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Abstrakt:

Bakalafska prace shrnuje zékladni informace o zdravém Zivotnim stylu a vénuje
se jeho problematice. Zabyva se kategoriemi, které se tykaji zdravého Zivotniho stylu a
prezentuje soucasné védecké poznatky a doporuceni v této oblasti.

Teoretickd cast je zaméfena na oblasti Zivotniho stylu. Zabyva se faktory
ovlivitujicimi zdravi ¢lovéka a jejich rozdélenim z hlediska jejich dileZzitosti . Zejména
se zaméfuje na ¢tyii hlavni prvky, jimiz jsou: vyziva, koufeni, stres, konzumace
alkoholu a uzivani drog. Tyto faktory jsem zvolila, protoze jsou nejvice spojeny
s lidskym rozhodnutim a tim padem jsou tedy vice zavislé na lidské vili.

Nejprve se zabyvam stravou, zejména jejim optimalnim slozenim a vlivem na
zdravi. Déle se zamétuji na stres a na jeho psychické a fyzické dopady na ¢lovéka. V
zaveru teoretické ¢asti se zabyvam tim, jaky ma vliv koufeni, konzumace alkoholu a

uzivani drog na lidsky organismus.

V praktické casti jsou pak prezentovany vysledky vyzkumu zaméteného na vyse
zminénou problematiku. Vyzkumna cast prace, realizovana formou dotazniku, se
vénuje
strave, koufeni, pohybu a celkové péci o zdravi lidi, pracujicich v Jihoceském kraji.

Vyzkumem jsem zjistila, Ze zeny se vice zajimaji o svlij zivotni styl nez muzi,
avSak investuji do néj spise Cas, zatimco muzi pfevazné penize.

Vyzkum dale doklada, Ze u lidi se zakladnim vzdélanim je vySsi procento kuiakt
nez u lidi s vys$§im vzdélanim.

V oblasti stravy jsem se zaméfila na rozdil mezi stravovacimi navyky muzi a
zen. Zjistila jsem, Ze zeny se obecné stravuji zdravéji nez muzi a to zejména proto, ze se
o kvalitu stravy vice zajimaji, na rozdil od muzi kteti se o kvalitu stravy ptili$ nestaraji.

Ma prace tedy ukazuje, jak lidé pracujici v Jihoceském kraji dbaji o své zdravi, a

jak tesi nebo nefesi svij zivotni styl.

Kli¢ova slova: zdravy zivotni styl, vyZziva, koufeni, stres, lidské zdravi, vyzkum



Summary:

The bachelor thesis summarizes the basic information about healthy lifestyle and
it deals with this issue. It presents categories regarding healthy lifestyle and it presents
the current scientific findings and recommendations in the area.

The theoretical part is aimed at areas of lifestyle. It deals with the factors
affecting human health and their division with regards to their importance. It aims
particularly at the four main elements, which include: nutrition, smoking, stress, alcohol
drugs abuse. I selected the factors as they related to human decisions the most and that
i1s why they are more dependent on human will.

First of all [ am dealing with nutrition, particularly its optimum composition and
effect on health. I further focus on stress and its mental and physical impacts on people.
At the end of the theoretical part I am dealing with the question what the impact of
smoking and alcohol and drugs abuse is on the human body.

In the practical part, the research results are presented, focused on the issue
above. The research part of the thesis realized in form of a questionnaire deals with
nutrition, smoking, physical activity and health care in general in people working in the
South-Bohemian Region.

During the research I found out that women are more interested in their lifestyle
than men, but they rather invest time while men mostly invest money.

The research further documents that in people with elementary education there is
higher percentage of smokers than in people with higher education.

In the area of nutrition I focused on the difference between nutritional habits of
men and women. | found out that women's diet is usually healthier that that of men,
mainly because they are more interested in the nutrition quality, compared to men who
do not care for the nutrition quality much.

Therefore my thesis shows how people working in the South-Bohemian Region care
fore their health and how they are interested in their lifestyle.

Key words: healthy lifestyle, nutrition, smoking, stress, research, human health
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Uvod

Zdravy zivotni styl je téma, které se m¢ velmi dotyka. V nasi rodiné jsme uz od
utlého détstvi byli vedeni k tomu, zit zdraveé. Myslim si, Ze zejména v oblasti stravy,
pohybu a dalSich aspektt (jako tieba faktu, ze v nasi rodiné nikdo nekouii,atd..) jsem
udé¢lala pro své zdravi relativné mnoho. Diivodem, pro¢ jsem si zvolila dané téma, byla
snaha porovnat zivotni styl nasi rodiny s obecnymi, teoretickymi piedpoklady a
védeckymi poznatky, a také s realitou regionu kde Ziji. Snazila jsem se maximalné
popsat soucasnou teoretickou zakladnu zdravého zivotniho stylu a jeji Casti, abych
zjistila, jak se s ni mij zivotni styl shoduje ¢i lisi.

Cilem mé prace bylo zmapovat zivotni styl pracujicich lidi v Jiho¢eském kraji
vzhledem k jejich vzd€lani a pohlavi. Tento cil jsem zvolila proto, abych si ujasnila
situaci a také rozdily pohlavi v ptistupu ke zdravi a zivotu celkem. Vyzkum byl

provadén formou anonymnich dotaznikd, které byly rozdany respondentiim pracujicim

zejména v Pisku a Ceskych Budgjovicich.



