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UvVOD

Zivotni styl a jeho rizikové faktory jsou v dnesni dobé velmi aktualni témata. Tyto
rizikové faktory se netykaji jenom dospé€lé populace, ale i déti a mladeze. Zatimco déti jsou
obvykle chranény svymi rodici, u dospivajici mladeze je typicka snaha o osamostatnéni. Toto
obdobi je povazovano za nejrizikovéjsi, s ohledem na velké mnozstvi zasadnich rozhodnuti,
které musi tento, jeSté nezraly, jedinec ud¢lat. Nasledky nevhodného chovani si jedinec
uvédomuje vétSinou az v pokrocilém veku. S tim souvisi problém, kdy déti ptebiraji navyky
rodicd, protoze jsou pro n€ prvnim vzorem chovani.

Je dulezité si uvédomit, ze je pozd¢€ zacit zit zdravé v dobé, kdyZ jsme nemocni, ale
podstatnd je prevence téchto onemocnéni, at’ uz se jedna o kardiovaskuldrni, nadorova,
pohybova ¢i jina onemocnéni. Ur€ité neni obdobi adolescence dobou, kdy zacit zdravé zit,
nejvhodnéjsim obdobim je jiz mladsi skolni vék, ale jedinec se v obdobi dospivani zacina
rozhodovat sam za sebe a ovliviiuje tim svoji budoucnost i po zdravotni strance. Proto je v tomto
obdobi nejvyssi Cas, kdy zacit.

Téma ,,Prevalence zdravotné-rizikovych faktori u studentd SZS a VOSZ v Mlada
Boleslavi®“ jsem si zvolila proto, Ze se domnivam, Ze vSeobecna sestra nebo zdravotnicky
asistent jsou dulezitym ¢lankem v oblasti prevence. A aby si sestra mohla v§imnout ptiznakd,
které byvaji prvnimi projevy vzniku civiliza¢nich nemoci a mohla se podilet na prevenci,
potfebuje mit dostatek informaci o souvisejicich faktorech ovliviiujicich predispozice
onemocnéni.

Je dillezité, aby si studenti uvédomovali odpovédnost za svoje zdravi, naucili se vazit si
Zivota a poznatky o zdravém Zivotnim stylu predavali dal svym spoluobfaniim. VétSina
dospélych jiz dnes chape, ze je lepsi nemocem piedchazet, ale aplikovat toto chovani do
bézného Zivota je pro né stale obtizné.

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jaké navyky maji studenti na zdravotnické skole,
zjistit vyskyt rizikovych faktorti a porovnat rizikové chovani mezi studenty stfedni a vyssi
odborné Skoly. V teoretické €asti se vénuji zdravému Zivotnimu stylu a rizikovym faktortim,
které v obdobi dospivani ovliviiuji Zivotni styl. V ¢€asti praktické jsou uvedeny vysledky
dotaznikového Setfeni provedeného na Stfedni zdravotnické Skole a Vyssi odborné Skole

zdravotnické v Mladé Boleslavi.



CILE PRACE

TEORETICKA CAST
- definovat pojem zdravi a zdravy zivotni styl
- pfinést uceleny piehled zékladnich teoretickych poznatka
- rozebrat zakladni rizikové faktory, které mladez ovliviiuji

- informovat o preventivnich opatienich

EMPIRICKA CAST
- pomoci strukturovan¢ho dotazniku ziskat data o Zivotnim stylu studentli zdravotnické
Skoly
- provést analyzu ziskanych dat

- porovnat vysledky studentl stfedni zdravotnické Skoly se studenty vyssi odborné skoly

HYPOTEZY
1. Pravidelné snida vice nez 60% studenttt VOSZ.
2. Vice nez 50% studentii SZS nezatazuji pravidelné ryby do jidelnicku.
3. Vice nez 70% procent studenti SZS a VOSZ vypiji denné 1 — 2 | tekutin.
4. Vice nez 80% procent studentii SZS a VOSZ nema zkusenosti
s nelegalnimi drogami.

5. Cigarety kouti méné nez 40% studenti SZS.



TEORETICKA CAST

1. ZDRAVI

Zdravi je slovo, které zna kazdy z nés. Pro vétSinu z nés patii zdravi na pfedni misto
dalezitosti, je klicové pro zivot kazdého z nas. Mlady ¢loveék bere zdravi jako samoziejmost.

Znamena aktivni Zivot, plnéni vlastnich cilti, socialnich roli, osobni pohodu.

1.2 DEFINICE ZDRAVI

Definice zdravi mé spoustu podob. Dle J. Kfivohlavého: ,,Zdravi je celkovy (télesny,
psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality
Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi “. Kvalita Zivota je formulovana jako
spokojenost daného ¢loveka s dosahovanim vlastnich cilt.

Nejznaméjsi definice je zvefejnéna Svétovou zdravotnickou organizaci v originalu
z roku 1946 a tika: ,,Zdravi je stav uplné, dusevni a socidalni pohody, a nikoliv jen pouze
nepritomnost nemoci nebo vady *.

Zdravi mizeme tedy chapat jako schopnost vyrovnavat se s pozadavky vnitiniho a

vnéjsiho prostiedi bez poskozeni Zivotnich funkci. (Celedova, Cevela, 2010)

1.3 DETERMINANTY ZDRAVIi

Determinanty zdravi jsou souhrnem mnoha faktort, které ovliviiuji zdravi Clovéka.
Proto je nutné, abychom o nic véd¢li co nejvice.

Odborna literatura definuje determinanty takto: ,,Determinanty zdravi lze definovat jako
osobni, spolecenské a ekonomické faktory a faktory Zivotniho prostredi, které jsou vzajemné se
ovliviujicimi proménnymi, a zaroven vyznamné ovliviuji a urcuji zdravotni stav jedince,
skupiny lidi a spolecnosti . (Hnilicova, Janeckova, 2009)

Determinanty mtizeme rozdé€lit na vnitini - genetické, které nemutize nikdo z nas ovlivnit,

a zevni — zivotni prostiedi, socialni prostiedi, zdravotni péce a zejména zivotni styl.
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Zakladni determinanty, které ovliviiuji zdravi ¢loveka, jsou:
» zivotni styl: 50-60%
» socioekonomické prostiedi a kvalita zivotniho prostiedi: 20-25%
» zdravotnicka péce a sluzby: 10-15%
» geneticky zaklad: 10-15%
(Cevela, Celedova, 2009)
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2 ADOLESCENCE

Obdobi dospivani, které probihda mezi 11. az 20. rokem zivota, ma tii faze, které se od
sebe vyznamné lisi. Pocatky dospivani nazyvame prepubertou, pohlavni dozravani pubertou a
treti faze, kterou se budeme zabyvat, je adolescence a je charakteristickd dusevnim dospivanim.
Jelikoz zasadni biologick4 zména probéhla uz v puberté, adolescence ma hlavné psychosocialni
charakter.

V tomto obdobi byva péstovan pro svij socialni vyznam kult téla. Koncem tohoto
obdobi dosahuje jedinec socialni ptitazlivosti. Adolescent se srovnava s vrstevniky a porovnava
svllj vzhled s aktudlné piijimanym idedlem. Pokud idedlu krasy odpovida, zvySuje se
sebevédomi jedince. A zaroven pomahéa dosdhnout uspokojivé prestize ve vztahu k druhému
pohlavi. Zejména divky v tomto obdobi vyvinou velkou aktivitu, aby se pfiblizily svému vzoru,
jako je zpévacka, moderatorka nebo modelka. Objevuje se zde také urc¢ita uniformita (obepnuté
kalhoty nebo naopak beztvaré oble¢eni), preference nékterych barev. Casto to byva derna barva
nebo naopak kiiklavé odstiny jasnych barev. Obzvlasté jedinci s néjakym problémem, naptiklad
s télesnou vadou, vénuji svému zevnéjsku daleko vétsi pozornost.

Problémem hledani vlastni identity byva opozdéné, ale 1 pfed€asné sexudlni dozravani.
Adolescent vypadajici nezrale se stava Castéji obé&ti agresivity silnéjSich a vyspélejSich
vrstevnikl. Tyto tendence se objevuji spiSe mezi uchovskou mladezi. Mala vyska u chlapct a
vEtsi télesnd hmotnost u obou pohlavi byva pricinou mnoha neptijemnych zertt.

Adolescent umi 1épe pouzivat logické operace, cviéenim a hromadénim informaci si je
zapamatuje. Maxima se v této dobé dosahuje v pruznosti mysleni. Typicky pro tento vék je také
pouzivani novych zpusobi feSeni a flexibilita. V tomto obdobi neni zadouci kompromis,
adolescenti pouzivaji vV mysleni radikalismus, rychlé a jednoznacné feSeni. Akceptuji spise
krajni varianty.

Specificky vyznam ma uspesnost v roli studenta nebo uéné. Pomérné mald je motivace
ke studiu, na kvalit¢ vzdélani jim pfili§ nezalezi. Vyjimku tvofi pfipadni uchazeci na vysokou
Skolu. Adolescent se dovede nadchnout pro jinou ¢innost, kterd ma pro néj vétsi vyznam nez
Skola a hlavné zde mize projevit své individualni schopnosti, zejména v oblasti fyzicke sily,
kde mutze soutézit s dospélym. Dalsi oblasti, kde mohou konkurovat dospélym, je prace
S pocitacem.

Nadgenim a aktivitou nahrazuje adolescent nedostatek zku$enosti. Casto to ale vede

k chybnym a nepromyslenym krokiim. Zadnou hodnotu pro né nemé prozita zkugenost ndkym
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jinym, teprve osobni negativni zkuSenost je vyznamna. Charakteristické je proto ,,uceni se
z vlastnich chyb*.

Nejsiln€jsim zazitkem v tomto obdobi je citovy zivot dovrSeny pohlavnim stykem. Mezi
divkami a chlapci je rozdil v samotném sexudlnim zazitku. U chlapcii nemusi byt sex spojovan
s citovym vztahem, prozivani je jednodussi. Cast&ji byvaji zklamané divky, pii prvnim styku
se u nich nedostavuji pocity slasti, ale dochazi k citovému uspokojeni. Adolescenti nebyvaji
zrali pro trvalejsi vztahy, jedna se spiSe o experimentovani s novou zkuSenosti a se
sebepoznavanim. Citové nejhor§imi zazitky v tomto obdobi jsou prozitky rozchodu prvnich
lasek.

Nejvyznamnéjsi pro svou identitu chlapci povazuji vykonnost a dosazeni spolecenské
prestize. Divky touzi naopak po vazné znamosti. Vlastni identity dosahuji vice spolupraci nez
soupefenim, jde jim o udrzeni dobrych vztahti mezi lidmi. (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova,

2011)

2.1 KVALITA ZIVOTA

Z pohledu vyvojovych zvlastnosti maji dospivajici své vlastni pojeti zdravi a nemoci,
které je odlisné od pojeti dospélych i od odbornych nazorli na nemoc a zdravi. Kvalitu svého
zivota hodnoti z jiného pohledu nez dospéli lidé.

| v dospivajici populaci se méni v poslednich letech spektrum onemocnéni. ZvySuje se
zneuzivani navykovych a psychotropnich latek i vyskyt poruch pfijmu potravy a dalSich
chronickych onemocnéni.

Ze socialnich zvlastnosti v tomto obdobi je dilezité ovliviiovani nazory ziskanymi z
rodiny, od vrstevnikti a z komunity. Toto ovlivnéni je silngjsi nez u dospélych osob. Kvalita
rodinnych vztahli ma vyznamny vliv nejen na zdravi, ale 1 na vznik zdravotnich problémil nebo

na pokracovani jiz vzniklého onemocnéni. (Mares, 2006)

12



3 ZIVOTNI STYL

Jak jsem jiz uvedla, Zivotni styl je nejvétsim determinantem zdravi. Zivotni styl zahrnuje
ruzné verze dobrovolného chovani v riznych Zivotnich situacich, které jsou zalozené na
vlastnim vybéru z riiznych moznosti. Poté se miizeme rozhodnout pro zdravou alternativu a
odmitnout tu, ktera zdravi poSkozuje. (Machova, Kubatova, 2009)

Vzhledem k tomu, ze Zivotni styl ma zasadni vyznam pro zdravi, je tedy nutné, aby
poskytovani adekvatnich znalosti, dovednosti a zvykd bylo spojovano s vychovou
k odpovédnosti za vlastni zdravi. Pravé adolescenti a mladi lidé musi ziskat zdravé navyky, aby
si i v dospélosti udrzeli zdravi. Soucasti preventivnich prohlidek by mélo byt poradenstvi, které
zahrnuje, jak se vyvarovat rizikovym faktorim, jako je piti alkoholu, koufeni, uzivani drog,
pro¢ pravidelné cvicit a odpocivat a proc jist zdravou a vyvazenou stravu.

(Celedové, Cevela, 2010)
Zdravotni stav obyvatelstva se hodnoti zejména na zdklad€ nemocnosti a tmrtnosti.
Analyza pfi¢in chorob s vysokou nemocnosti a umrtnosti ukazuje na nasledujici rizikové
faktory:
» koufeni
nadmérny konzum alkoholu
zneuzivani drog
nespravna vyziva
mala pohybova aktivita

psychicka zatéz

vV V.V V V VY

rizikové sexudlni chovani.
Zadny z téchto rizikovych faktori neptisobi oddéleng, ale vétsinou ve spojitosti s jinym
faktorem zivotniho stylu. Proto se pozitivni plisobeni Zivotniho stylu uplatiiuje pouze

pfi celkovém dodrzovani spravnych zasad. (Machova, Kubatova, 2009)

3.1 ZDRAVA VYZIVA A ZIVOTOSPRAVA

Doporucenou skladbu stravy nam ukazuje pyramida zdravé vyzivy. Zéaklad této
pyramidy tvoii pfilohy, které jsou zakladem zdravé vyzivy. Patii sem ryZe, obiloviny, té€stoviny,

celozrnné pecivo s vysSim obsahem vldkniny, lusténiny a ofechy. Ve druhém patie je umisténa
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zelenina a ovoce, ve tfetim patfe mlécné i masové zivocisné potraviny a vrchol pyramidy tvofi
potraviny, kterym bychom se méli radéji vyhybat, tedy tuky a sladkosti. Na§ organismus
ziskava dualezité latky ze Sesti zdkladnich slozek potravy:

» cukru
bilkovin
tuka

vitaminu

YV V V VY

minerald
> vody

Tyto zakladni slozky plni tfi zékladni funkce:
» dodavaji nam energii
» stavi a udrzuji télesné tkan¢

» reguluji télesné funkce

Obrazek 1: Pyramida vyZzivy

(Sevéikova, 2014, online)
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CUKRY (SACHARIDY)

U dospélych jedinct pokryvaji ptiblizné 55 % denni energetické potieby. Davka je
zavisla na fyzické aktivité¢ a samoziejmé¢ na véku. Dodavame-li do organismu sacharidy ve
formé bilého peciva, nedostaneme Zadnou biologickou hodnotu, pouze zdroj energie. Dllezité
mineralni latky, vitaminy a vladkninu najdeme v bramborach, tmavém pecivu, ovoci a

luSténinach.

