobné v této studii
mé na vaimani zdravi vliv i vjse pifjma. Cim je vyssi,
tim pozitivnéji respondent hodnotf sviij zdravotni stav.

Podle mnoha studii zdravotni stav pozitivné korelu-
je s vysi vzdeélani. Soucasné vyzkumy ukazuji, Ze je tato
zavislost vyssi nez u trovné ptijmu a zdravi. Vzdélani
lidé maji zdravejsi a zodpovednéjsi zivotni styl, dokazi
zpracovat vice informaci vztahujicich se ke zdravi nez
lidé méné vzdélani (18). U osob s niz$im vzdélanim je
vys$si vyskyt obezity, mensi fyzicka aktivita a vyssi pro-
cento kufaka (19).

Zjisténi, ze zeny se s bolestmi hlavy setkavaji casté-
ji, je shodné se zahrani¢nim vyzkumem neurologického
oddéelent, podle kterého trpi zeny témito bolestmi 3krat-
castéji nez muzi. Védci také pfisli na to, ze jednim z pfi-
spivajicich faktort jsou hormonalni vykyvy u Zen (22).

Zaroven se vSak nabizi otazka, zda neni znepokoju-
jici, ze pouze necela polovina mladych lidi nema zadny
zdravotni problém?

Dalsim vyznamnym faktorem ovliviujicim zdravi je
pohybova aktivita. Pfiméfena aktivita ma znacny pre-
ventivni efekt, soucasné napomaha k lepsimu dusevni-
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Obr. 5: Index BMI a subjektivni zdravotni stav.

mu zdravi, kvalité zivota, socidlnim vazbam a redukuje
stres (20). Jak ukazuji vyzkumy, ve vétsiné populaci by-
vaji zeny vice obézni nez muzi (21). V Ceské republice
patii obezita k nejcastéjsim onemocnénim, nadvahou
nebo obezitou trpi okolo 50 % obyvatel.

Problematika nadvahy a obezity byla také zkouma-
na v ramci EHISu (European Health Interview Survey
— dotaznikové Setfeni zaméfené na zivotni styl, subjek-
tivni hodnoceni zdravi, vyskyt chronickych onemocne-
ni, apod.), kde byly vysledky vyskytu nadvahy piizniveéjsi
pro obé pohlavi. Ve vékové kategorii 15—24 let se s nad-
vahou potykd 19,8 % muzt a jen 8,7 % zen. Podobné
1v ptipadé vyskytu obezity, kdy podle EHISu trpi obe-
zitou 2 % muzt a 3,9 % zen ve veku 15-24 let.

Jak je zminéno ve studii EHES (European Heal-
th Examination Survey — vybérové Setfeni zdravi s 1é-
kafskym vysetfenim), (23), clovek by i pfes pocit dob-
rého zdravi nemél zanedbavat preventivni navstévu lé-
kafe, jelikoz nékteré skryté zdravotni problémy je moz-
né odhalit jesté dfive, nez se projevi. Podle studie Zi-
votni podminky (16) kazdy Cech starsi 16 let primér-
né navstivil v roce 2011 lékate 3,5krat (zeny 4,4 a muzi
2,6 navstev), pricemz nejméné navstévovali lékatfe svo-
bodni a studenti. Vysledky dotaznikovych setfeni byly
vyrazné pozitivnéjsi, nez zjisténi Vseobecné zdravotni
pojistovny z roku 2015, podle kterého se preventivnich
prohlidek u praktického lékate v Cesku castni méné
nez 40 % dospélych. Podle setfeni, které koordinovala
Ceska lékafska komora v roce 2016, nejsou vétsi rozdi-
ly v navstévnosti Iékafe mezi lidmi, ktef{ zij{ v mensich
obcich nebo ve vétsich mestech. Toto tvrzeni koreluje
is vysledky zjisténymi v tomto piispévku.