1.Soucasny stav

1.1 Rozbor soucasného stavu

V soucasné dobé jsou jiz lidé vice informovani, jak si pfizpisobit svlij zivotni
styl, aby co nejvice omezili zdravotni rizika. Déje se tak diky Siroké Skale zdroji
vstupujicich do naseho povédomi zejména pomoci médii jako je televize, tisk, internet a
rozhlas. Ne vzdy jsou tyto informace uplné a stoprocentné¢ pravdivé. Stile se zde
stylu jsou zfejmé vétSin€ lidi. Jsou to zakladni pilife jako je pestrd strava, dostatek
pohybu, kvalitni spanek, nezatizené zivotni prostfedi, apod., ale také jsou obecné
znamy negativni faktory ovliviiujici zdravi, jako koufeni, alkohol, drogy, nadvaha a
stres.

V dnes$ni dob¢ stdle prevlada tendence k feSeni problémi pomoci berlicek
jakymi jsou alkohol a cigarety. PiestoZze je vefejnost Siroce obezndmena s jejich
Skodlivosti, stale si znac¢na cast populace (témef 40% ) udrzuje tuto zavislost. Zajimavé
je, ze v poslednich letech se snizuje pocet kufaki — bez ohledu na dosazené vzdélani.
Pokles ale zacal diive u muzl s vyS$§im vzdélanim. V ptipad€ zen klesa prevalence jen
kutfackam s vy$§im vzdélanim, u Zen s niz§im vzdélanim naopak prevalence nartsta (1)
. Roste 1 spotieba cigaret, téch pfipadd 2338 kusti na hlavu/rok. Vyplyva to z udaji
Ceského statistického ufadu (CSU). Podle udaji CSU od roku 2001 vzrostla i
konzumace cigaret. Do roku 2006 jich Cesi vykoutili o nékolik stovek kusi vice. Piesné
2338 kusii, coz odpovida necelym 117 krabickdm.(18)

Co se tyCe pozivani alkoholu, jednozna¢né¢ vede muzska ¢ast populace. Je to
dano predevsim oblibenosti konzumace piva, jehoz spotfebu mame nejvyssi v Evrope¢.
Toto prvenstvi je podminéno hlavné nizkymi cenami alkoholu, piva pfedevSim, u nas
oproti vétsin¢ evropskych zemi. Také je zde relativné vysoka mira benevolence viici
konzumaci alkoholu na vefejnych prostranstvich a nediislednd kontrola podavéni
alkoholu nezletilym.(2) Z tidaji CSU vyplyva, 7e na kazdého Cecha za rok 2006
ptipadlo 14,8 litru hroznového vina. Podle odhadti méla za lofisky rok obliba vina opét

vzrust. Pfiblizn€ by to mélo byt 16 litrti na hlavu. Naopak konzumace piva stagnuje.



V letech 2003 az 2005 byla spotieba pies 160 litrti na hlavu, v roce 2006 klesla na 159
litrt.(18)

Podobné jako v jinych oblastech zivota i ve vyZivé se poméery u nés zatim zcela
neustalily. Na jedné strané jsme svédky toho, ze nékteti lidé hledaji feSeni svych
nutri¢nich problémil ve vegetarianismu, veganismu nebo makrobiotice, na druhé strané
jini obdivuji "zapadni Zivotni styl" véetné¢ hamburgeri, hranolki a koly.(viz ptiloha 2)

Co se ty¢e pohybu, Cloveék je morfologicky i funkén¢€ adaptovan na zplsob
zivota, ktery vedl po tisice let a ve kterém schopnost vyrovnat se s narocnou télesnou
¢innosti patfila k zakladnim atributim ziti a pieziti. V soucasné dobé vsak zije v
podminkach ptetechnizované spolecnosti, kterd potfebu pohybu omezuje na minimum.
Télesnd neCinnost nebo sedavy zplsob zivota jsou pak spojeny s mnozstvim
zdravotnich poruch véetné kardiovaskularnich nemoci, zvySenym krevnim tlakem, non-
inzulin dependentnim diabetem, osteopor6zou a v neposledni fadé i1 chronickymi
poruchami pohybového a opérného aparatu. (5)

Dalsi problematickou oblasti Zivotniho stylu je nadvaha. Nadvahou rozumime
nadbytek hmotnosti, obezitou nadmérnou akumulaci tukové tkané. V obou piipadech se
jedna o poruchu vyzivy, kterd s sebou nese vyznamné zdravotni riziko. V soucasné dobé
je bézn¢ uzivano hodnoceni dle indexu hmotnosti (body mass index - BMI = hmotnost v
kg / (vyska v m)*(viz ptiloha 3)

Vysoka a stale se zvySujici prevalence obezity ve vyspélych zemich predstavuje
vyznamny zdravotnicky problém. Udaje ziskané v riznych populadnich studiich
prokazuji, Ze piiblizné¢ 1/4 -1/3 populace ve véku 20 - 65 let md BMI vyssi nez je
optimélni (>27). Dal3im rizikem je zvySujici se vyskyt obezity u déti. V CR se do roku
1989 prevalence obezity zvySovala a dosahovala ve vékové skupiné 25 - 64 let 24% u
muzl a 33,3% u zen. V obdobi mezi roky 1988 a 1992 doslo ke sniZeni prevalence

obezity o cca 5% u obou pohlavi.(5)



1.2 Faktory ovliviiujici Zivotni styl

Zdravy zivotni styl je téma, které si kazdy clovék vyklada svym vlastnim
zpisobem. Hlavnim znakem je, ze si ur¢i vlastni hodnoty a vlastni hodnotovy systém,
ktery potom podvédomé dodrzuje.