BILKOVINY (PROTEINY)

Doporucend davka je 15 — 20 % denni energetické potieby. Davku je potieba zvysit pii
namahavé télesné praci, sportu, v dospivani, v téhotenstvi, pfi kojeni, v nemoci a
rekonvalescenci. Dulezité jsou jak tzv. kompletni proteiny, obsazené v rybach, cerveném mase,
driibezi, vejcich, mléce a syrech a tzv. nekompletni proteiny, které obsahuje hrach, fazole,

ofechy, semena, zelenina a obili.

TUKY (LIPIDY)

V téle jsou ukladany jako zdroj energie, ale hlavni roli maji v pfenosu a ukladani dalSich
zivin. U dospélych jedinct pokryvaji 25 — 30 % denni energetické potieby. Vhodné je rozdéleni
na jednu tfetinu ZivociSnych tukii a dvé tietiny rostlinnych tukd. Spotfeba cholesterolu by
neméla presahnout 300 — 400 mg za den. Cholesterol neni pocitan mezi pravé tuky, je obsazen
V potravé zivocisného ptivodu, predevsim v cerveném mase.

(Celedova, Cevela, 2010)

VITAMINY

Vyznam téchto organickych sloucenin spociva v tom, ze sice nejsou zdrojem energie
ani neslouzi jako stavebni latky bunék, ale jsou dulezité k zajisténi dokonalého chodu
organismu véetné ristu a obnovy tkani. Jsou nezbytné pro uvoliiovani energie, protoZe pisobi
jako biokatalyzatory biochemickych reakci. Organismus si vitaminy nedokaze vyrabét, zdrojem
téchto latek je predevSim pestra strava. Nedostatek vitamind vede k metabolickym poruchdm
sacharidd, tukl i bilkovin. Byva provazen netypickymi projevy, jako je sniZeni télesné a
duSevni vykonnosti, celkova slabost, snizena odolnost proti infekcim. Pfi pfijimani vitamint
Vv pestré stravé nehrozi hypervitamindza, ta hrozi pfi uzivani v 1ékovych podobach.

(Kuderova, 2005)
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VODA

Voda patii mezi prvofadou slozku vyzivy a zivota. Nas§ organismus potiebuje denné 1,5
— 2 1 vody. Samoziejmosti je, ze mnozstvi spotiebované vody ovliviiuje spousta faktort, jako
je vek, prostiedi, fyzicka aktivita, pohlavi, té€lesnd hmotnost, zptisob stravovani. Lidsky jedinec
zvladne prezit n€kolik tydnt bez jidla, ale bez vody pouze 2 — 3 dny. Zakladem je Cird, nizce
mineralizovana pramenita voda, kterou 1ze doplnit o ovocné a zeleninové stavy, bylinkové a
zelené Caje. Sladké a prechlazené napoje zvySuji pocit zizn€. Nejvhodnéjsi je rozdéleni pitného
rezimu béhem celého dne do mensich davek. Kazdy jedinec mé svoji optimalni pottebu tekutin,
ktera se méni. Nékomu staci méné nez litr za den, naptiklad u jedince se sedavym zaméstnanim,
konzumujicim pievazné zeleninova, obilninova, lusténinova jidla s nizkym obsahem soli. Na
druhé strané jiny potiebuje i nékolik litrti za den, a to ¢lovek, ktery pojida spise slanou i sladkou
stravu s malym podilem tekutin a vysokym obsahem energie, fyzicky intenzivné pracuje,
sportuje nebo pobyva v horkém prostiedi. K tomu, abychom nasli optimalni potfebu tekutin, je
zasadni nékolik znakt. Nedostatek vody se projevuje kromé pocitu zizné, také suchem v tstech,
oschlymi rty a oschlym jazykem, malym mnozstvim tmavé zluté moce, sklonem k zacpé,
Skytavkou pfi jidle, tlakem v okoli Zaludku a suchou pokoZkou. Naopak nadbytek tekutin se
projevuje ¢astym mocenim, hlavné v noci, dale pocenim Vv klidu p#i optimalnich teplotnich
podminkach. Dale mohou byt ptiznakem vlhké ruce nebo nohy. Piesto, Ze nedostatek tekutin
se spojuje s vice riziky, i staly nadbytek tekutin je pro organismus nezdravy. Dochazi
K pietézovani srdce a ledvin, a to muze vést k oslabeni az selhani jejich funkci. Pfijem
iontovych, energetickych a proteinovych napojl je u normalni populace zbytecny a ve veétSim
mnozstvi mize byt dokonce skodlivy. Lze je zafadit pouze u vrcholového sportu a u nékterych

fyzicky naroénych zaméstnani. (Celedové, Cevela, 2010)

Zdravotni stav obyvatel Ceské republiky je charakterizovan pfeddasnym vyskytem
civilizacnich chorob, zejména aterosklerdzy s rtiznymi komplikacemi, hypertenze, nadort
(hlavné plic a tlustého stieva), obezity, diabetu druhého typu, dny, osteopordzy a dalSich
chorob, které pfispivaji k nemocnosti a imrtnosti naSich obyvatel. A prave nespravna vyziva a
Spatné postupy pii ptipravé pokrmi maji za nasledek tento stav nasi populace.

Svétova zdravotnicka organizace vydala pro region Evropy vyzivova doporuceni, ktera
plati jak pro spotiebu nékterych potravin, tak pro vhodné postupy pfi ptipravé pokrmi a zdravy

stravovaci rezim.
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Vyzivova doporuceni:

>

Y VY

Y V V V

upravit pfijem celkové energetické davky u jednotlivych skupin obyvatel v zavislosti na
pohybovém rezimu tak, aby bylo docileno rovnovahy mezi pfijmem energie a vydejem
snizit ptijem tukid u dosp€lych obyvatel, celkovy podil tukli v energetickém ptijmu by
nem¢l prevysit 30 % energetické hodnoty

zvysit podil rostlinnych tukii v potravé, obzvlasté olivovych a fepkovych

snizit hladinu cholesterolu na 300 mg za den

snizit spotfebu jednoduchych cukri na 10 % celkové energetické davky a zvysit podil
Skrobu

snizit spotiebu soli na 5 — 7 g za den, davat pfednost vyrobkiim s niz§im obsahem soli
zvysit piijem vitaminu C na 100 mg denné

zvysit piijem vlakniny na 30 g denné

zvysit podil minerdlnich latek, vitaminl a dalSich latek, které zajistuji odpovidajici
antioxida¢ni aktivitu a dalsi ochranné reakce v organismu, jako je zinek, selen, vapnik,

jod a jiné

Doporuceni ke spotiebé potravin:

>

dilezité je zvySeni spotieby zeleniny a ovoce vcéetné ofechli a lusténin, protoze
obsahuji spoustu ochrannych latek, které jsou diilezité v prevenci nddorovych a
kardiovaskularnich chorob, denni pfijem ovoce a zeleniny by mél dosahovat 600 g,
véetné zeleniny tepeln€ upravené, pomer ovoce a zeleniny by mél byt asi 3 : 5

zvysit spotfebu potravin obsahujicich obiloviny, s vy$§im procentem tmavé a
celozrnné mouky

zvysit spotiebu ryb, optimalné na 2x - 3x tydné, obzvlasté motskych, a rybich vyrobki,
protoze maji vyznamny podil v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a nemoci
z nedostatku jodu

snizit spotfebu potravin s vysokym podilem tuku (vepfovy bucek, mlé¢né vyrobky
S vysokym obsahem tuku a plnotucné mléko, lahtidkarské vyrobky s majonézou,
zakusky s maslovym krémem, trvanlivé a jemné pecivo

sniZit spotiebu vajec, nejvice Ctyii vajicka tydné
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Doporuéeni pro pripravu pokrmii:

» zam¢fit se na pripravu stravy racionalnim zpisobem, omezit snizovani ztrat vitamind a
jinych ochrannych latek, uptednostnit vafeni a duseni pfed smazenim na tuku

» pouzivat recepty s nizkym obsahem tuku a volit vhodny tuk dle technologického
postupu

» konzumovat dostatecné mnozstvi syrové zeleniny a ovoce, nejvhodné&ji formou salatt
ochucenym olivovym nebo fepkovym olejem

» rozsifit moznosti piipravy lusténinovych a zeleninovych pokrmi

Doporuceni pro stravovaci rezim:
» dodrzovat pét dennich davek s tithodinovymi pauzami mezi jednotlivymi jidly
» dodrzovat pitny rezim 1,5 — 2 1 ndpojt, vice pfi zvysené ndmaze nebo v teplém prostiedi
» alkoholické napoje konzumovat stifidme, maximalné 200 ml vina, ptl litru piva nebo 50
ml lihoviny denné
» zam¢fit se na déti, na jejich stravovaci navyky a na jejich spravné postoje k jidlu, protoze
od toho se odviji zpiisob stravovani v dospélosti
(Dostalova, Hruby, Turek, 2004)
Vyziva mladistvych se velice podoba vyziveé dospélych. Vyziva se jiz lisi podle pohlavi
a druhu duSevni nebo fyzické zatéZe. Je potieba mit na paméti ptijem bilkovin, vitaminu C,
vitamind skupiny B a vitaminu A. Nesmime zapominat na dostatek vldkniny a pitny rezim.
Musime si uv€domit, Ze v obdobi ristového skoku jsou nejvyssi ndroky na energii a ziviny.
Nedostatecna vyziva v tomto obdobi miize zpiisobit poruchy ristu a u divek poruchy
menstruace. Dulezité také je, Ze v tomto obdobi se dotvareji stravovaci navyky. Velkym
zlozvykem je pojidani riznych pochoutek s vysokym obsahem energie mimo pravidelna jidla.
(Kuderova, 2005)
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3.2 SPANEK

Abychom prezili, byli dusevné odolni a fyzicky zdatni, je potfeba, abychom vénovali
svému organismu nalezitou pozornost. Biologicky zZivot kazdého jedince ma urCity rytmus,
obdobi spanku a bdéni, obdobi odpocCinku a aktivit. Tento rytmus se pravidelné stiida.
V pribéhu zivota se potieba spanku meéni. Neni neobvyklé, Ze nd$ organismus reaguje
nespavosti na nepiijemnou udéalost nebo na bezvyznamny stres, ktery za jinych okolnosti
normalné zvladame. Po odeznéni tohoto stavu by se mél spanek vratit do norméalu. Problém
nastava, pokud k tomuto nedojde. Nespavost je vaznym zdravotnim a socioekonomickym
problémem. Tim, Ze ovliviluje negativn¢ pracovni vykon, ptsobi na psychiku a tim ptsobi

negativné na zdravi. (Celedova, Cevela, 2010)

Co bychom méli o spanku védét?

Bd¢lost, NREM a REM spanek jsou tfi fyziologicka stadia, ve kterych se na§ mozek
nachdzi. Spanek je stav, ktery Ize ukoncit dotekem, zvukem nebo se prosté vyspime. Pokazdé,
kdyz usindme, vstupujeme do 1. faze, je to faze nejleh¢iho spanku. Ptiblizn€ za dvé€ hodiny se
nase o¢i zacnou rychle a nepravidelné pohybovat. Tato faze se nazyvda REM spanek (rychlé
pohyby oc€i). Poté nastava faze NREM, kterd se d¢li na dalsi 4 stadia, kdy se spanek stéle vice
prohlubuje. Tyto faze se béhem zdravého spanku nekolikrat vystiidaji. Béhem NREM spanku
3. a 4. stadia, kdy je spanek nejhlubsi, klesa tep a krevni tlak, coz umoziiuje odpocinek
kardiovaskularnimu systému. Navic zde dosahuje vrcholu tvorba riistového hormonu, coz je u
nékterych dospivajicich n€kolikrat vyssi nez ve dne.

V pribéhu REM spéanku se ndm mohou zdat sny. Ale tuto fazi miZzeme charakterizovat
1jinymi stavy:

» kosterni svaly jsou témér paralyzované, ruce a nohy sebou mohou cukat, ale neprovedou
zadné slozité nebo delsi pohyby, branice a svaly, které ovladdaji pohyby oci, jsou
samoziejmé bez paralyzy

» ptivod krve do mozku se zvySuje

» u muzl muze nastat erekce, u zen zvyseny ptivod krve do klitorisu, vSe bez ohledu na
sny

» meéni se hloubka dychani a rytmus srdce

» docasn¢ je utlumena schopnost regulace télesné teploty
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V obdobi dospélosti travime v této fazi asi 20 — 25 % cCasu. Spanek je leh¢i, budime se

Castéji a vV pozdéjsich zivotnich obdobich mame vétsi dispozice k vyruseni ze spanku. Dospéli

jedinci potiebuji sedm az devét hodin spanku. Navic je dokézano, ze nedostatecna kvalita

spanku zkracuje délku zivota a ma vliv na vznik obezity a diabetu. Kvalitni spanek je tedy

nepostradatelny, pokud chceme byt zdravi.

Rady, jak se dobie vyspat:

1.

Snazte se o pravidelny rezim. Své Sance na klidny spanek zvySime, pokud budeme
chodit spat i vstavat kazdy den ve stejnou dobu. Mezi typicky piiklad naruseni
pravidelného rezimu patii flamovani o vikendu. Dusledkem toho byva znacné
nevyspani zacatkem nového tydne.

Spéte 7 — 8 hodin. Samoziejmé existuji situace, kdy tuto dobu dodrZet nemiiZzeme,
ale méli bychom se snazit.

Nechte si na ptipravu spanku c¢as. Patii sem ritudly, které zahrnuji fadu ¢innosti,
napt. koupel, ¢iSténi zubli apod.

Zharmonizujte se se svym cirkadiannim rytmem. Nas§ cirkadianni rytmus, coz je
Ctyfiadvacetihodinovy cyklus, nam tikd, ze bychom méli zhruba osm hodin spat a
asi Sestnact hodin byt vzhtru. Dilezitym podnétem je zde svétlo, které nas udrzuje
v souladu s rytmem dne a noci. Je tedy bézné, ze soucasti tohoto rytmu je utlum
Vv prubehu odpoledne, ktery se samoziejme 1isi od cloveka k ¢loveku.

Zdiimnéte si odpoledne na pll hodiny. Kdyz se citime ospali a mame moznost
odpocinku, miZzeme toho vyuZzit. Ale nesmime spat moc dlouho nebo vickrat denn¢.
Pokud trpite nespavosti, odpoledne nespéte. Chut’ spat v noci miize snizit prave
spanek béhem dne.

Neptremyslejte nad tim, Ze budete Spatné spat. Bud'me realisticti a nenechme si
namluvit, ze kdyZ jednu noc Spatné spime, bude se to opakovat i noc nésledujici.
Uvédomte si, Ze v loznici se dé€laji jen dveé véci. Postel nam slouzi ke spanku a k
sexualnim aktivitam. Neni dobré v posteli pracovat na pocitaci, sledovat televizni
serialy ani hrat hry na mobilnich telefonech. Z postele bychom méli citit, Ze ndm
pfindsi uvolnéni.