Zavéry

Z vysledku dotaznikového Setfeni vyplynulo, Zze 83 %
studentt hodnoti svtj zdravotni stav jako velmi dobry
¢i dobry, zaroven vice nez 50 % jich v poslednich 6 mé-
sicich nemélo trvaly zdravotni problém. Pouze 2 % re-
spondentt vaimaji svij zdravotn{ stav jako Spatny. Uve-
dené rizikové faktory mohou vést k naslednému rozvo-
ji zavaznéjsich onemocnéni, jejichz pozitivni rodinnou
anamnézu respondenti ¢asto uvadéli. Vzniku zdravotnich
komplikacf 1ze zabranit predevsim dodrzovanim sprav-
ného zivotniho stylu. Rizikové faktory je nutno sledo-
vat a navrhovat vhodné preventivni aktivity. Pro efek-
tivni zaméfeni téchto aktivit je nutné mit dostatecné in-
formace o zdravotnim stavu, k ¢emuz slouzi podobna
Setfeni. Ziskand data jsou dulezita pro planovani a vy-
hodnocovani zdravotni politiky, kterd by pak méla vést
ke snizovani naklada na 1écbu danych onemocnéni, ke
zlepseni zdravotniho stavu populace, a nasledné ke kva-
litnéjsi pracovni sile. I mladi lidé by pfes pocit dobrého
zdravi neméli zanedbavat preventivni lékafské prohlidky,
které jsou soucasti sekundarni prevence, a tim pfedcha-
zet moznym zdravotnim komplikacim ¢i véasnym zaha-
jenim ptipadné 1écby, je vSak treba klast prioritn{ duraz
na prevenci primarni, kterd muze vzniku potizi zabranit.

Podékovini

Prispéve vznikl v ramei projektn Demografické a prostoro-
V6 aspekty zdravi a dravotnibo stavu studentsi V'S’ s registrac-
nim Cislem 2016/008 podporeného Interni grantovou agenturon
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OBDOBNY UCINEK PALMOVEHO A OLIVOVEHO OLEJE
NA KREVNI LIPIDY

Studie autoru z italskych univerzit v Udine a Ancon¢
a z univerzity v Bogoté (Kolumbie) zkoumala G¢inek po-
davan{ hybridnfho palmového oleje (hybrid Elaeis olei-
fera a Elaeis guineensis) na lipidy v lidské plazmé. Bylo
vybrano 160 vhodnych osob, nahodné rozdélenych na
1. skupinu, ktera dostavala 3 mésice 25 ml/d. palmového
oleje a 2. skupinu, ktera za stejnych podminek dostava-
la extra panensky olivovy olej. Po 1, 2 a 3 mésicich byly
vysetfeny ve venozni krvi odebrané nalacno plazmatic-
ké lipidy (celkovy cholesterol, LDL cholesterol, HDL
cholesterol a triacylglyceroly). Soucasné byl hodnocen
BMI a obvod bokd.

Doslo k poklesu celkového cholesterolu o 7,4 %, ale
zadné statisticky vyznamné rozdily v hodnotach lipida
se mezi skupinami béhem opakovanych vysetfeni ne-

nasly. Uzivani palmového oleje mélo na plazmatické li-
pidy podobny tcinek jako extra panensky olivovy olej.
Autofi konstatuji, ze vysledek podpofil nazor, ze hyb-
ridni palmovy olej 1ze pokladat za ,tropicky ekvivalent
olivového oleje®.

Pozn. red. Zdravotni uc¢inky palmového oleje jsou do-
sud neuzavfené téma. Prezentované vysledky jsou pfi-
spévkem k jeho feseni.

Lucei P, Borrero M, Ruiz A, Pacetti D, Frega NG, Diez,
O, et al. Palm oil and cardiovascular disease: a randomized trial
of the effects of hybrid palm oil supplementation on human plasma
lipid patterns. Food Funct. 2016 Jan;7(1):347-54. doi: 10.1039/
5001083,
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