Zivotni styl je projevem lidské osobnosti a zavisi na véku, vzdé&lani, zaméstnani,

piijmu, pfisluSnosti k rase, pohlavi a na hodnotové orientaci clovéka (3).

Celkovée ovlivituje naSe zdravi: Zivotni styl - podili se na zdravi z 50-60%.
Zivotni a pracovni prostiedi - zodpovida za zdravi asi z 20%.

Zdravotni péce - ovliviiuje zdravi zhruba z 20%.

/4

Je tedy zfejmé, Zze prevazna Cast rizik, ktera zdravi ohroZuji, prichazi ze
zpusobu Zivota, neboli je v naSich rukou je ovlivnit. Obvykle jim také tika faktory
ovlivnitelné. Jsou to predevsim kufactvi, nepifiméfend a nevhodnd vyziva kombinujici
se s nadvahou a obezitou, nizkd pohybové aktivita, nadmérnd dusSevni z4téz a stres,
naduzivani alkoholu.

Jsou znamy také rizikové faktory neovlivnitelné, jako v€k (s pribyvajicim
vekem riziko stoupd), pohlavi (nékteré nemoci se vyskytuji ¢astéji u zen, jiné u muzl),
dédi¢nost (nékteré nemoci jsou podminény vrozenymi vlastnostmi).

Opakem rizik je ochrana. Jejim zdkladem je znalost vlastniho zdravi vcetné
vlastnich rizik. Takova znalost umozinuje aktivni ptistup ke zdravi, ovliviiovani rizik a
jejich snizovani ¢i vyluCovani ze zivota. Jinymi slovy umozni zafadit do Zivota ucelnou

prevenci.(7)
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Zivotni styl je sice mnohorozmémy, zahrnuje velké mnoZstvi prvki a
ke zdravi jsou nékteré body podstatné a jiné méné. Nejdulezitéjsi je pouze nékolik
hlavnich faktorti ovliviiyjicich lidské zdravi. Muzeme je rozdé¢lit z hlediska jejich
dilezitosti na:

= Zasadni
=  Vyznamné

=  Druhotné

Za zasadni faktory ovlivilujici Zivotni styl a zdravi clovéka (podle soucasnych

1ékatskych znalosti) povazujeme:

Vyzivu — je v naSem zivotnim prostiedi hlavni sloZzkou, s niz pfichazime do styku kazdy
den. Méla by byt pestrd s dostatenym piisunem bilkovin, tukd, cukri, vitamint,

minerald, atd.

Stres — v nds muze nékdy vyvolat Gizkost, avSak dokaze nas i1 motivovat k dosazeni
urcitého

cile. Negativnimi projevy jsou napiiklad: deprese, uzkost, strach, frustrace atd. Tyto
psychické projevy stresu vSak mohou v nékterych piipadech wvyustit i ve fyzické

onemocnéni ¢loveéka. Zejména pokud jde o dlouhodoby stres.

Koufeni — vyrazné zvysuje riziko vSech srdecné-cévnich onemocnéni. Cigaretovy kouft
obsahuje celou fadu latek, z nichz vétSina stahuje tepny, a tak zptisobuje zvySovani

krevniho tlaku. Vyraznym rizikem u koufeni je navykovost zpisobena nikotinem.

Konzumaci alkoholu a jinych drog — mtize zptsobit mnoho zdravotnich komplikaci a
jesté k tomu nendvratné ni¢i mozkové buiiky, alkohol narusuje védomi a vyrazné
snizuje sebeovladani a narusuje schopnost nasich nervt spravné a pohotové reagovat.

Dals$im vaznym rizikem je stejn¢ jako u koutfeni navykovost.
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Za vyznamné faktory ovliviujici zivotni styl a zdravi clovéka povazujeme:

Spanek — je obdobi snizené¢ho védomi, z néhoz miize byt ¢lovek spravnym podnétem

probuzen, délka spanku se méni s vékem.

Pitny rezim — 50 az 65 n¢kdy i vice procent nasi télesné vahy tvoii voda — napft. nase
svalstvo obsahuje zhruba 75% vody, mozek 70-80% vody a krev je tvofena
7 93% vodou. Dehydratace (nedostatek vody) ma za nasledek chybnou
funkci buné€k a tkani.(4)

Pohybovou aktivitu — vyvazeny a dobfe naplanovany program cvi¢eni mize dopomoci

k dobré fyzické zdatnosti a celkové ovlivnit psychickou kondici
Cloveka. Pohyb je zékladni soucésti a znakem zivota. Dostatek télesného pohybu je tedy
pro zivot naprostou piirozenosti. Podporuje a chrani zdravi a je tedy dobrou prevenci

pred nadvahou, obezitou a kardiovaskularnimi onemocnénimi.
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Za druhotné faktory ovliviiujici Zivotni styl a zdravi ¢lovéka povazujeme napit. kvalitu

ovzdusi, ptistup k zivotu, typ zaméstnani (sedavé/aktivni),atd.