Pokud nemuzete spat, vstainite z postele. NaS mozek nemtze vnimat postel jako
misto starosti. Proto, pokud v posteli jen koukate, vstaiite a jdéte do jiné mistnosti.

Tteba néco Ctéte a az se budete citit ospali, vrat'te se do loznice.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

Dopfejte si teplou koupel. Je to velice uklidiiujici, obzvlasté pokud pouzijete
levandulovy olej do koupele.

Snazte se ke konci dne uvolnit. Dopfejte svému mozku vecer ptechod do stavu
relaxace a postupné zklidnéni.

Pted spanim cvicte tfi hodiny pied ulehnutim ke spanku. Rozhodné to neplati pro
lehké protahovani nebo chizi. Ale namdhavé cviceni ndm miaze usinani
zkomplikovat.

Alkohol pfed spanim neni to pravé. Mlze pomoci usnout, ale poté nasleduje
prerusovany spanek a organismus se neciti odpocinuty.

Pted spankem se vyvarujte kofeinu. Kofein ptisobi jako stimulant, pro nékoho velmi
silny stimulant. Rozhodné se vyplati ¢ist sloZzeni fady vyrobki, protoze i nékteré
limonady, mohou obsahovat kofein.

Pted spanim se snazte vyvarovat i tabaku. I nikotin v tabaku ptisobi jako stimulant.
Pted spanim popijejte teply bylinkovy ¢aj. Piti tohoto ¢aje mize mit uklidnujici
ucinky.

Nesledujte televizi v posteli. Sledovani televize v loZnici ma spoustu negativnich
prvki. Jednak se snazime odkladat spanek, dokud serial neskonc¢i, zdporné postavy
ze serialll nds mohou obtézovat ve zlych snech a jasné svétlo z televizoru muze
narusit cyklus spanku a bdéni.

Vydatnym pokrmim se pfed spankem vyhnéte. Nezaméstnavejme své télo
travenim, kdyz potiebujeme, aby se zklidnilo. Néasledkem toho je obezita a neklidny
spanek. Neplati to ale pro lehkou svacinku, nekyselé ovoce nebo trosku polévky.
Pokud dodrzime malé mnozstvi a lehké slozeni, mlize ndm to pted spankem dobie
poslouZzit.

Nez ptjdete spat, dodé€lejte si veskeré piipravy na dalsi den. Myslenky na plany na
zitiek budete moct po ulehnuti pustit z hlavy.

(Kotler, Karinchova, 2013)
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3.3 POHYBOVA AKTIVITA

Pravidelny pohyb patii mezi dulezitou soucast zivotniho stylu. M¢l by tam patfit takovy
pohyb, ktery nas bavi. Spousta dospivajicich je nespokojena s télesnou vychovou na stfednich
Skolach, maji pocit, ze musi neustidle néco plnit a jsou nuceni do aktivit, které je nebavi.
Charakteristickym rysem dnesni doby je vyrazny pokles pohybové aktivity. To ma za nasledek
negativni dopad na zdravi. Proto je velmi dulezité vratit pohyb do aktivniho Zivotniho stylu
kazdého z nas. Je nutné zdaraznit, ze pravidelny pohyb zlepsuje kardiorespiracni Cinnost.
Problém je, ze vétSinu volného ¢asu travime vsedé s nedostatkem pohybové aktivity. Z hlediska
podpory zdravi a prevence chronickych neinfekénich onemocnéni je velmi dalezité vratit
aktivni pohyb do zivotniho stylu kazdého z nas.

(Celedova, Cevela, 2010)

K zachovani a upeviiovani normalnich a fyziologickych funkci organismu je pohyb
naprosto nezbytny, protoze
zvysuje télesnou zdatnost organismu
snizuje hladinu ,,$patného* cholesterolu

pfispiva k dusevni rovnovaze

>
>
>
» napomaha proti bolestem v oblasti zad
» zmensSuje riziko zlomenin tim, Ze zpeviuje kosti
» prokrveni kiize se vVylepsuje

» je prevenci civiliza¢nich nemoci

(Machova, Kubatova, 2009)

Pravidelnym cvicenim dosdhneme svalové a kloubni rovnovahy. Je prevenci
nepohyblivosti, nemoci, unavy a psychického vyc€erpani. Zapojenim pohybu do pravidelného
denniho rezimu bojujeme nejen proti bolestem zad, ale i proti osteoporoze, artritide, obezité a
vysokému krevnimu tlaku. Zndme mnoho podob preventivniho cviceni, které se zaméiuji na
zada, naptiklad pilates, powerjoga, klasickd joga, stre¢ink nebo cviceni na micich. Vzdy je
dualezité zapojovat svaly, které k danému pohybu potifebujeme a vynechat ty svaly, které je
nutno nechat odpocivat.

Pravidelnym cvicenim se zlepSuje vylucovani toxickych latek z téla, snadnéji se

zbavime stresu a napé€ti v organismu a vycistime mysl. (Krejcik, 2007)
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4 RIZIKOVE FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU

K rizikovym faktorim ovlivitujicich Zivotni styl kazdého z nas patii zejména koufeni,
alkohol, drogy a obezita. Zasadni je ovlivnitelnost téchto rizikovych faktorti a tim zabranéni
vice nez poloviny pifedCasnych umrti na kardiovaskularni a nadorova onemocnéni. Jediné

celkové zména v chovani kazdého jedince je prevenci proti témto chorobam.

4.1 KOURENI

Koufteni tabaku patii v dne$ni dobé mezi nejrizikovéjsi faktory zivotniho stylu. I kdyz
se zprvu vyuzivalo tabdku pfi bolestech zubl nebo migréné, nyni je pfi¢inou vzniku mnoha
pfedcasnych onemocnéni a umrti. Aktivita vefejného zdravotnictvi se zabyva timto problémem.
Mezi onemocnéni zpiisobené koufenim patii predev§im choroby srdce a cév, vysoky krevni
tlak, ischemicka choroba srde¢ni, infarkt myokardu, cévni mozkové piihody a onemocnéni
perifernich cév, dale chronické onemocnéni priadusek a do tfetice zhoubné nadory, a to nejen
plic, ale i mocového méchyie, ledvin, hrtanu, dutiny Ustni, jicnu, slinivky bfi$ni a délozniho
¢ipku. Riziko vzniku vSak zaleZi na mnoha faktorech, na poctu kutackych let, na mnozstvi
cigaret vykoufenych za den a na brzkém zah4jeni kouteni.

Zdravi jedince ohrozuje ze dvou hledisek, zaprvé je to zavislost na nikotinu. Nikotin se
jiz za sedm sekund po vdechnuti dostava do mozku, je to velmi navykova latka. Pokud v Krvi
klesne hladina nikotinu, nastupuji abstinen¢ni pfiznaky jako je nutkavéd touha po cigarete,
podrazdénost, uzkost, nervozita, zvySena chut’ k jidlu, poruchy spanku, neschopnost soustredit
se a Spatnd nalada. Zadruhé jsou to vySe zminénd smrtelnd onemocnéni a invalidita. Riziko
pfed¢asného imrti je zde velmi vysoké. Tabak nakonec zahubi az polovinu dlouhodobych

kufaki a z nich polovinu tvoii lidé v produktivnim véku. (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009)

Bez rizika nejsou ani pasivni kufaci. Tém, kteti Ziji ve spolecné domécnosti s kutdkem,
1 kdyz sami vibec nekoufi, hrozi zdnéty dychacich cest a astma. V ohrozeni jsou hlavné déti

zijici v zakoufenych prostorach. Protoze déti své rodice napodobuji, stavaji se z nich kufaci

dvakrat Castéji.
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Koufeni cigaret je spojeno s velkymi finan¢nimi vydaji. Pfi cené jedné krabicky cigaret
za jeden den, ktera stoji 70 — 90 K&, zaplati kuidk za jeden rok 24 200 — 32 400 K¢&, za 30 let je
to uz 726 000 K¢ az jeden milion korun.

Zajimavosti je, Ze praveé nikotin obsazeny v cigaretaich ma i pozitivni G¢inek na zdravi.
Nekteré studie popisuji, ze nikotin mize pomoci v prevenci demence, a tim zlepsit kvalitu
zivota seniord. Nikotin aplikovan ve formé naplasti nebo podkoznich injekci zvySoval
pozornost a pamét, zvysSoval vizualni pozornost a snizoval pocet omylid. Ve studiich byl
dokazan nizsi vyskyt Alzheimerovy nemoci u kurdkli v porovnani s nekuraky. Samoziejme i

pies tyto informace se doporucuje ztstat nekuiakem. (Strunecka, Patocka, 2011)

Na dospivajici mladez Ize velmi snadno zapUsobit, zarovei se jejich mozek stane zavisly
na nikotinu daleko rychleji nez u dospélého jedince. Proto tabakové koncerny potiebuji ziskat
co nejvice mladistvych a zvysit tak sviij zisk. S prvni cigaretou se dostavaji adolescenti do styku
vétSinou tehdy, pokud chtéji proniknout do svéta dospélych. Tieba aby se na diskotékach
necitili trapné a zapadli do particky ,,pohodaiG*. Prvni cigareta jim zprvu nechutnd, zde je rozdil
od ostatnich drog. Spise jim je z ni $patné. V tu chvili nikoho z nich nenapadne, Ze by se mohl
stat zavislym. V tom se stdva nikotin zaludnym, je to pouze socialni zaleZitost, chtéji patfit do
party. JiZz po né€kolika cigaretach si mozek teenagera na Ucinek nikotinu zvyka. Brzy poté se
pozoruji prvni zndmky zavislosti na nikotinu. V dospélosti pak dal kouti az 75 % kurakt
zacinajicich v této dobé.

Dalsim podvodem, kterym tabakovy primysl 1dka své zékazniky, jsou light cigarety.
Tyto cigarety brzdily nékolik let odvykani mnoha kufakt, kteti si mysleli, Ze nasli méné
Skodlivé cigarety. I spousta mladistvych zacinalo s témito ,,zdravéjSimi cigaretami®. Toto
oznaceni zakazala Evropskd unie a Spojené staty, protoZze bylo prokézano, Ze dochdzi ke

klamani spotiebitele. (Jopp, 2014)

Odhaduje se, ze 63 lidi denné umira v Ceské republice na nasledky koufeni tabaku.
Typické piiznaky u zacinajicich kutdkl jsou studeny pot, bledost, nevolnost nebo zvracent,
zavraté, poklesla nalada a bolesti hlavy. Pii dlouhodobém koufeni tabdku jsou typické znamky
jako kasel, srde¢ni potiZe a bolesti zaludku, pokles t€lesné vykonnosti, u muzii impotence, u
té¢hotnych zen riziko poskozeni ditéte, neptiznivé ucinky na pokozku obliceje, plet’ rychleji

starne a alergie na nékteré slozky tabakového koute. (Nespor, Csémy, 1994)

24



Je t¢z dokazéno, ze koufeni naruSuje imunitni systém. Proto maji kufdci vétsi
pravdépodobnost respiracnich onemocnéni. Navic koufeni zplisobuje fadu autoimunitnich
onemocnéni, naptiklad Crohnovu chorobu a revmatoidni artritidu. Riziko vzniku revmatoidni
artritidy koufeni dokonce zdvojnasobuje.

Posledni dobou se koufeni spojuje i s diabetem typu 2, u kutdki je pravdépodobnost
vzniku diabetu oproti nekurdkiim vétsi o 30 - 40%.

Nekteti jedinci, mezi nimi i dospivajici, se argumentuji tim, ze koufi mentolové
cigarety. Pravda je ale ta, Ze vSechny cigarety jsou Skodlivé, véetné téch mentolovych. Nekteré
vyzkumy dokonce poukazuji na to, ze mentolové cigarety mohou byt vice navykové nez
nementolove.

(Be Tobacoofree.gov, 2016, online)

4.2 ALKOHOL

Alkohol je bezbarva tekutina vznikajici kvaSenim sacharidii. Chemickym slozenim je to
etanol. Tato slozka je v alkoholu obsazena v riizné koncentraci. Piva maji 3-8 procent ¢istého
alkoholu, vina 8-14%, likéry 20-50% a destilaty 40-60% alkoholu. Mnozstvi alkoholu v krvi
vyjadifujeme Vv promilich. Poziti vétSiho mnozstvi alkoholu vede k opilosti. Dlouhodoba

konzumace alkoholu vede k zavislosti. (Cevela, Celedova, 2009)

Nebezpecné na alkoholu je to, Ze je tolerovan a je legalné dostupny. A tim se zda byt
méné nebezpecny. Typické je spojovani alkoholu jiz v d€jinach se spole¢enskymi udalostmi,
napf. pii ndboZenskych obtadech.

Utinky alkoholu jsou patrné jiz v malém mnozstvi, kdy zpomaluji rychlost reakei,
koordinaci pohybt, usudek, rozhodovani. Ve vysoké koncentraci tlumi centra pro dychéani a
krevni obéh a mlze skoncit smrti. Ve sféfe psychické dochdzi k tomu, Ze odstraiiuje zébrany,
coz vede k domnénce, Ze podporuje sexudlni funkce. Ale opak je pravdou, protoZe potence je
po poziti vétStho mnozstvi alkoholu sniZzena. Dochézi zde ale k odstranéni zabran a tim ke
Stastnéjsi atmosféfe ve spolecnosti, protoZe je zbavena zatéze etikety. Na druhé stran¢ zde muze
dojit k agresivité, ktera by se mohla projevit v surovych a krutych nasilnickych ¢inech.

Stav po alkoholovém vecirku se nazyva kocovina. Ta je zptisobena narusenim vodniho

a mineralniho hospodéaistvi a metabolismu, u¢inky alkoholu na mozek a nevyspanim. V tomto
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stavu je nutné mineraly a tekutiny doplnit, nejlépe formou lehce stravitelné polévky. Riziko
zavislosti na alkoholu je velmi vysoké, plati zde, Ze v ¢im nizSim véku se za¢ne hazardovat

s alkoholem, tim snaze zavislost vznikne. (Kolektiv autorti sdruzeni Sananim, 2007)

Zvysena spotieba alkoholu je spojovana s rakovinou prsu, tlustého stieva a konecniku.
Pouze pravdépodobné je spojeni alkoholu s rakovinou jater. Nejéastéji je alkohol spojovan
s poSkozenim jater, jaterni cirhdzou a poskozenim slinivky bii$ni. Neuprosna jsou u nas data o
spotfebé alkoholu. Cesi se umist'uji na prvnich mistech. Dle zpravy WHO z roku 2003
zkonzumuji Cesi za rok 16 litrd Gistého alkoholu na osobu ve véku nad 15 let. I ve spotiebé

piva je Ceska republika na prvnim misté v Evropé. (Strunecké, Patocka, 2010)

Pro¢ nékteti dospivajici piji a néktefi ne? Je spousta diivodi, naptiklad nuda, osamélost,
néjaké nestésti. Nekdo si mysli, ze s nim bude vétsi zabava, alkohol jim pomize se uvolnit, citit
se 1épe, parta lidi kolem nich je ptijme mezi sebe. Dale je to alkohol v roding, piti alkoholu je
pro n¢ normalni a rodice piti toleruji. Divodem miize byt 1 reklama na rtizné druhy alkoholu.