Tyto vlivy se také mohou lokalnég lisit (napt. v Jiho¢eském kraji je lepsi ovzdusi
nez na Ostravsku). Dale do nich mizeme zahrnout fadu mensSich psychickych faktora
jako naptiklad vztahy v rodin€ ¢i s partnerem (i kdyz tyto mohou byt nékdy pfi¢inou
velmi nebezpe¢ného stresového zatizeni).V této kategorii nemilizeme piesné urcit
vyznamnost faktoru, nebot’ se individudlné lisi (co je pro nékoho podfadny problém,

muze u jiného ¢loveka vyustit v nezvladatelny stres ¢i nemoc).
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1.3 Popis zasadnich faktorn, ovlivitujicich lidské zdravi.

1.3.1 VyZiva

Z4dna potravina, je-li zdravotné nezavadna, neni sama o sobé §kodliva. Skodlivou se
stava v piipadé, Ze je stereotypné pouzivana nevyvazené k ostatnim. Ze soucasného
pohledu prevence civiliza¢nich nemoci jde o dva zdkladni sledované prvky ve skladbé
stravy, kontrolu pfijmu celkové energie (omezeni ptijmu tzv. prazdnych kalorii) a
zabezpeceni dostatecného piijmu fytoprotektivnich latek a vldkniny pti zabezpeceni
zéakladnich pozadavkii na makro 1 mikronutrienty slozeni potravy (5).

Potravinovad pyramida vyZzivy ukazuje, co vSechno by naSe strava m¢la obsahovat a
zaroven v jakych pomérech — ¢eho by mélo nejvice, ¢eho naopak méné. Pokud si
¢lovek zarazuje do stravy jednotlivé potravinové skupiny podle tohoto jednoduchého
voditka, ma v podstaté zaruceno, ze jeho strava obsahuje v dostatecném mnozstvi vse,
co je pro zdravi zadouci, a zdroven neobsahuje pfiliS§ mnoho téch slozek, které pfii

nadmérném pfisunu zdravi neprospivaji (5).

Obrazek 1.

VyZivova doporuceni ve formé potravinové pyramidy

Kazdodenni strava ma Tuky, cukr_sfll _
obsahovat viechny hlavni stndme
potravinove skupiny

¥ uriitém pomens, .
Ryby. drubez,

vyjadfenem graficky Miéko, mlééné .
e ey e
a rovnés 2 -3 porce 1-2 porce
numericky

doporudenym

ju oftetn puﬂj_ Z&enina

ryze, pecivo
3 -6 porci
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Komponenty vyZivy
Vyzivova hodnota stravy je dana obsahem zdkladnich zivin — proteint, lipidd a
sacharidu (bilkovin, tukl a cukrtt), vitaminti, mineralii, vody a dal$ich latek nutnych pro

zajisténi spravné funkce lidského organismu.(6)

Proteiny

Bilkoviny patii spole¢né s tuky a sacharidy k hlavnim zivindm. Jsou soucasti vSech
bunék organismu a musi byt neustale doplinovany. Obsahuji uhlik, vodik, kyslik a dusik,
mnoh¢ i siru a fosfor, pfipadné kovove prvky. Bilkoviny jsou jedinym zdrojem dusiku a
siry, které nejsou obsazeny v ostatnich zivinach. Zatimco tuky se mohou v téle tvofit ze
sacharidl a sacharidy z bilkovin, tvorba vlastnich bilkovin je zavisla vyhradné na jejich
piijmu potravou. Bilkoviny se skladaji z 24 aminokyselin, z toho je 9 esencialnich.
Aminokyseliny rozdélujeme na esencidlni, které si t€lo nedovede vytvofit samo a musi
je ziskavat z potravy, semiesencialni, které jsou nezbytné v urcitych situacich (rust,
renalni insuficience) a neesencidlni, ty organismus sice potiebuje, ale dokaze si je
vytvorit. Jako zdroj energie jsou bilkoviny méné diilezité nez ostatni ziviny, nebot’ v
dobfte sestavené stravé hradi obvykle jen 10 az 15 % energie. Za patologickych stavl pfi
nedostate¢ném energetickém piijmu dochazi k odbouravani proteinti a vyuzivani
vzacnych aminokyselin k tvorbé energie (glukoneogeneze). Bilkoviny jsou hlavni
stavebni slozkou podpturnych organti a svalstva. Plni rovnéz fadu fyziologickych funkci
(ve form¢ hormontl, enzymii a protilatek). V soucasné¢ vyzivé je obvykle vice nez
dostatecné mnozstvi bilkovin. Bilkoviny ziskdvame zejména z Zivo€isné potravy (maso,
mléko a mlécné vyrobky), majici vétsi zastoupeni vSech esencialnich aminokyselin na
rozdil od bilkovin rostlinného ptivodu, jsou vsak casto provazeny vysokym obsahem

nasycenych tukii. Zdrojem rostlinnych bilkovin jsou hlavné lusténiny a obiloviny. (7)
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Lipidy

Tuky jsou nejbohatS$im zdrojem energie — z 1 g tuku ziskd organismus 37,7 kJ (9 kcal)
energie, umoziuji vsttebavani vitaminti A, D, E, K, tyto vitaminy se podileji na tvorbé
hormont, na spravné funkci mozku, klize a (nevime) mnoha dalsich nepostradatelnych
¢innostech. Nelze je tedy ze stravy zcela vyloucit. Denni energetickou potiebu
organismu by nemély tuky kryt z vice nez 30 %. Tuky se déli podle chemickych vazeb
v molekule na nasycené¢ a nenasycené. Hlavni soucasti tukd jsou triacylglyceroly.
Rostlinné oleje, mlééné produkty a zivoc¢isny tuk jsou smésici

jednoduchych a smiSenych triacylglycerolti, travenim a hydrolyzou se z nich uvoliuji
volné mastné kyseliny vyuzivané buiikami jako zdroj energie. Nasycené tuky jsou
prevéazné v potravinach zivocisného ptivodu a jejich nadbytek je hlavni pti¢inou
civiliza¢nich chorob. Tuky zvysuji chutnost potravy ovlivnénim jeji konzistence a
udrzovanim ving. Zivodisné potraviny, zvla§té maslo, vejce a vnitinosti, jsou také
zdrojem cholesterolu, coz je latka podobna tuku. Rostlinné oleje, ryby a ofechy obsahuji
vyznamnéji nenasycené tuky. Spotfeba tukl v soucasné strave je minimaln¢ o tietinu
vys$i, nez je vhodné, prevlada vysoké zastoupeni zivocisSnych tukli na ukor

rostlinnych.(6)

Sacharidy

Sacharidy jsou nejrychlej$im zdrojem energie, zejména jednodussi cukry (1 g sacharida
= 16,7 kJ energie — 4 kcal), pomahaji udrzet té€lesnou teplotu, jsou vyznamnou stavebni
sloZzkou pro buiiky. Déli se na jednoduché (napi. sacharéza) a sloZzené — polysacharidy
(napf. S$krob). Sacharidy, zejména jednoduché, jsou POUZE zdrojem energie, (nevime)
neobsahuji zadné potiebné latky. Sacharidy by se na dennim energetickém piijmu
mély(nevime) podilet 55 — 60%. Z toho by energeticky ptijem z cukrii mél byt nejvyse
10%. Nejznamé&j$im polysacharidem je Skrob. Jeho hlavnim zdrojem jsou obiloviny a

vyrobky z nich (pecivo, téstoviny, ryze, brambory). (6)
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Nestravitelé sacharidy — vlaknina

Patii do skupiny sacharidii, pochazi z rostlinnych potravin, které organismus nedokdze
stravit. Mechanickym pisobenim povzbuzuje spravnou funkci stiev a podporuje tak
zazivani. Pokryva sliznici stiev a chrani ji tak pfed puasobenim Skodlivych latek,
snizuje(nevime) jeji schopnost vsttebavat skodlivé latky (napt. cholesterol). Jeji denni
pfijem je zpravidla nedostatecny. Vldknina je v zelening, ovoci, celozrnném pecivu,
ovesnych vlockéch a lusténinach. Doporuceny denni pfijem u dospélého ¢loveéka je 25 —

30 g.(6)

Vitaminy

Vitaminy jsou organické latky nezbytné pro normalni fungovani organismu. Kazdy z
vitamind ma svoji specifickou funkci. Lidské télo si vétSinu nedokéze samo vytvofit,
proto je dulezity jejich pfijem pestrou stravou zejména ovocem a zeleninou. Vyjimku
pfedstavuje vitamin D, ktery mize vznikat v organismu pisobenim slune¢niho zatreni a
nékteré vitaminy skupiny B a vitamin K, jejichZ tvorbu ¢aste¢né kryje stfevni
mikrofléra. Z urcitych latek zvanych provitaminy si télo dokaze vitamin vytvofit,
potraviny obsahuji nékteré z vitamint. Vitaminy jsou rozpustné ve vod¢ (C, skupina B)
a rozpustné v tucich (A,D,E,K,). To pfedurcuje jejich vstiebavani z traviciho

traktu, transport organismem, ukladani v téle a vylucovani. Vitaminy se podileji na
metabolismu bilkovin, tuki a cukrt. Jsou nezbytné pro udrzeni fady télesnych funkci,
vystavbu novych tkéni, ochranu organismu proti infekcim.

Vitaminové dopliky maji smysl u osob, které z n¢jakého ditvodu nepftijimaji dostatek

zeleniny a ovoce, piji pravidelné alkohol, kouft,...(8).

Mineraly

Jsou latky anorganického plivodu, které organismus neni schopen samostatné vytvaret
a musi je pfijimat potravou, déli se podle mnozstvi, které je nutné pro optimalni
fungovani organismu, na makroelementy, mikroelementy a stopové prvky.

Makroelementy (vapnik, fosfor, draslik, hoicik, chlor a sodik) se v lidském téle
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vyskytuji v mnozstvi desitek az tisice gramt a jejich denni potieba se pocita na stovky
miligramt az grami. Denni potifeba mikroelementi (Zelezo, zinek, jod a dalsi) se uvadi
v miligramech ¢i mikrogramech. Mezi stopové prvky fadime selen, mangan, chrém, cin

a dalsi, jejich spotieba je uvadéna v mikrogramech (9).