(Graves, 2000)

4.3 DROGY

V minulosti byl tento vyraz pouzivan pro 1é¢ivo. V soucasné dob¢ je tento termin
pouzivan jen mezi farmaceuty a 1ékarniky. Dnes je za drogu povaZovéna jakékoliv latka, kterd,
pokud je vpravena do Zivého organismu, méni jeho jednu nebo vice funkci. A protoze ovliviiuji
pfedevSim nervovou soustavu, jsou ozna¢ovany jako omamné a psychotropni latky.

Drogova zavislost neboli toxikoméanie je dle WHO definovana jako stav dusevni, ale
nekdy také télesny vyplyvajici ze vzdjemného plisobeni mezi organizmem a drogou, ktery je
charakterizovan zménou chovani a jinymi reakcemi, které vzdy zahrnuji touhu po droze a obavu
ze vzniku nepfijemnych abstinen¢nich ptiznakd. Hlavni rysy zavislosti jsou ,,craving®, neboli
bazeni po droze, velka touha uzit drogu opakované a neustale, bez pteruSeni. Daile je
charakteristicke, Ze 1 kdyzZ si je jedinec védom dusledka, které ptisobi na jeho fyzické zdravi,
spolecenské i osobni vztahy, ve zneuZivani pokracuje. Dal§im rysem zavislosti je postupné
zvySovani davek kvili vzniku tolerance na uc¢inky drog. Snizuji se spolecenské a pracovni

schopnosti uzivatele drogy, dale schopnost udrzovat a navazovat vztahy. Toxikoman vénuje
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droze stale vice ¢asu, uz jen doba obstaravani drogy, vlastni zneuzivani a zotavovani z jejich
ucink.

Za zékladni faktory, které se podili na vzniku drogové zéavislosti, se povazuje dostupnost
drogy a jeji farmakologické vlastnosti, genetické a biologické dispozice jedince a socialni
prostiedi, hlavné psychosocialni vlivy, provokujici a vyvolavajici Cinitelé.

Nejcastéjsi déleni drog je podle Uc¢inku: tlumivé latky, stimula¢ni drogy a drogy
s halucinogennimi ucinky. Nékteré drogy maji kombinované Gc¢inky, patii se naptiklad extaze,
ktera ma stimulacni a halucinogenni tc¢inek.

Mezi tlumivé, narkotické latky patii opiaty. Polysyntetickd forma se nazyva heroin,
syntetickd narkotika zname pod nazvem fentanyl. Mezi psychostimulancia patii piirodni
stimulancia, jako je kokain, crack, efedrin, kofein, synteticka stimulancia, jako je amfetamin,
metamfetamin, pervitin a dale konopné drogy, kam patfi marihuana a hasis.

U dospivajici mladeze je velmi dilezitd primarni protidrogova prevence. Cilem je
ptedejit problémim spojenym s uzivanim drog nebo alespon oddalit prvni kontakt s drogou do
pozd¢jsiho véku. Dale snizit nebo zastavit experimentovani s navykovymi latkami a tim pfedejit
zdravotnim a socialnim diisledkiim. Tyto aktivity musi pfijit s pfedstihem. Mezi nespecifické
aktivity prevence patii péce o smysluplné traveni volného ¢asu, podpora aktivit vedoucich
K rozvoji osobnosti, posileni sebevédomi, schopnost rozhodovat a komunikovat. Mezi
specifické aktivity prevence patii ¢innosti, které se tykaji problematiky drog piimo, jsou to

besedy, prednasky a nacviky technik odmitani drog. (Cevela, Celedova, 2009)

Obdobi adolescence je velice narocné. Dochazi k t€lesnému i dusevnimu dozravani.
Jedinec se postupné odd€luje od rodiny, vytvaii ptedpoklady pro budouci zivot. Nékdy byva
toto obdobi doprovazeno vzpourou. Objevuje se zde kriticnost vici rodiCovské autorité.
Dochéazi k navazovani dlouhodobych citovych vztaht, vytvareni zakladu budouciho
samostatného zivota. Neuspéchy byvaji velmi bolestné. Proto je zde velmi dulezitd skupina
vrstevniki, kterd jim pomiize bud’ drogam se vyhnout, nebo naopak hrozi nebezpeci prvniho
kontaktu s drogou. Velky vyznam zde maji tzv. peer programy, tedy programy za ucasti
vrstevnikd. (Nespor, 1994)

Pusobeni navykovych latek u déti a dospivajicich ma své zvlastnosti:
» podstatné rychlejsi vznik zavislosti
» vyssi riziko otrav s ohledem na nizkou toleranci

» velké riziko nebezpecného jednani pod vlivem navykové latky
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» zietelné zaostavani v psychosocidlnim vyvoji — citové vyzravani, vzdélavani, socialni
dovednosti a sebekontrola

» problémy v roding, ve Skole a trestna ¢innost jsou spojeny s pouhym experimentovanim

» zneuzivani §irSiho spektra navykovych latek, a tim vétsi riziko otravy

» u déti a dospivajicich je Castéjsi recidiva zavislosti, bouflivy pribeh, ale ptiznivé;si
dlouhodobd prognoza

(Nespor, 2000)

4.3.1 OKOLNOSTI ZVYSUJICI RIZIKO ZNEUZITI ALKOHOLU A
DROG U DETI

Okolnosti tykajicich se ditéte je spousta. Za zminku urcité stoji duSevni poruchy a
poruchy chovani, setkani s alkoholem, drogou a tabakem v mladém véku, poSkozeni mozku pfi
porodu a traz hlavy, dlouhé bolestivé onemocnéni. Patii sem také nedostatek dobrych zptsobt,
jak zvladat stresové situace, nedostatek dovednosti v mezilidskych vztazich, nizké sebevédomi,
nizkd schopnost vzdorovat neptiznivému vlivu okoli, agresivita, Spatné ovladani a nizka
inteligence.

Jesté vice je okolnosti tykajicich se rodiny. Pati sem nejasna pravidla, souvisejici s
chovanim ditéte, nedostatek Casu na dité, obzvlasté v raném détstvi, nedostatecny dohled a
nesoustavna a pfehnana ptisnost, nedostateCné citové vazby a manzelské konflikty, Spatné
fungujici rodina a nezaméstnanost rodict, dité bez rodiny a bez domova, sexualni zneuzivani
v rodiné a duSevni choroba rodicli, podcetiovani ditéte a zneuzivani drog rodici, schvalovani
alkoholu a drog rodici.

Dalsi okolnosti souvisi se Skolou. Sem patii dostupnost tabaku, alkoholu a drog ve skole
a okoli, stfidani Skol, selhavani ve Skole a nezdjem o Skolu, zaskolactvi a preruSeni Skoly.

(Nespor, Csémy, 1994)
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4.4 OBEZITA

Obezita je velmi zavaznym celospolecenskym problémem. Je to skupina onemocnéni,
ktera vede k nahromadéni tukovych vrstev. Piispiva k tomu dédicny podil 1 piisobeni okolniho
prostiedi. Dispozice se projevi pii pozitivni energetické bilanci organismu. VEtsinou se jedna o
nizkou pohybovou aktivitu s pretrvavajicim stresem a pifijem stravy s vysokym glykemickym
indexem. Poté dochazi k ukladani tukii. Obezita patii mezi civiliza¢ni nemoci. Onemocnéni se
projevuje u vybranych skupin obyvatelstva, pievazné s nartistajicim vékem a u nékterych
chronickych onemocnéni. ZhorSuje kvalitu zivota. Nejdulezitéjsi je zde nejen dédi¢nost, ale
zejména Zzivotni styl. V souvislosti s obezitou trpi jedinci kardiovaskularnimi nemocemi,
hypertenzi, cukrovkou, onemocnénim ledvin a pohybového aparatu. Proto je tfeba sledovat
krevni tlak a tepovou frekvenci. Hodnoty krevniho tlaku by nemély piesahnout vysi 130/80 mm
Hg a tepova frekvence 70/min.

Obezita se uréuje nejcastéji t€lesnym hmotnostnim indexem, tzv. Body mass indexem.
BMI = hmotnost (kg)/vyska (m)?

Tabulka 1: Hodnoceni vyZivového stavu dle BMI

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méné nez 18,5 podvaha vysoka
18,5 - 24,9 norma minimalni
25,0 - 29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0 - 34,9 obezita 1. stupné zvysend
35,0-39,9 obezita 2. stupné (zavazna) vysoka
40,0 a vice obezita 3. stupné (tézka) velmi vysoka

(Vypocet.cz, 2016, online)
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Vétsina obéznich lidi pfijima dlouhodobé ve své stravé vice energie, nez vydava.
Prebytky energie se v téle ukladaji ve formé tuku. Organismus kazdého z nas je vybaven tak,
aby byl opérny a cirkula¢ni systém zatézovan adekvatni t€lesnou hmotnosti.

Proto je zde nutna dlouhodoba zména Zivotniho stylu. ReSeni problému obezity spo¢iva
jak v motivaci obéznich lidi, tak zejména v prevenci vzniku a podpofte zdravého zivotniho stylu.
(Cevela, Celedova, Dolansky, 2009)

Bylo také zjisténo, Ze obezita muze zvySovat riziko vzniku rakoviny, jde zejména o
kolorektalni karcinom, rakovinu d€lohy a ledvin, adenokarcinom jicnu a postmenopauzalni
rakovinu prsu. Nékteré studie poukazuji na souvislost s rakovinou slinivky bfi$ni a zlu¢niku.
Ukazalo se také, ze je obezita dulezitym rizikovym faktorem v onemocnéni pandemickou
chiipkou.

Obezita se ve zvySené mife vyskytuje 1 u déti a mladeze. Sou€asny Zivotni styl je
Vv rozvinutych zemich spojovan s dostatkem potravin a piejidanim. VSechna vyroci, svatky a
uspéchy se oslavuji jidlem. Jidlo je prilezitosti setkat se s prateli. Jestlize k tomu vSemu ptidame
pfevazné sedavy zplsob Zivota, musi nam byt jasné, pro¢ je stale vice lidi obéznich. Obezita
neni problémem jenom proto, ze se ¢loveku hiife chodi, ohybd, neustdle se mu ,,zmenSuji*
kalhoty, ale problém je pifedev§im uvnitf téla, projevuje se v organech a bunkach.
Ptfeprogramuje ¢innost imunitniho systému, procesy latkové pfemény a hormondlni regulace.

To vSe miiZe poté vést ke vzniku rakoviny. (Strunecka, Patocka, 2012)

4.4.1 MENTALNI ANOREXIE

Mentalni anorexie je onemocnéni, které mize mit smrtelné nésledky, pokud se neléci.
Znamena odmitani stravy a dramaticky ubytek na vaze. Pacientka m4 mrtvolny vzhled, pfesto
se povazuje za tlustou. Touto nemoci trpi 1 — 3 % Zen, nejéastéji se objevi na zac¢atku dospivani,
mezi dusevnimi onemocnénimi ma nejvyssi umrtnost. Nasledkem této nemoci umira 5 — 20 %
anorektikli. 90 — 95 % nemocnych jsou zeny.

Mezi ptiznaky anorexie patii touha byt co nejStihlejSi, obava z pfibirdni, ztrita
menstruace a neustald starost o svou postavu. Pokud jde o nasledky, ty jsou alarmujici. Patii
sem nizky krevni tlak a pomaly srde¢ni puls, pfedasné fidnuti kosti, ztrata svalové hmoty a

sily, inava a celkova slabost, sucha plet’ a vypaddvani vlasti a v nejhor$im piipad€ tmrti.
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Anorekticky maji spoustu trikti, aby je rodina neodhalila. Vyhledavaji vymluvy, aby
nemusely jist s ostatnimi u stolu, pfedstiraji, ze jedi, pfitom si jidlo schovavaji, aby je mohly
pozdé&ji vyhodit. Pokud je nékdo odhali, odmitaji pfipustit, Ze maji problém. Maji strach hlavné
Z toho, Ze je chtéji ostatni ,,vykrmit*“. Pii ndvrhu, Ze by m¢ly vyhledat 1ékate, citi velké ohrozeni
své Stihlosti. Z toho pak vznikaji velk4 rodinné dramata. Rodina a Zivotni partneti jsou v téchto

situacich velmi bezradni. (Ladishova, 2006)

4.4.2 MENTALNI BULIMIE

Mentalni bulimie je dal$i poruchou piijmu potravy. Toto onemocnéni je mén¢ zjevné,
jelikoZz hmotnost zlistdva stejna nebo o néco vyssi, ale mize byt také smrtelné. Mentélni bulimie
je charakteristicka velkym piejidanim béhem kratké doby, vzdy potaji. Poté nasleduje zvraceni
a nékdy zvy3ena télesna aktivita. Casto s tim souvisi uzivani laxativ, diuretik nebo tabletek na
hubnuti. Bulimie mlze vyustit do anorexie. Ve studentském véku postihuje bulimie az 4 % zen.

Mezi nejCastéjsi ptiznaky patii stfidani prejidani se a ocisty, permanentni drZeni riznych
diet, Casté a prudké zmény hmotnosti, neustald obava o svoji hmotnost a pocit ztraty kontroly
pii prejidani se, po kterém nasleduje pocit viny.

Spoustécich faktorti je spousta, nejéastéji kalorické omezeni, citova deprivace,
psychické stradani, velké mnozstvi jidla nebo i touha ubliZzit si.

Nasledky jsou velmi vazné. Nejhorsi jsou elektrolytické poruchy, které vedou k arytmii
a selhani srdce, Zaludecni viedy, pankreatitidy, chronickd zacpa a poSkozeni zubni skloviny.

Mentalni bulimie, kterd zpoc¢atku vyvolava dojem souvisejici s dietami na hubnuti, se

nakonec méni na metodu kontroly emoci a dusevniho stavu. (Ladishova, 2006)

4.5 ENERGETICKE NAPOJE

Za zminku stoji rizika spojena S Castym pitim energetickych napoji. Podle americké
pediatrické spolecnosti tvofi az jednu tietinu konzumentii mladi a dospivajici. Lidé si snad ani
neuvédomuji, Ze energy napoje nepatii mezi obycejné limonady a disledkem nadmérného

uzivani jsou zdravotni komplikace.
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Zakladem téchto drinkii je kofein. Jedna plechovka o obsahu 200 ml obsahuje ptiblizné
stejné mnozstvi kofeinu jako jedna kava. Lékati doporucuji zahnat zizenn vodou a zUstat u
maximaln¢ jedné plechovky energy drinku, pokud je to nutné. Dalsi soucasti je guarana. Tato
brazilska rostlina ma podobné ucinky jako kofein. Proto tam je vic kofeinu, nez je uvedeno na
plechovkach. Dal§im problémem jsou cukry, kterych je tam n€kolikandsobné vic, nez je
doporucena davka. Proto dospivajicim, kteti holduji témto drinkitim, hrozi dentalni problémy a
obezita. Taurin je dalsi latka obsazenad v téchto napojich. Pomahé regulovat hladinu vody a
minerall v téle, je obsahem masa, mléka a motskych plodi. I kdyz nejsou dikazy, ze by jeji
nadbytek télu skodil, pfesto ma nadmérné diuretické ucinky. Mnohem nebezpecnéjsi je Zensen,
ktery ma posilovat imunitu a vykon. Je nebezpecny pro pacienty s vysokym krevnim tlakem,
bolestmi hlavy a nespavosti.