Vapnik (Ca)

Vapniku je v lidském téle asi 1200 g. Témé&f 99 % vapniku je v kostech a zubech,
zbyvajici zhruba 1 % je v bunkéch a krvi. Dospély ¢lovek potiebuje denné asi 1 g
vapniku. Vapnik se stfdda v téle v prubéhu détstvi a dospivani,vytvari se tak jeho
zasoba. Postupem Casu dochdzi k jeho pfirozenému ubytku z kosti. Ubyvani vapniku
muze vést v pozdni dospélosti k osteoporoze, zejména u zen, osteomalacii. Nadbytek

vapniku z potravy nehrozi (9).

Voda

Voda je v kazdé telesné buiice, zajistuje spravnou latkovou vymeénu. Jeji obsah v
riznych tkanich je rozdilny. Mnozstvi vody v téle zavisi na v€ku a skladbé téla. U
vétSiny dospélych osob zabira voda asi 60 % télesné hmotnosti a 70 % aktivni télesné
hmoty. S postupujicim vékem obsah vody v téle klesa, zatimco po narozeni je jeji podil
75 %, ve stafi uz jen 50 %. Organismus reaguje velmi citlivé na ztratu vody, jiz pfi
ztraté 3 % se télesny vykon

snizuje, vetsi ztraty ohrozuji mentalni funkce a mize dojit ke kolapsu krevniho ob¢hu.
Bézné ztraty vody pfi normélni venkovni teploté ¢ini ptiblizn¢ 2300 mililitrd za den.
Vodu ztracime kizi, dychanim, mo¢i, potem a stolici. Pitny rezim by se tedy m¢l fidit
podle toho, jak naro¢nou fyzickou ¢innost pii jakych klimatickych podminkach béhem
dne vykonavame. Potieba tekutin se v literatufe uvadi na 1 kg télesné hmotnosti.
Dospéli by tedy méli pii venkovnich 22 stupnich Celsia vypit 22 ml tekutin na jeden
kilogram hmotnosti, v tropickych dnech se tato potieba zvySuje na 38 ml na kilogram
hmotnosti (7). Vhodné zdroje tekutin jsou voda, ovocny neslazeny ¢aj, prirodni ovocné
stavy, zdrojem vody jsou i potraviny (cca 0,5 I/den). Doporuceny denni ptijem tekutin

je minimaln¢ 2-2,5 1.(6)
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1.3.2 Stres
Stres (angl. stress = zat¢Z) je stav Zivého organismu, kdy je tento organismus vystaven
nepfiznivym Zivotnim podminkdm (stresorim), a jeho nésledné obranné reakce, které

maji za cil zachovani homeostazy a zabranit poskozeni nebo smrti organismu.

Stres v mediciné

Stres mizZzeme definovat jako souhrn fyzickych a duSevnich reakci na nepfijatelny
pomér mezi skute¢nymi nebo predstavovanymi osobnimi zkuSenostmi a ocekavanimi.
Podle této definice je stres odpoveéd’, ktera v sobé zahrnuje jak fyzické, tak i psychické
slozky. Jinymi slovy, stres je stav organismu, ktery je obecnou odezvou na jakoukoliv
vyrazn¢ pusobici zatéz — fyzickou nebo psychickou. Pfi stresu se uplatiiuji obranné

mechanismy, které umoziuji preziti organismu vystaveného nebezpeci.

Druhy stresu:
Eustres — pozitivni zatéz, ktera v pfiméfené mife stimuluje jedince k vyS$Sim anebo
lep$im vykontim.

Distres — nadmérna zatéz, ktera muze jedince poskodit a vyvolat onemocnéni.

Psychické reakce na stres

Psychické reakce zahrnuji prizpisobeni, uzkost a depresi. Pokud stres vede k vysSim
psychickym nebo fyzickym vykoniim, jedna se o eustres. Tento druh stresu patii k
hlavnim motiva¢nim prvkim lidského konani. Pokud ovSem pisobeni stresu trva pfili§
dlouho nebo pifesdhne urcitou mez (distres), mize vést k rozhodnutim, jejichz

dasledkem je tzkostné (inik) nebo depresivni (ustup) chovani.

Fyzické reakce na stres
Mozek, ktery vyhodnocuje zatéz, fidi nejen chovani, které ma za cil tuto zatéz prekonat,
ale zaroven vyvolava v téle fyziologické reakce umoziujici kratkodobé aktivovat

rezervy pro uték nebo boj.
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Stresova reakce organismu je fizena dvéma mechanismy:

Nervové rFizeni - stimuluje se Cinnost sympatiku, tj. jedné ze slozek
vegetativniho nervstva, které neovladame svoji viili. Neuromedidtorem, tedy latkou,
ktera prenasi nervové impulsy sympatiku na vykonné organy, je noradrenalin
(norepinefrin). Druhd slozka vegetativniho nervstva, parasympatikus, ma pievladajici
vliv v organismu, nebot’ fidi Zivotné¢ dulezit¢ funkce. Pomér vlivu sympatiku a
parasympatiku na vnitini organy zavisi na tom, zda je organismus v klidu, nebo podava
né&jaky vykon.