(Tyden.cz, 2013, online)

Také Asociace evropskych détskych kardiologli varuje pted konzumaci energetickych
napoju u déti a dospivajicich. Diivodem jsou arytmie, zvySeni krevniho tlaku a selhdni ledvin.
Prvenstvi, které drzi ¢eské déti v Evropé, je nelichotivé. V kombinaci s alkoholem muze byt
riskantni 1 jedina plechovka energy drinku. U menSich déti miize byt na viné vliv rodict, ktefi
tyto napoje konzumuji. U dospivajicich je nebezpecnd spi§ reklama, kterd na tyto napoje
upozoriuje.

(CT 24, 2015, online)
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5 PREVENTIVNI OPATRENI

Podpora zdravého zivotniho stylu patfi do primarni prevence. Ta ma ochranit, posilit
zdravi a zabranit vzniku nemoci. Zabyva se zlepSenim zdravotniho stavu, coz vede ke

zvysSovani kvality Zivota.

5.1 RODINA

Prvnim Cinitelem v oblasti prevence je rodina. Prvni pouceni o udrzovéni zdravi by mélo
prichazet od rodi¢t. Rodice jsou vzorem pro potomky a od nich si bereme do Zivota zéklad.
Vsechny preventivni programy, koncepce a oficialni dokumenty ukazuji na nutnost zapojeni
rodi¢l do preventivnich procest. Zakladem je tedy dobie fungujici rodina a pfijeti zdravého
zivotniho stylu.

Je nutné, aby rodice s détmi byli schopni o navykovych latkadch mluvit. Dit€¢ by mélo
pochopit, Ze by se mélo navykovym latkdm radé€ji vyhnout. Rodi¢e musi ziskat divéru ditéte a
musi mu umét naslouchat. Rodina by méla podnikat rizné aktivity, aby pfedchazela nud€. Dalsi
zasadou je vytvoreni zdravych pravidel a posileni sebevédomi ditéte. Rodi¢e by méli pomoci

ditéti branit se nevhodné spolecnosti. (Nespor, Csémy, 1996)

5.2 SKOLA

Dal$im ¢lankem v primarni prevenci je Skola. Je mistem, které je soucasti Zivotniho
prostiedi déti. Déti zde travi velkou ¢ast svého kazdodenniho ¢asu. Déti zde vyriistaji a vyvijeji
se. Skola je dokonalou instituci pro edukaci. M4 za tikol potlatovat ur¢ité navyky, které jsou

ve spole¢nosti pfitomny, napiiklad kouteni apod. (Pricha, 2002)

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy vydalo metodické doporuceni k primarni
prevenci rizikového chovani u déti, zaki a studentli ve Skolach a zdravotnickych zatizenich. To
se prioritné zamétfuje na predchazeni rozvoje rizik, které sméfuji k naslednym rizikovym

projevim v chovani zakd.
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5.3 AMBULANCE LEKARE - PEDIATRA

Jiz od narozeni ditéte se 1ékar spolec¢né se sestrou podili na prevenci ohledné vyzivy a
stravovaciho rezimu. Pii preventivnich prohlidkéach pravidelné kontroluji vahu ditéte a navrhuji
dietni opatieni, pokud jsou potieba. Pozdé&ji kontroluji 1 krevni tlak. U rodin, kde je prokazana
ateroskler6za u rodict, 1ze kontrolovat i hladinu cholesterolu v krvi. Pti vyskytu obezity u déti
1ze navrhnou lazeniskou 1écbu, napiiklad Lazné¢ Kynzvart nebo Klimkovice. Mozné je také

sledovani v obezitologickych ambulancich.

5.4 SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE

Patfi sem aktivity WHO realizované v Ceské republice: Zdrava mésta, obce, regiony.
Cilem tohoto programu je zapojit vefejnost do rozhodovacich procesti a podporovat zdravy
Zivotni styl svych obyvatel, dale program Skola podporujici zdravi, podle kterého méa kazdé
dit¢ a mlady ¢lovek v Evropé pravo byt vzdélan ve skole, ktera podporuje zdravi. Dalsi projekt
je ,,Vis, co jis?*, ktery se zabyva sloZzenim potravin a vyZivou vSeobecné.

(WHO, 2016, online)

Zdravé§jsi zivotni styl je jednim z cilt Zdravi 21. Zabyva se propagaci zdravé vyzivy a
snizeni vyskytu obezity. ProtoZe zdravotni vychova nesta¢i ke zméné€ stravovacich navykd, je
potieba zlepsit dostupnost a zvysit spotiebu ovoce a zeleniny. Dale se zabyva propagaci vSech
druhti pohybové aktivity, zejména pé&Ssi chiizi a jizdou na kole.

Dalsi cil, ktery se tyka tohoto tématu, je snizeni vyskytu neinfek¢énich onemocnéni, jako
jsou kardiovaskularni choroby, nadory, diabetes mellitus, CHOPN a astma. Jde ptedevsim o to,
zapojit obyvatelstvo do programu na sniZeni zdravotnich rizik. Dalsi diiraz je kladen na vlastni
podil pacienta na preventivni péci.

Dal$im cilem je sniZeni §kod zplisobenym alkoholem, drogami a tabakem. Koufenim je
ohroZeno zdravi v Evropé nejvice, proto je potieba podporovat vSechny programy proti koufeni,
jako zvySovani dani z tabdkovych vyrobki, poradenstvi pro odvykéani koufeni, omezeni
reklamy na cigarety a vytvareni nekutackych vetejnych mist. Dalsi aktivita je zamétfena proti

nadmérné konzumaci alkoholu a drogam. (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009)
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EMPIRICKA CAST

6 METODIKA VYZKUMU

V bakalarské praci byl pouzit kvantitativni vyzkum pomoci dotazniku (viz. Ptiloha 1).
Dotaznik je soubor pfedem ptipravenych, spravné¢ formulovanych a smysluplné setazenych
otazek, které se nazyvaji polozky. Naro¢nost a pochopitelnost otazek jsem si vyzkousela
Vv ptedvyzkumu na studentech. Dotaznik byl zcela anonymni.

Dotaznik jsem rozdala na Stfedni zdravotnické Skole a Vyssi odborné Skole v Mladé
Boleslavi. Pani feditelka souhlasila (viz. Pfiloha 2) a projevila zdjem o vysledky vyzkumu.
Dotazniky jsem rozdavala v hodinach, vzdy po piedeslé domluve s vyucujicim. 40 dotaznikti
jsem rozdala ve dvou tfidach 2. ro¢niku oboru zdravotnicky asistent a dalSich 40 dotazniki v 1.
a Vv 2. ro¢niku oboru diplomovana sestra. Tyto dva obory bych rada ve své praci porovnala.

VySetfované soubory jsou veékové nehomogenni. Tato nesourodost vSak umoZznuje
porovnat, k jakym posunim ve sledovanych polozkach (koufeni, alkohol, atd.) dochazi
Vv zéavislosti na véku a délce studia.

Dotaznik obsahuje 20 otazek. Uvodem byly polozeny otazky charakterizujici pohlavi,
vysku a vahu, ktera je dlilezita pro vypocet BMI. Dale nasleduji otdzky s demografickymi udaji,
otazky tykajici se stravovani, pitného rezimu a nékterych rizikovych faktorii. Posledni dvé
otazky se tykaji ¢erpani informaci o zdravém zivotnim stylu. A zajimalo m¢, zda jsou studenti
se svym stylem Zivota spokojeni.

Vybrané vysledky mé prace jsem porovnala s vysledky bakalaiské prace Klary
Zouharové z roku 2008, ktera se tykala koufeni na téze zdravotnické Skole a nékteré vysledky
s bakalafskou praci Nikoly Duskové z roku 2014, zamétené na zivotni styl studentii stfednich
skol v Nymburce, konkrétné polozky, které se tykaly pravidelné konzumace ryb, pravidelného
snidani studentd a pitného rezimu.

Vysledky jsem zpracovala v programu Word (tabulky) a Excel (grafy). Tabulky jsou
vyjadieny v absolutni a relativni Cetnosti. Grafy jsou vyjadieny v absolutni Cetnosti (n),

zobrazuji porovnani mezi studenty SZS a VOSZ.
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Polozka ¢.1: Pohlavi studenta

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS
Z celkového vzorku 40 studentti (100%) bylo 6 studentii (15%) muzského pohlavi, 34
studentek (85%) bylo zenského pohlavi.

Tabulka 2: Pohlavi studenti SZS

Pohlavi studentu

Absolutni éetnost /n/

Relativni ¢etnost

Muz 6 15%
Zena 34 85%
Celkem 40 100%

Obor: Diplomovans sestra na VOSZ

Z celkového vzorku 40 studentii (100%) bylo 40 studentek (100%) Zenského pohlavi.

Tabulka 3: Pohlavi studentii VOSZ

Pohlavi studentu Absolutni éetnost /n/ Relativni éetnost
Muz 0 0%
Zena 40 100%
Celkem 40 100%
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Polozka €. 2.: BMI studentu

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS
Z celkového vzorku 40 studentii ma 6 studentt (15%) podvahu, 28 student (70%)
idealni vahu, 5 studentti (12%) nadvahu a 1 studentka (3%) se jiz pohybuje v hodnotach obezity

1. stupné.

Tabulka 4: BMI studentii SZS

BMI studenti

Absolutni éetnost /n/

Relativni ¢etnost

Podvaha

6 15%

Norma 28 70%
Nadvaha 5 12%
Obezita 1. stupné 1 30

Obor: Diplomovana sestra na VOSZ

Z celkového vzorku 40 studentek ma 5 studentek (12%) podvahu, 26 studentek (65%)

se pohybuje v hodnotach idealni vahy, 7 studentek (18) ma nadvahu a 2 studentky (5%) se

pohybuji v hodnotach obezity 1. stupné.

Tabulka 5: BMI studentii VOSZ

BMI studentu

Absolutni éetnost /n/

Relativni ¢etnost

Podvaha

12%

Norma 26 65%
Nadviha 7 18%
Obezita 1. stupné 2 5%
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Polozka €. 3: Vék studentu

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS

Z celkového vzorku 40 studenti je 22 (55%) Sestnactiletych a 18 (45%)

sedmnadctiletych.

Tabulka 6: VEk studentit SZS

Absolutni ¢etnost /n/

Relativni ¢etnost

Vék studenti
16 let 22 55%
17 let 18 45%

Obor: Diplomovana sestra na VOSZ

Z celkového vzorku 40 studentek je 8 (20%) devatenactiletych, 15 (37%) dvacetiletych,
9 (23%) ma 21 let a 8 (20%) 22 let.

Tabulka 7: VEk studentit VOSZ

Vék studentu

Absolutni éetnost /n/

Relativni ¢etnost

19 let 8 20%
20 let 15 37%
21 let 9 23%
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Polozka ¢. 4: Bydlisté studenti

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS

Z celkového vzorku 40 studentii bydli 13 studentii (32%) na internat€ a 27 studentt
(68%) bydli u rodich.

Tabulka 8: Bydlité studentii SZS

Bydlisté studentu Absolutni ¢etnost /n/ Relativni ¢etnost
Internat 13 32%
U rodici 27 68%
Vlastni domécnost 0 0%

Obor: Diplomovana sestra na VOSZ
Z celkového vzorku 40 studentek bydli 3 studentky(7%) na internaté, 32 studentek (80)

bydli u rodict a 5 studentek (13%) ma svoji vlastni domactnost.

Tabulka 9: Bydlisté studentii VOSZ

Bydlisté studenti Absolutni ¢etnost /n/ Relativni ¢etnost
Internat 8 7%
U rodici 32 80%
Vlastni domacnost 5 13%
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Polozka €. 5: Pravidelné snidani

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS
Z celkového vzorku 40 studentti jich pravidelné snida 19 (47%) a 21 studentt (57%)

pravidelné nesnida.

Tabulka 10: Pravidelné snidani studentit SZS

Snidané Absolutni pocet /n/ Relativni Cetnost
Ano 19 47%
Ne 21 53%

Obor: Diplomovana sestra na VOSZ

Z celkového vzorku 40 studentek jich snidé pravidelné 24 (60%) a 16 studentek (40%)

pravideln¢€ nesnida.

Tabulka 11: Pravidelné snidani studentii VOSZ

Snidané Absolutni éetnost /n/ Relativni ¢etnost
Ano 24 60%
Ne 16 40%
Obrazek 2 Graf: Pravidelné snidani studentu
n
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PoloZka €. 6: Zaiazeni celozrnného peciva do jidelnicku

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS

Z celkového vzorku 40 studentl zatazuje celozrnné pecivo do svého jidelnicku 31

studentli (77%), pouze 9 studentti (23%) celozrnné pecivo nezatrazuje.

Tabulka 12: Celozrnné petivo u studentii SZS

Celozrnné pecivo Absolutni pocet /n/ Relativni pocet
Ano 31 77%
Ne 9 23%

Obor: Diplomovana sestra na VOSZ
Z celkového vzorku 40 studentek zatazuje pravidelné celozrnné pecivo do jidelnicku 34

studentek (85%), pouze 6 studentek (15%) celozrnné pecivo do jidelni¢ku nezatazuje

Tabulka 13: Celozrnné petivo u studentii SZS

Celozrnné pecivo Absolutni pocet /n/ Relativni ¢etnost
Ano 34 85%
Ne 6 15%

Obrazek 3 Graf: Celozrnné pecivo
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Polozka €. 7: Obéd

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS
Z celkového vzorku 40 studentt jich 26 (52%) obédva ve Skolni jideln€, 5 studenti
(25%) si bere do Skoly misto obéda vétsi svacinu a 9 studentd (13%) obédva az doma po

piijezdu ze skoly.

Tabulka 14: Obéd u studenti SZS

Obéd Absolutni ¢etnost /n/ Relativni Cetnost
Skolni jidelna 26 52%
Vétsi svacina 5 25%
AZ doma 9 13%

Obor: Diplomovana sestra na VOSZ
Z celkového vzorku 40 studentek jich obédva ve skolni jidelné 23 (57%), 4 studentky
(10%) si berou do Skoly misto obéda vétsi svacinu, 12 studentek (30%) obédva aZ doma a 1

studentka udéava jidelnu se zdravou vyzivou.

Tabulka 15: Obéd u studentii VOSZ

Obéd Absoluni ¢etnost /n/ Relativni ¢etnost
Skolni jidelna 23 57%
Vétsi svacina 4 10%
AZ doma 12 30%
Jinde 1 3%
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Polozka ¢. 8: Ryby zarazeny do jidelni¢ku

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS

Z celkového vzorku 40 studentl zafazuje do jidelnicku pravidelné ryby 24 studenti

(60%), 16 studenttli (40%) ryby do jidelnicku pravidelné nezarazuje.