Hormonalni Fizeni - mozek aktivuje osu hypothalamus — hypofyza —
nadledviny. Hypothalamus je ¢4st mozku, kde se nachdzeji rliznd ftidici centra, mj.
kontroluje 1 hladinu riiznych hormonii v krvi. Je-li to potieba, vysila chemické signaly
do podvésku mozkového (hypofyzy), ktery reaguje vyplavenim hormont piimo
ovlivitujicich Cinnost jinych Zzlaz s wvnitini sekreci. V ptipad¢ stresové reakce je
stimulovana ¢innost nadledvin. Dfefl nadledvin uvolni do krve adrenalin (epinefrin),
ktery je strukturdlné podobny noradrenalinu a ma i podobné (i kdyZ ne Upln¢ stejné)
ucinky. Kiura (cortex) nadledvin produkuje steroidni hormony, tzv. glukokortikoidy —
kortizol a kortizon, které hraji dtilezitou roli v regulaci metabolismu. Adrenalin a
glukokortikoidy se tfadi mezi tzv. stresové hormony (obvykle se mezi nimi uvadi i
noradrenalin, ktery vSak neni hormon, ale pfenaSe¢ nervovych vzruchi -
neuromediator). Zvysena ¢innost sympatiku a stresové hormony ovlivni ¢innost vétSiny
organu v téle. V piipadé reakce typu ,,uték nebo boj“ je tedy potieba dodat ziviny a
energii do svall a dalSich organti, které maji podat zvySeny vykon. Proto se zvySuje
jejich prokrveni, a naopak se odvadi krev napf. z traviciho Ustroji a omezuje se jeho
¢innost. Stres stimuluje i srdecni Cinnost a zvySuje krevni tlak, a to pravé kvuli
zabezpeceni dostateéné distribuce zivin krevnim ob&hem. Dochazi k uvolnéni
energetickych zasob organismu, v prvé fadé odbourdvanim zasobniho polysacharidu
glykogenu (,,rychly zdroj* energie), z néhoz se do krve uvoliiuje glukdza — hlavni zdroj

energie. Pozdé&ji se pak vyuzivaji tukové zasoby (,,na horsi asy*).
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Popsana obranna reakce je narocna na energii a vycerpava rezervy organismu. Muze
tedy byt pro organismus uzitecnd, je-li kratkodoba. VyZaduje nésledny odpocinek pro

regeneraci a pro doplnéni energetickych zasob.

Psychosomaticka onemocnéni

Vyse uvedené zmény nejsou samoziejmé Uplnym vyctem toho, co se d&e v
organismu pii stresu. Z vySe popsan¢ho vSak vyplyvd, Ze stresova reakce vede k
aktivaci mechanismu, které umozinuji kratkodobé podavat vysoké vykony v piipadé
nebezpeci, coz je dano vyuzitim rezerv organismu. Tato ucelna reakce umoznuje pieziti
jedince v piirod€. Stejnd reakce se vSak spousti i v piipad€, Ze moderni Cloveék je
vystaven psychickym tlakiim, které¢ nejsou skutecnou hrozbou pro fyzickou existenci.
Zpusob zivota Casto vede k tomu, ze ¢lovék nemize na stres reagovat bojem nebo
utékem. Pokud neni schopen psychicky tlak z riznych divodia zvladnout, prechazi do
stadia distresu, kdy plvodné uZzitecné obranné mechanismy zacnou télu Skodit.
Dlouhodobé psychické problémy praveé timto mechanismem vyvoldvaji rizné zdravotni
obtize, které nejprve prispivaji ke snizené kvalité zivota. Pozd¢ji se podileji na rozvoji
onemocnéni, ktera predstavuji realné nebezpeci ohrozeni Zivota.

Onemocnéni, na jejichz vzniku se podili psychickd nepohoda, se souhrnné
nazyvaji psychosomaticka, coz vystihuje fakt, ze stav dusSe (psyché) a téla (soma) se
vzajemné ovliviuji.

Obvyklé stresové faktory (stresory)
Nasledujici vycet faktorti vyvolavajicich stres neni ani nemize byt Gplny. Béznymi
stresory v zivote jsou:
» fyzikalni faktory: prudké svétlo, nadmérny hluk, nizka nebo vysoka teplota
atd.;
= udalosti: narozeni ditéte, umrti, Unos, znasilnéni, valka, setkani, snatek, rozvod,
stéhovani, chronické onemocnéni, ztrata zameéstnani, ztrata zivotni
role aj.;
= zodpovédnost: nezaplacené ucty, nedostatek penéz aj.;

= prace nebo Skola: zkousky, dopravni Spicka, terminy ukolt (deadlines) aj.;
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= osobni vztahy: konflikt, nevéra, zklaméni, tyrani;

= Zivotni styl: piejidani, nezdravé sloZeni stravy, koufeni, nadmérné piti alkoholu,
nedostatek spanku aj.;

= vék: Prestoze se to nezda, veék je vyznamnym stresovym prvkem. Nékteti 1idé se
obtizn¢ vyrovnavaji s faktem, ze stdrnou. Zajimavé je, zZe Zeny trpi stresem ze
starnuti (a hlavné jeho negativnimi dopady na zevnéjSek) obvykle ve véku mezi
30-40 lety, zatimco u muZzl ptichazi tato frustrace v pozd¢jSim veéku a je spojena
s mén¢ viditelnymi projevy starnuti (napiiklad jiz nedokézou dé€lat to, co diive).