Tabulka 16: Ryby u studentii SZS

Ryby Absolutni ¢etnost /n/ Relativni ¢etnost
Ano 24 60%
Ne 16 40%

Obor: Diplomovana sestra na VOSZ

Z celkového vzorku 40 studentek jich pouze 14 (35 %) zatazuje ryby pravidelné do

jidelnicku, 26 studentek (65%) ryby do jidelni¢ku nezatazuje.

Tabulka 17: Ryby u studentii VOSZ

Ryby Absolutni ¢etnost /n/ Relativni ¢etnost
Ano 14 35%
Ne 26 65%
Obrazek 4 Graf: Zarazeni ryb do jidelnicku
n
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Polozka ¢. 9: Jak cCasto jite ovoce a zeleninu?

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS

Z celkového vzorku 40 studentl ji denné ovoce a zeleninu 20 studentd (50%), 16

studentt (40%) ji ovoce a zeleninu nékolikrat tydné a 4 studenti konzumuji ovoce a zeleninu

pouze 1x tydné.

Tabulka 18: Ovoce a zelenina u studentii SZS

Ovoce a zelenina

Absolutni éetnost /n/

Relativni ¢etnost

Denné 20 50%
Nékolikrat tydné 16 40%
1x tydné 4 10%

Obor: Diplomovana sestra na VOSZ

Z celkového vzorku 40 studentek ji denné ovoce a zeleninu 21 studentek (52%),

nékolikrat tydné 14 studentek (35%) a 5 studentek (13%) konzumuje ovoce a zeleninu pouze

1x tydné.

Tabulka 19: Ovoce a zelenina u studentii VOSZ

Ovoce a zelenina

Absolutni ¢éetnost /n/

Relativni ¢etnost

Denné

21

52%

Nékolikrat tydné

14

35%

1x tydné

5

13%

Obrazek 5 Graf: Ovoce a zelenina
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Polozka ¢. 10: Kolik tekutin za den vypijete?

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS

Z celkového vzorku 40 studentti vypije za den pouze méné nez jeden litr tekutin 12

studentt (30%), 21 studentd (52%) vypije za den 1 — 2 litry tekutin a 7 studentd (18%) vypije

za den vice nez dva litry tekutin.

Tabulka 20: Tekutiny u studentii SZS

Tekutiny Absolutni pocet /n/ Relativni pocet
Méné nez litr 12 30%
1-2 litry 21 52%
Vice nez 2 litry 7 18%

Obor: Diplomovana sestra na VOSZ

Z celkového vzorku 40 studentek pouze 3 (12%) vypiji méné nez jeden litr tekutin za

den, 36 studentek (84%) vypije 1 — 2 litry tekutin za den a jedna studentka (4%) vypije vice

nez 2 litry tekutin za den.

Tabulka 21: Tekutiny u studentii VOSZ

Tekutiny Absolutni ¢etnost /n/ Relativni ¢etnost
Méné nez litr 3 12%
1-2 litry 36 84%
Vice nez 2 litry 1 4%
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Polozka ¢. 11: Jaké tekutiny upfednostiiujete?

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS

Z celkového vzorku 40 studentti jich 19 (47%) uptednostiiuje Cistou vodu, 8 studentii

(20%) dava prednost sladym limonddam a dzustim a 13 studentt (33%) upiednostiiuje slazené

mineralky.

Tabulka 22: Typ tekutin u studenti SZS

Typ tekutin Absolutni ¢etnost /n/ Relativni ¢etnost
Cist4 voda 19 47%
Sladké limonady a dZusy 8 20%
Slazené mineralky 13 33%

Obor: Diplomovana sestra na VOSZ

Z celkového vzorku 40 studentek jich 32 (80%) uptednostiiuje ¢istou vodu, 6

studentek (15%) déva prednost sladkym limonaddm a dZzustm a 2 studentky (5%)

upiednostiiuji slazené limonady.

Tabulka 23: Typ tekutin u studentii VOSZ

Typ tekutin Absolutni ¢etnost /n/ Relativni ¢etnost
Cista voda 32 80%
Sladké limonady a dZusy 6 15%
Slazené mineralky 2 5%
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Polozka ¢. 12: Zarazujete do pitného reZimu energetické napoje?

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS

Z celkového vzorku 40 studentd piji pravidelné energetické napoje 2 studenti (5%), 10

studenti (25%) pfrilezitostné a 28 studenti (70) energetické napoje do pitného rezimu

nezafazuje.

Tabulka 24: Energetické napoje u studentii SZS

Energetické napoje

Absolutni éetnost /n/

Relativni ¢etnost

Ano, pravidelné 2 5%
Ano, prileZitostné 10 25%
Ne 28 70%

Obor: Diplomovana sestra na VOSZ

Z celkového vzorku 40 studentek pije pouze jedna studentka (2%) energetické napoje

pravidelng, 11 studentek (28%) pftilezitostné a 28 studentek (70%) energetické napoje do

pitného rezimu nezatazuje.

Tabulka 25: Energetické napoje u studentii VOSZ

Energetické napoje

Absolutni éetnost /n/

Relativni ¢etnost

Ano, pravidelné 1 2%
Ano, prilezitostné 11 28%
Ne 28 70%
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Obrazek 6 Graf: Pitny rezim
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Polozka €. 13: Jak casto pijete alkohol?

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS
Z celkového vzorku 40 studentt 3 (8%) piji alkohol 1 x tydnég, 27 studentii (69%) pije

alkohol ptilezitostn¢ a 9 studentt alkohol nepije viibec.

Tabulka 26: Alkohol u studentii SZS

Alkohol Absolutni ¢etnost /n/ Relativni ¢etnost
Denné 0 0%
Nékolikrat tydné 0 0%
1x tydné 3 8%
PrileZitostné 27 69%
Nepije 9 23%

Obor: Diplomovana sestra na VOSZ
Z celkového vzorku 40 studentek jich 5 (12%) pije alkohol 1x tydn¢, 31 studentek (78%)
pije alkohol ptilezitostné a 4 studentky (10%) alkohol nepiji.

Tabulka 27: Alkohol u studentii VOSZ

Alkohol Absolutni ¢etnost /n/ Relativni ¢etnost
Denné 0 0%
Nékolikrat tydné 0 0%
1x tydné 5 12%
PrileZitostné 31 78%
Nikdy 4 10%
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Polozka ¢. 14: Pokud pijete alkohol, napiste jak

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS

.....

student (3%) michany alkoholicky népoj a 17 studentt (57%) pije vino nebo pivo.

Tabulka 28: Druh alkoholu u studentd SZS

Alkohol Absolutni ¢etnost /n/ Relativni Cetnost
Michané alkoholické napoje 1 3%
Tvrdy alkohol 12 40%
Vino, pivo 17 57%

Obor: Diplomovana sestra na VOSZ

.....

6 studentek (17%) pije tvrdy alkohol a 4 studentky (11%) piji michané alkoholické napoje.

Tabulka 29: Druh alkoholu u studenti VOSZ

Alkohol Absolutni ¢etnost /n/ Relativni ¢etnost
Michané alkoholické napoje 4 11%
Tvrdy alkohol 6 17%
Vino, pivo 26 72%
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Obrazek 9 Graf: Piti alkoholu
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Polozka €. 15: Mate zkuSenosti s nelegalnimi drogami?

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS
Z celkového vzorku 40 studenttt ma zkusenost s nelegalnimi drogami 8 studentt (20%),

32 studentl (80%) zkuSenosti nema.

Tabulka 30: Drogy u studentii SZS

Drogy Absolutni ¢etnost /n/ Relativni Cetnost
Ano 8 20%
Ne 32 80%

Obor: Diplomovana sestra na VOSZ

Z celkového vzorku 40 studentek ma zkuSenost s nelegalnimi drogami 6 studentek

(15%), 34 studentek (85%) zkusenosti nema.

Tabulka 31: Drogy u studentis VOSZ

Drogy Absolutni ¢etnost /n/ Relativni ¢etnost
Ano 6 15%
Ne 34 85%

Obrazek 11 Graf: ZkuSenost s nelegalni drogou
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Polozka €. 16: Kourite?

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS

Z celkového vzorku 40 studentd kouii 8 studentd (20%) pravidelné, 7 studentd (18%)

prileZitostné a 25 studentl (62%) nekoufi viibec.

Tabulka 32: Koufeni u studentii SZS

Kouieni Absolutni ¢etnost /n/ Relativni ¢etnost
Ano, pravidelné 8 20%
Ano, prilezitostné 7 18%
Ne 25 62%

Obor: Diplomovans sestra na VOSZ

Z celkového vzorku 40 studentek jich koufi pravidelné 9 (22%), 4 studentky (10%)

koufi ptilezitostné a 27 studentek (68%) nekouti viibec.

Tabulka 33: Kouieni u studentii VOSZ

Koufreni Absolutni éetnost /n/ Relativni ¢etnost
Ano, pravidelné 9 22%
Ano, prileZitostné 4 10%
Ne 27 68%
Obrazek 12 Graf: Koufreni
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Polozka €. 17: Kolik hodin primérné denné spite? /ve vSedni dny/

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS

Z celkového vzorku 40 studentll pouze 2 studenti (5%) spi méné nez 5 hodin, 24

studentl (60%) spi 5 — 7 hodin a 14 studentii (35%) spi vice neZ 7 hodin.

Tabulka 34: Spanek u studentii SZS

Spanek Absolutni ¢etnost /n/ Relativni Cetnost
Méné nez 5 hodin 2 5%
5-7 hodin 24 60%
Vice nez 7 hodin 14 35%

Obor: Diplomovana sestra na VOSZ

Z celkového vzorku 40 studentek spi vice nez 7 hodin 17 studentek (43%) a5 -7

hodin 23 studentek (57%).

Tabulka 35: Spanek u studentii VOSZ

Spanek Absolutni ¢etnost /n/ Relativni ¢etnost
Méné nez S hodin 0 0%
5-7 hodin 23 57%
Vice nez 7 hodin 17 43%
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Polozka €. 18: Jak ¢asto se vénujete sportu mimo Skolu?

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS

Z celkového vzorku 40 studentd denné sportuje 6 studentti (15%), 11 studentti (28%) se
vénuje sportu 3x -4x tydné, 10 studentl (26%) 1x — 2x tydné, 7 studentti (18%) sportuje pouze

piilezitostné a 5 studentl (13%) nesportuje vitbec.

Tabulka 36: Sport u studenti SZS

Sport Absolutni ¢etnost /n/ Relativni ¢etnost
Denné 6 15%
3x-4x tydné 11 28%
1x-2x tydné 10 26%
PrileZitostné 7 18%
Nesportuji 5 13%

Obor: Diplomovana sestra na VOSZ

Z celkového vzorku 40 studentek denné sportuje pouze jedna studentka (2%), 4

studentka (10%) sportuji 3x — 4x tydné, 6 (15%) studentek sportuje 1x — 2x tydné, 22 studentek

(55%) se vénuje sportu pouze prilezitostné a 7 studentek (18%) se sportu nevénuje viibec.

Tabulka 37: Sport u studentii VOSZ

Sport Absolutni ¢etnost /n/ Relativni ¢etnost
Denné 1 2%
3x-4x tydné 4 10%
1x-2x tydné 6 15%
PtileZitostné 22 55%
Nesportuji 7 18%
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Polozka ¢. 19: Kde ¢erpate informace o zdravém Zivotnim stylu?

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS
Z celkového vzorku 40 studentl Cerpa informace ve Skole 17 studentii (42%), 12

studentll (30%) cerpd informace doma, 7 studentl (17%) na internetu, 3 studenti (8%)

Vv Casopisech a 1 student (3%) jinde.

Tabulka 38: Kde nejéastéji Eerpaji informace studenti SZS

Informace Absolutni ¢etnost /n/ Relativni ¢etnost
Ve skole 17 42%
Doma 12 30%
Na internetu 7 17%
V ¢asopisech 3 8%
Jinde 1 3%

Obor: Diplomovana sestra na VOSZ
Z celkového vzorku 40 studentek jich 13 (32%) Cerpéa informace nej€astéji ve Skole, 3

studentky (8%) doma, 20 studentek (50%) na internetu, 3 studentky (8%) v ¢asopisech a 1

studentka (2%) jinde.

Tabulka 39: Kde nejéastéji Eerpaji informace studenti VOSZ

Informace Absolutni ¢etnost /n/ Relativni ¢etnost
Ve Skole 13 32%
Doma 3 8%
Na internetu 20 50%
V ¢Casopisech 3 8%
1 2%

Jinde
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Polozka ¢. 20: Jsi se svym stylem Zivota spokojeny?

Obor: Zdravotnicky asistent na SZS

Z celkového vzorku 40 studentt je spokojeno se svym stylem zivota 24 studentt (60%),

16 studentti (40%) spokojeno neni.

Tabulka 40: Spokojenost se Zivotnim stylem u studenti SZS

Spokojenost Absolutni ¢etnost/n/ Relativni ¢etnost
Ano 24 60%
Ne 16 40%

Obor: Diplomovana sestra na VOSZ

Z celkového vzorku 40 studentek je spokojeno se svym stylem zivota 22 studentek

(55%), 18 studentek (18%) spokojeno neni.

Tabulka 41: Spokojenost se Zivotnim stylem u studentii VOSZ

Spokojenost Absolutni ¢etnost /n/ Relativni ¢etnost
Ano 22 55%
Ne 18 45%
Obrazek 13 Graf: Spokojenost se Zivotnim stylem
n
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8 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na Stifedni zdravotnické skole a Vyssi odborné skole
zdravotnické v Mladé Boleslavi. Kvantitativniho vyzkumu se zucastnilo 80 student. 40
studentit bylo z druhého ro¢niku oboru zdravotnicky asistent a 40 studentii bylo z prvniho a
druhého ro¢niku oboru diplomovana sestra.

Vzhledem k tomu, Ze byl vyzkum provadén na zdravotnické skole, podil chlapct je zde
minimalni. Jak ukazuje tabulka ¢islo 2, druhy ro¢nik zdravotnického asistenta navstévuje pouze
Sest chlapci, prvni a druhy roénik VOSZ dokonce Zadny chlapec nenavitévuje.

Tabulka ¢. 3 ukazuje BMI, které jsem vypocitala z hodnot vahy a vysky, které studenti
vyplnili do dotazniku. 6 studentek oboru zdravotnicky asistent a 5 studentek oboru diplomovana
sestra se pohybuji v hodnotach podvahy. Jedna studentka VOSZ ma hodnotu BMI dokonce
16,2, coz ukazuje na podvyzivu. 28 studentti SZS a 26 studentek z VOSZ ma idealni vahu, coz
je docela hezky pocet. Pouze 6 studentii SZS a 7 studentek VOSZ ma nadvahu a 2 studentky
VOSZ a | studentka SZS se pohybuji v hodnotéch obezity 1. stupng.

Vékové spektrum studentlt ukazuje tabulka €. 4. V druhém ro¢niku oboru zdravotnicky
asistent jsou Sestnactileti a sedmnactileti studenti. Obor diplomova sestra zastupuji studenti ve
véku 19 — 22 let.

Otazka ¢islo 4 poukazuje na to, kde studenti bydli. Z celkového poétu 40 studenti SZS
bydli na internaté 13 studenti, ze 40 studentl VOSZ bydli na internaté pouze 3 studentky. 27
studenti SZS a 32 studenti VOSZ bydli u rodi¢t a 5 studentek VOSZ ma jiz svoji vlastni
domécnost.

Otazka Cislo 5 zjist'uje, zda studenti snidaji, coz je dulezité zvlaste pro déti a dospivajici
pro uspésny start do nového dne. Mam pocit, Ze se détem neustale opakuje, jak je snidané
zéasadni pro udrzeni ideédlni véhy, ale tabulka a ¢. 5 tomu bohuZel neodpovida. Ze 40 studentti
SZS snida pouze 47% studentd, coz je alarmujici. Ze 40 studentek VOSZ snida 60% studentek,
coz také neni vysoké procento. Zajimavé je, Ze ze 13 studentil SZS, ktefi bydli na internaté, 4
studenti nesnidaji. To znamena, Ze 1 kdyZ maji kazdé rano snidani pfipravenou, tak si pro ni
nedojdou. 3 studentky VOSZ, které na internaté bydli, snidaji pravidelné. Zde vidim velky
nedostatek v informovanosti. Sice se mi hypotéza ¢&. 1 potvrdila, 60% studentek VOSZ snida
pravidelné, ale jde o vysledek, ktery neni pozitivni. Snidat by samoziejmé méli vSichni
respondenti. Jist€ by bylo vhodné provést naslednou analyzu, pro¢ tomu tak je a nasledné zvazit,

jak tuto situaci zleps$it. Domnivaji-li se adolescentni divky, Ze jim odmitani snidané pomiize
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k lepsi, tedy hubengjsi postave, je tieba cilené s nimi tuto situaci rozebirat a dusledné je
edukovat v otazkach racionalni vyzivy. V porovnani s vyzkumem u studentis SZS v Nymburce

v roce 2014, kde rano nesnida 35% studentek, jsme zde dopadli daleko hiife.

O konzumaci celozrnného peciva nds informuje vyhodnoceni otdzky c¢islo 6. Celozrnné
pecivo je diky vysokému obsahu vldkniny prevenci fady nemoci, napiiklad snizeni hladiny
cholesterolu, prevence cukrovky, rakoviny stfev a zacpy. Tady jsou vysledky docela ptiznivé.
31 studentt SZS a 34 studentek VOSZ do jidelni¢ku celozrnné peivo zatazuje. V obchodech

je mnoho druhti celozrnného peciva a studenti maji z ¢eho vybirat.

Dalsi otazka se také tykala stravy, resp. stravovaciho rezimu. Zajimalo mé&, kde studenti
obé&dvaji, obzvlasté proto, Ze ve Skolni jidelné je vybér ze dvou hlavnich jidel. Z vysledkt plyne,
7e ve $kolni jidelng ob&dva pouze 52 % studentt SZS a 57 % studentek z VOSZ. Jedna
studentka VOSZ uvedla, Ze chodi na ob&d do jidelny zdravé vyzivy. Vsichni studenti, ktei
bydli na internaté, chodi na obéd do $kolni jidelny. Studenti, Kteti obédvaji az doma, asi moc
pravidelné stravovani nemaji, protoze vyuka kon¢i nékdy az po 14 i 15 hoding.

Pravidelné zatazovani ryb do jidelni¢ku zjistovala otazka ¢. 8. Konzumace ryb
Vv tradi¢nim ¢eském jidelnicku je obecné nizka a je tedy tieba vysvétlovat vyznam rybiho masa
pro prevenci zejména kardiovaskularnich chorob. Nabidka Cerstvych ryb v fadé obchodnich
center se zvySuje. Opakované stesky na poné¢kud vyssi cenu rybiho masa je téeba diskutovat
v SirSich souvislostech a pfipominat, Ze je jisté zdravéjsi konzumovat mensi porce kvalitnich
surovin, neZ se piejidat tradiénimi masnymi a uzenafskymi vyrobky. Analyza spotifebniho kose
nasi populace jizZ zaznamenava jisté pozitivni posuny, odklon od spotieby Cerveného masa a
zvySenou konzumaci bilého masa (kufect, kriti, rybi 1 krali¢i maso). V kontextu téchto zjiSténi
je pak pon€kud smutné, Ze nase vysledky ziskané u zdravotnicky poucené populace tento trend
nekopiruji. Lepsi situaci jsem zaznamenala u zdravotnickych asistentii, kde pravidelnou
konzumaci uvedlo 60% respondentii, mezi studentkami VOSZ to v§ak bylo pouhych 35%.
Lepsi vysledky u studentii SZS pravdépodobné souvisi s tim, Ze jich vétsina chodi na obéd do
zastoupeni ryb v jidelnicku, minimalné€ na 2x mési¢né. Hygienickd doporuceni nicméné zminuji
jako optimalni konzumaci ryb 1x, Iépe 2x tydné, coz, bohuzel, opravdu zatim neodpovidéd nasim
stravovacim zvyklostem. V této souvislosti je tfeba zminit jisté limity provedeného

dotaznikového Setfeni, kdy jsem polozila pouze otazku, zda dotazani konzumuji pravidelné
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ryby, ale neptala jsem se blize, jak Casto (kolikrat za mésic, resp. za tyden) jedi ryby. Pocet
polozenych otazek pii detailnéjsi frekvencni specifikaci by se mi tak neimérné zvysil.
V porovnani s vyzkumem u studentt SZS v Nymburku mame ale lepsi vysledky, ryby tam do
jidelnicku nezatazuje 72% student.

Hypotéza &. 2 se mi tedy potvrdila, protoze vice nez 50% studentt SZS ryby do
jidelni¢ku zatazuje. U studentek VOSZ viak byly vysledky neuspokojivé.

Diilezita je 1 konzumace ovoce a zeleniny. I zde je zasadni, jestli jsou dospivajici na
ovoce a zeleninu zvykli z domova. Ziskané vysledky nejsou az tak $patné, i kdyz maji daleko
k hygienickym doporu¢enim. Polovina respondentli (50% studenti SZS a 52% studentek
VOSZ) ji ovoce a zeleninu denng, 40, resp. 35 % pak nékolikrat tydnd. V této souvislosti
naradzime opét na problém, Ze jsme nezjiStovali blizsi frekvenéni specifikaci konzumace ovoce
a zeleniny nez 1x denné a méné Casto. Vyzivova doporuceni hovoii optimalné 0 konzumaci 3
porci ovoce a 5 porci zeleniny denné (celkem spotieba 600 mg denné). Vysledky nasi studie
tedy vypovidaji o tom, Ze polovina respondentd ji ovoce a zeleninu denné, nevime ovSem
kolikrat, u ostatnich je spotieba nedostateénd, kdy 4 studenti SZS a 5 studentek VOSZ ji ovoce
a zeleninu dokonce pouze jednou tydn€. Problémem nizké spotieby ovoce a zeleniny
samoziejme je, Ze zejména starsi respondentky jsou jiz odkézany na to, co si samy koupi a ne
tedy na to, co donese doml maminka. Je tfeba prosadit ovoce a zeleninu jako soucdst obéda ve
Skolnim stravovani a stale zvySovat edukaci o zdravé vyzive jak ve vyuce, tak formou masmédii
apod. Sama mam dojem, ze stale ¢astéji vidam studentky s krabi¢kami s nakrajenou zeleninou

nebo ovocem, coZ je velmi pozitivni, ale asi jich neni mnoho.

Dalsi otazka se tyka pitného rezimu. 1 — 2 litry tekutin za den vypije pouze 21 studentl
SZS, ale 26 studentek VOSZ. Vice nez 2 litry tekutin za den vypije jedna studentka z VOSZ a
7 studentii SZS. Ale pozor, i tady plati vieho s mirou. Pokud se nadmérné nepotime, kdyz je
velké horko, nebo kdyz cvi¢ime, neni nutné pit vice nez 2 litry tekutin za den. MnoZstvi tekutin
mén¢ nez jeden litr za den je naopak velmi malo a je az zarazejici, ze tak malé mnozstvi tekutin
za den vypije 12 studentii SZS a 3 studentky VOSZ. | zde se mi hypotéza ¢&. 3 potvrdila, i kdyz
velmi t&sné. 71% studenttt SZS a VOSZ vypije denné 1 — 2 litry tekutin.

V porovnani s bakalaiskou praci z roku 2014, kde vypije méné nez 1 litr tekutin denné
pouze 18% studentt, na zdravotni Skole v Mlada Boleslavi vypije toto malé mnozstvi dokonce
30% studentl oboru zdravotnicky asistent. Zde je potieba studenty poucit, ze toto malé

mnozstvi tekutin zpisobuje tnavu, bolesti hlavy a celkovou slabost organismu.
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S dodrzovanim pitného rezimu souvisi otazka, jaké tekutiny studenti upfednostiuji. Zde
jsou vysledky celkem pozitivni a je zde vidét posun vzhledem k véku a dal§imu studiu na
VOSZ. Cistou vodu pije 19 studentii SZS a z VOSZ dokonce 32 studentek. Sladké limonady a
dzusy pije 8 studenttl SZS a 6 studentek z VOSZ. Slazené mineralky, které jsou v této dobé
velmi popularni, konzumuje 13 studentii SZS a pouze 2 studentky VOSZ. Hodné dospivajicich
pije také ledové Caje, ale neuvédomuji si, ze obsahuji srovnatelné mnozstvi cukrii jako
limonady. Je pravda, Ze vétSina mladych lidi vi moc dobfte, jaké mnozstvi cukri obsahuje i
Cola, pfesto si ji kupuji. Piti ¢isté vody bez bublinek nebo neslazené ovocné Caje je nejlepsi

volba. Cista voda se da doplnit platky citronu, pomeranée nebo listky maty.

Nékteti dospivajici 1 déti na zékladnich Skolach pocitaji konzumaci energetickych
napoju za bézny napoj k doplnéni pitného rezimu. Vzhledem k velké nabidce v obchodech,
velké reklamé, které déti veéfi, je to velkym problémem. Mnohdy ani rodi¢e neznaji Gc¢inky
energetickych napoji a tyto napoje détem sami nakupuji. Vysledky ukézaly, ze na zdravotni
skole neni u studentl tak vysoka spotieba energetickych napojii. Pouze dvé studentky SZS a
jedna z VOSZ piji tyto napoje pravidelné. 10 studentii ze SZS a 11 studentek z VOSZ
konzumuji energetické népoje ptilezitostné€, coz ptilis pozitivni neni. Viibec tyto napoje nepije
28 studentd ze SZS a 27 studentek z VOSZ. I kdyz vysledky nejsou tak alarmujici, stale je
potieba détem opakovat, Ze piti energetickych napojii s sebou pfinasi mnoho zdravotnich rizik,
véetné obezity a srdec¢nich arytmii.

Zajimavé je zjisténi konzumace alkoholickych napoji u nezletilych studentd. Vzhledem
k tomu, Ze je prodej alkoholickych napoji do 18 let zakazany, je pocet studentd, ktefi piji
alkoholické napoje, alarmujici. Jak se k alkoholu dostanou? Neékterym studentiim koupi alkohol
star§i sourozenci nebo kamaradi na diskotékach a tanec¢nich zabavach. Nékteti z nich si tane¢ni
zabavu bez alkoholu nedokazi ptedstavit. Mnoho prodejcti zakon porusuje. VéEtSinou se najde
nékdo, kdo alkohol obstara. Né&kteti nezletili piji alkoholické napoje dokonce doma s rodici.
Vétsinou s tim zacinaji pii rodinnych oslavach v podobé ptipitki. Vyjimkou nejsou ani
skupinky dospivajicich, ktefi posedavaji v hlouccich na sidlistich a popijeji alkohol z lahve.
Neni jich mnoho, ale stale je 1ze n€kde zahlédnout. Z naSeho vzorku 40 studentt alkohol nepije
pouze 9 studentli, coz je opravdu malo. 27 studentl pije alkohol ptilezitostné a 3 studenti piji
pravidelné 1x tydné. S v€kem konzumenta alkoholu vyrazné nepiibyva, pravidelné 1x tydné
pije pouze 5 studentek z VOSZ, piilezitostné 31 studentek a viibec nepiji 4 studentky. Viechny
tyto studentky jsou star$i osmnacti let, k alkoholu maji snadnéjsi pfistup. Piesto tu nartst

Vv konzumaci neni vyrazny.
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Pokud studenti alkohol piji, zjisStovala jsem, o jaky druh se jedna. I zde jsou vysledky
prekvapujici, protoze z 31 studenttl SZS, ktefi se piiznali ke konzumaci alkoholu, jich 12, coz
je 40%, pije tvrdy alkohol. VétSina udava vodku, rum a zelenou. 1 student si da rad¢ji michany
alkoholicky napoj a 17 studentt uptednostituje vino nebo pivo. U studentek VOSZ je posun
V tom, ze pouze 4 z nich piji tvrdy alkohol, 4 si daji michany alkoholicky nadpoj, jedna studentka
si da dokonce Redbul s Jagermeistrem, ¢imz vyrazné zvysuje riziko kardiovaskularniho
onemocnéni. Pivo nebo vino konzumuje 26 studentek. Je zde vidét pfesun z tvrdého alkoholu
spise k vinu nebo pivu.

U Sestnactiletych a sedmnéctiletych studentd mé také piekvapily zkuSenosti
s nelegalnimi drogami. Dokonce 8 z nich se s drogou setkali a vyzkouseli ji. Jsou to opét
nezletili studenti, ktefi si uzZ musi uvédomovat disledky, které¢ uzivani drog mize mit. A je to
vétSinou parta lidi kolem nich, ktefi je presvédci, ze za zkousku to stoji. VSichni uvedli ,,pouze®
marihuanu, ale i koufeni marihuany ma fadu rizik. U mladych lidi mtze zptsobit vyrazné
dusevni problémy. K nértistu vzhledem k véku nedochazi, protoze u studentek VOSZ se ke
zkuSenosti s nelegalni drogou piiznaly pouze 4 studentky, které uvedly také marihuanu.

Zde se mi potvrdila hypotéza &. 4, protoze 82 % studenti SZS A VOSZ nema zadnou
zkuSenost s nelegalni drogou.

V otazce, kterd se tykéd koufeni, doslo také k vyraznému posunu. Ve druhém ro¢niku
oboru zdravotnicky asistent koufi pravidelné¢ 8 studentii a pfileZitostné 7 studentll. Mezi
nekuraky se pocitd 25 studentil, coz je 62 % z dotazovanych. U studentek oboru diplomovana
sestra jsou vysledky o néco ptiznivéjsi. Mezi nekufacky se pocita 27 studentek, pravidelné koufi
9 studentek a prilezitostné si zapali 4 studentky. Je vidét, ze k nardstu kurakd vhledem k véku
nedochazi, naopak ptibylo nekuracek.

V porovnani s vyzkumem z roku 2008 provedeném na téze SZS, kdy se ke koufeni
ptiznalo 65% studentd 2. ro¢niki, doslo k vyraznému pozitivnimu posunu.

Moje hypotéza €. 5, ze kouti méné, nez 40% studentu se tedy potvrdila, protoze at’ uz
pravideln& nebo piileZitostné kouii 38% studenti SZS.

Na otazku, kolik hodin studenti vénuji spanku, jsem se ptala z toho diivodu, Ze déti chodi
casto do Skoly unavené. Dlivodem muze byt pfitomnost na internetu a socidlnich sitich do
pozdnich noénich hodin. Na tfidnich schiizkach apelujeme na rodice, aby dohlédli na to, v kolik
jejich déti chodi spat. Bohuzel v dobé chytrych mobilnich telefont a tablett, se kterymi déti
usinaji, je to problém. Ve skole jsou unavené, nékdy usinaji pfi vyuovani. Z mého Setieni
vyplynulo, Ze dokonce dva studenti SZS spi méné nez 5 hodin, coZ si ja sama nedovedu moc

dobfe piedstavit. 24 studentt spi 5 — 7 hodin a pouze 14 studentt spi déle nez 7 hodin, coz je
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doba, kterou by méli mladistvi spanku vénovat. U studentek VOSZ jsou vysledky pozitivngjs,
protoze zadna studentka neuvedla, ze spi méné nez 5 hodin. 23 studentek spi 5 - 7 hodin a 17
studentek spi déle nez 7 hodin. Vzhledem k tomu, Ze tyto studentky vstavaji nékteré dny v tydnu
dtive, protoze absolvuji praktickou vyuku v nemocnici, vénuji odpocinku asi vice ¢asu.

A jak je to u studentdl s pohybovou aktivitou? Zde je zajimavé, e studentky VOSZ
sportuji méné nez studenti SZS. P¥itom studenti SZS maji navic dvé hodiny t&lesné vychovy
tydné. 6 studentl SZS se vénuje sportu denné. 11 studentii 3x — 4x tydné a 10 studentii 1x — 2
tydné. Prilezitostné si zasportuje 7 studentli a 5 studentli se sportu nevénuje vitbec. Studentky
VOSZ jsou na tom htife. Pouze jedna studentka denné sportuje, 4 studentky sportuji 3x — 4x
tydn¢ a 6 studentek 1x — 2x tydné. Prilezitostné si zasportuje 22 studentek a 7 studentek
nesportuje viibec. Je az s podivem, Ze pouze dvé studentky VOSZ se pohybuji v pasmu obezity
1. stupné a 7 studentek ma nadvahu. Mozna4 je to také tim, Ze chodi na praxi do nemocnice a na
sportovani pak nemaji pomysleni. Ale i zde zalezi na individudlnim pfistupu, protoze nékteré
Z nich se naopak sportem odreaguji a berou ho za aktivni odpocinek. Studenti by méli vnimat
cviceni jako soucést kazdodenniho Zivota a méli by si uvédomit, Ze dvé hodiny télesné vychovy
tydné jsou nedostacujici.

Déle mé zajimalo, kde studenti ¢erpaji informace o zdravotnim stylu. Dle ofekavani
uvedla vétsina studentit SZS, Ze erpaji informace ve $kole, toto uvedlo 17 studentt. Dalo se to
o¢ekavat z toho diivodu, ze ve druhém roéniku SZS je zafazeny predmét Vychova ke zdravi.
12 studentii udava, ze informace dostanou doma, coz je dobie a mélo by to tak byt. Z internetu
Cerpa 7 studentil a v Casopisech 3 studenti. 1 studentka, ktera uvadi, ze Cerpa jinde, nez je dano
na vybér, udava, ze erpa z knih. U studentek VOSZ je zména v tom, Ze Gerpaji nejéastéji
z internetu, udava to 20 studentek. Ve Skole Cerpa informace pouze 13 studentek, doma
ptekvapiveé pouze 3 studentky, v ¢asopisech také pouze 3 studentky. 1 studentka, kterd udava,
ze Cerpa jinde, nez je na vybér, cerpa informace v posilovng, kterou navstévuje 3x tydné.

Jestlipak jsou studenti nasi Skoly spokojeni se svym Zivotnim stylem? Spokojena je
vét§ina studentd SZS i VOSZ, i kdyZz prevaha téchto studentd neni moc velka. Na SZS je
spokojeno se svym Zivotnim stylem 60% studentti a na VOSZ 55% studentd. Studenti méli
moznost uvést, s jakou oblasti spokojeni nejsou. VétSina uvadéla, ze si je védoma toho, Ze by
méli zaradit vice pohybu. S tim urcit¢ souhlasim, protoze podle vysledkii vySla pohybova
aktivita jako jedna z nejhorsich. Z dal$ich oblasti nasledovalo zdravéjsi stravovani. Zde je vidét,
ze vétSina studentl dobfe vi, co obnasi zdrava strava, ale Upln¢ se tim nefidi. Proto je dilezité
jim to neustéale opakovat. Na dal§im misté bylo udavano kouteni. VéEtSinou to byli studenti, kteti

koufti ptilezitostné. Mnoho z nich si ani neuvédomuje, jak je koufeni navykové. Domnivaji se,
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ze kdyz budou chtit piestat, nebude to pro né¢ zadny problém. Je zajimavé, Ze ti, ktefi koufi
pravidelng, jsou vétsinou se svym stylem Zivota spokojeni. Jsou to studenti 2. ro¢niku SZS a je
tu moznost, ze az uvidi v ramci praktické vyuky v nemocnici pacienty hospitalizované kvuli

chorobam zptsobenym koufenim, tfeba se nad sebou zamysli.
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ZAVER

Téma, které jsem si vybrala do své bakalafské prace, je velmi aktudlni. Tato
problematika mé zajima i z toho diivodu, Ze sama mam doma patndctiletou a tfinactiletou dceru
a neustale jim opakuyji, jak je dilezity pitny rezim, pravidelny pohyb a zdrava pravidelna strava.

Vychova ke zdravému zivotnimu stylu by méla byt jednotna nejen v rodinach, ale také
Vv celé spolecnosti. Na stfednich Skolach by méla byt prohlubovéna. Tato prace zjistuje, zda
studenti zdravotnického oboru, ktefi se uc¢i o vlivu rizikovych faktori na zdravotni stav ¢lovéka
a pozd¢ji maji i moznost vidét osudy nékterych pacientl pii praktické vyuce v nemocnici, méni
svij pohled na toto téma. Navic cilem jejich budouciho povolani je také ptsobeni v oblasti
prevence.

Teoreticka ¢ast prace pojednavala o tom, co je zdravi a zdravy Zivotni styl. Vénovala se
okruhtim jako je zdrava strava a pitny rezim. Dulezitou ¢asti prace bylo také informovat o
vyznamu spanku a pohybovych aktivit pro zdravi kazdého jedince. Charakterizovala obdobi
adolescence s jejimi dulezitymi prvky. V dalsi ¢asti se tato prace zabyvala nejrizikovej$imi
faktory, které plisobi na studenty stiednich skol v souc¢asné uspéchané dobé.

Empirické ¢ast vyhodnotila rizikové chovani a spokojenost studentli zdravotnické skoly.
Vysledky vyzkumu pfinesly fadu zajimavych zjisténi.

Jednim z pozitivnich zjiSténi bylo to, Ze se snizuje pocet kurakii mezi studenty sttednich
Skol. Mozna, ze pusobeni protikufackych kampani, snizuje procenta kurakli mezi mladistvymi.
Navic na zdravotnické Skole vékem pocet kuradkt klesa. Vzdyt snad kazdé malé dité vi, ze
koufeni Skodi zdravi.

Mezi negativni vysledky bych uréité zaradila vztah nezletilych studentd k alkoholu.
Dokonce 77% nezletilych konzumuje alkohol. Oproti jinym studiim je procento o néco mensi,
ziejme ma vliv vyzkum na zdravotnické skole, ale 1 tak je to alarmujici zjisténi. Zakon zakazuje
prodej alkoholu nezletilym osobam, pfesto se toto velké procento nezletilych k této navykoveé
latce dostane. Bohuzel, tento zakon se porusuje.

Kazdy ze studenttl, ktery neni spokojeny se stylem svého Zivota, vi, jakou oblast by m¢l
zménit. Znamena to, Ze kazdy student moc dobte vi, v jaké oblasti ma své slabiny.

Zavérem je tieba zdlraznit odpoveédnost za své vlastni zdravi. Je tfeba neustéle opakovat
ve vSech predmétech studia vliv rizikovych faktorli na organismus. DileZita je ovSem kontrola

rodi¢i. M¢éli by mit prehled, kde a s kym jejich potomci travi volny ¢as. Oni by méli dbat na
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dostatek spanku a zdravé stravovani. M¢li by jit svym potomkim piikladem. Ale konecné

rozhodnuti je vzdy na studentech.
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Bakalatska prace pojednava o zdravém Zivotnim stylu a rizikovych faktorech, které
Zivotni styl studentt ovliviiuji.

Teoreticka Cast se zabyva charakteristikou zdravého Zivotniho stylu, obdobi
adolescence, zdravé vyzivy, pohybu, spanku a pitného rezimu. V dalsi Casti prace jsou
rozebrany nejdilezitéjsi rizikové faktory, které se mezi studenty v soucasné dobé nejvice
vyskytuji, jako je obezita, alkohol, drogy, koufeni, poruchy vyzivy a konzumace energetickych
napoju.

Empirickéd ¢ast byla zpracovdna na zakladé zjisténych a vyhodnocenych udajt, které
byly ziskdny pomoci dotaznikového Setfeni na Stfedni zdravotnické Skole a Vyssi odborné
Skole zdravotnické v Mladé Boleslavi. Cilem bylo zjistit vyskyt rizikového chovani studentd,
jejich informovanost a posun v rizikovém chovani vzhledem k véku a pokracujicimu studiu na
této Skole. Hodnoceni bylo provedeno pomoci tabulek a grafii, vysledky byly mezi sebou

porovnany.
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The Bachelor’s thesis deals with the healthy lifestyle and the risk factors, which
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The theoretical part discuss the characteristics of the healthy lifestyle, the adolescence,
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the most important risk factors, which occur among students nowadays, such as obesity,
alcohol, drugs, smoking, eating disorders and consumption of energetic drinks.

The empirical part has been processed according to the ascertained and evaluated data,
which has been collected by a questionnaire at the Secondary Medical School and College of
Higher Medical Education in Mlada Boleslav. The aim of the study was to detect the risk
behaviour of students, their informedness and the shift in the risk behaviour regarding to their
age and continuing study at this school. The assesment has been made with tables and graphs

and the results of them have been compared.
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PRILOHY

Priloha 1

Dotaznik zaméFeny na prevalenci zdravotné — rizikovych faktori u studentii SZS a
VOSZ
v Mladé Boleslavi

Vézena studentko, Vazeny studente,

jmenuji se Lenka Hamanov4, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia OSetfovatelstvi
na Lékatské fakult¢ v Hradci Kralové. Dovoluji si Vas touto cestou oslovit a pozadat Vas o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti bakalaiské prace s nazvem ,,Prevalence zdravotné
— rizikovych faktorii u studentii SZS a VOSZ v Mladé Boleslavi“. Vyplnéni dotazniku je zcela
anonymni a dobrovolné. Vami uvedené informace mi pomohou ke zpracovani mé zavérecné
bakalarské prace.

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

Pti vypliovani dotazniku oznacte, prosim, pokud neni uvedeno jinak, jednu Vami zvolenou
odpovéd kiizkem, ptipadné mizete na vyteCkovanych mistech odpovéd’ rozsitit a doplnit.
Pokud chcete svou odpovéd’ opravit, zabarvéte cely ctverecek a oznacte opét kiizkem
spravnou odpovéd'.

Za poskytnuti tdaji Vam mnohokrat dékuyji.

1. Pohlavi muz zena
Vaha...................... Vyska.................... /prosim dopliite/
2. Kolik je Vam let? Prosim doplitte................ let
3. Jaky obor studujete? zdravotnicky asistent na SZS

diplomovana sestra na VOSZ

4. Kde bydlite? na internaté
doma u rodica
mam svoji domacnost
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5. Snidate pravidelné? ano

ne

6. Zarazujete do svého jidelni¢ku celozrnné pecivo? ano

ne

7. Kde obédvate? ve Skolni jidelné

doma / az po névratu ze Skoly /

misto ob&da si beru do Skoly vétsi svacinu
jinde ( doplitte, kde ?).........coevviiiiiinnnt.

8. Mite v jidelnicku pravidelné zarazeny ryby? ano

nec

9. Jak casto jite ovoce a zeleninu? denné

nekolikrat tydné
Ix tydné

10. Kolik tekutin za den vypijete? méng¢ nez litr
1 -2 litr
vice nez 2 litry

11. Jaké tekutiny uprednostiiujete? ¢istou vodu

sladké limonady a dzusy
slazené mineralky

12. Zarazujete do pitného reZimu energetické napoje? ano, pravidelné
ano, piileZitostné
ne
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13. Jak casto pijete alkohol? denné
nékolikrat tydné
1x tydné
prilezitostné
nikdy

14. Pokud pijete alkohol, napiste, jaky

14. Mite zkuSenosti s nelegalnimi drogami? ano
ne

15. Pokud jste odpovédél/a ano, napiste, jaky druh nelegalni drogy jste

VY ZKOUSCL A . .ttt et
16. Koufite? denné, primérng..................... cigaret
ptileZitostné
vibec
17. Kolik hodin primérné denné spite? / ve vSedni dny/ méné nez 5 hodin
5 —7 hodin
vice nez 7 hodin
18. Jak casto se vénujete sportu mimo Skolu? denné
3x —4x tydné
Ix — 2x tydné
prilezitostné
nesportuji
19. Kde Cerpate informace o zdravém Zivotnim stylu? ve Skole
/ nejéastéji / doma

na internetu
v ¢asopisech
jinde, napis kde....................

78



20. Jsi se svym stylem Zivota spokojeny? ano
ne
pokud chces, muzes napsat, kterou oblast bys zménil

Dékuji za Vas ¢as, ktery jste vénoval/a vyplnéni dotazniku.
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Priloha 2

Vazena pani feditelka

Mgr. Ulrychova Ladislava

Stiedni zdravotnicka skola a

Vys3i odborna $kola zdravotnicka
Mlada Boleslav, Bozeny Némcové 482

v Mlad4 Boleslavi dne 5. 11. 2015

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na SZS a VOZS v Mladé Boleslavi

Vazena pani feditelko,

Dovolujeme si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi $kole, jez by mélo
byt soucasti zavéreéné bakalaiské prace studentky Hamanové Lenky, narozené 25. 10. 1975,
poslucha¢ky 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, kombinované
formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je seznamit se s vyskytem rizikovych faktorti, rizikového chovani a
informovanosti o zdravém Zivotnim stylu u studenti SZS a VOZS.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je pfiloZen k Zadosti.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim doc. MUDr. Smejkalové
Jindry, CSc

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Hamanova Lenka doc. MUDr. Smejkalové Jindra, CSc.,
Détenice 178 Ustav hygieny a preventivniho lékaistvi
Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Univerzita Karlova v Praze

Vyjadieni vedeni instituce:
X Souhlasim

O Nesouhlasim ‘ <
/&"!(@%
Datum: Podpis a razitko ¢ /
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