Vystaveni stresu v raném véku muize trvale zvysit odpoveéd’ na stres, napt. u tyranych a

zneuzivanych déti;

Diisledky dlouhodobého piisobeni stresu:

V dnesni dobé vlastné podstupujeme simulované stresové situace, které nevedou
k ohrozeni Zivota, ale naSe psychika je tak chape, a pravé proto spousti celou fadu
téchto Zivot zachranuyjicich mechanismt. Ale pokud se tyto situace neustdle opakuji a
pietrvavaji, dochazi z kratkodob&jsiho hlediska ke ,,ztuhnuti svali“. Casty psychicky
stres je jednou z pii¢in vysokého tlaku (hypertenze). Tim se dostdvame k dne$ni
nejrozsifené;si civilizacni nemoci a tou je ICHS (ischemické choroba srdecni), jejimz
asi nejobavanéj$im projevem je infarkt myokardu. Stres také piisobi snizenou odolnost
zalude¢ni sliznice k vnéj§im vliviim, sniZzenim prokrveni sliznice, a to mize vyustit v

tzv. stresovy vied zaludku.

Zvladani stresu:

Stres jako takovy se da feSit jedin€é snahou o odstranéni jeho pficin. Léky nebo
potravni doplitky mohou pomoci zvladnout nékteré privodni obtize (depresivni nebo
uzkostné stavy apod.). Za urcitych okolnosti mohou byt uziteCnymi pomocniky pfi

ptekondvani t€zké zivotni situace.

Kazdodenni stres se lidé snazi zvladdat riznymi zplsoby, které mj. zahrnuji fyzické

cviceni, rtizné relaxacni techniky, meditace atd.(10)

22



1.3.3 Koufeni
Koufeni - vdechovani tabakového koufe, jimz se do organismu dostavd mnoho riiznych
chemickych latek schopnych dalSich reakci, které maji negativni ucinky na lidsky

organismus.(13)

SloZeni tabakového koure

Je mezi nimi kolem stovky kancerogentl, tedy latek zpiisobujicich rakovinu (63
prokazanych kancerogentl, dalSich cca 40 latek néjakym zptisobem ke vzniku rakoviny
prispivajicich). Dnes$ni cigarety obsahuji kolem 700 aditiv, tedy latek ptidanych z
riznych davodt - kvili lepSimu vstfebavani nikotinu, ladnému vinuti koufe nebo
udrZeni popela na nedopalku. Tabakovy kout je dynamickym komplexem vice nez 4000
plynnych (92%) i hmotnych (8%) latek. Obsahuje 64 karcenogend, z nichz IARC
(International Agency for Research on Cancer) urcila 11 jako prokazanych lidskych
karcenogentl, 6 pravdépodobnych a 46 moznych lidskych karcenogenti (IARC, 1988-
1996), napt. dibenzantracen, benz-a-pyren, dimetylnitrosamin, dietylnitrosamin, NNK
(metylnitrosamino-butanon), NNN (nitrosonornikotin), vinylchlorid, hydrazin, arzén).
Dalsi jsou mutageny, alergeny, toxické latky. Dulezity je 1 vysoky obsah oxidu
uhelnatého (béZzn¢ 5-10% COHb u kutdki), zejména v souvislosti s kardiovaskularnimi
onemocnénimi: cigarety s niz§im obsahem dehtli mohou sice nepatrné snizit riziko napf.
epidermoidni rakoviny plic, ale riziko kardiovaskularnich onemocnéni zUstava
stejné.(11) V tabakovém koufi je 1 cca 700 aditiv, tedy latek ptfidanych z rtznych
divodu - kvili lepSimu vstiebavani nikotinu, ladnému vinuti koufe nebo udrzeni popela

na nedopalku. (12)

Nikotin - navykovy jed, zrychlujici srde¢ni puls a zpasobujici docasné zvySeni
krevniho tlaku. ZvySuje rovnéz riziko krevnich srazenin. Pii spalovani tabaku vznika
jedovaty oxid uhelnaty. Vdechovani kyslicniku uhelnatého vyrazné€ snizuje mnozstvi
kysliku, které je krev schopna dodavat srdci a celému télu. Pokud tedy clovek kouft,

musi se jeho srdce daleko vic namahat a zaroven se mén¢ okyslicuje.
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Princip zavislosti na tabaku
Koufeni je nauc¢ené chovani, které si kutdk pravidelné¢ nckolikrat denné po mnoho let
procvicuje, tedy je "dobfe umi". Zacind zavislosti psychosocialni, po urcité dobé (dané
geneticky) se pfidava zavislost fyzicka (drogova).
Psychosocidlni zéavislost na tabaku nesouvisi s chemickym sloZenim cigaret. Je to
potieba v urcité situaci nebo spole¢nosti mit v ruce cigaretu a manipulovat s ni. Jedna se
o zéavislost na cigaret¢ jako takové (pfedmét).
Fyzickd (drogovd) zavislost na nikotinu se objevi u vétSiny kurdkid (60 - 80 %),
snadnost jejtho vzniku je dana stavbou receptorti v mozku, je asi z 50 % dé&di¢na.
Nikotin je klasickd droga podobnd heroinu, amfetaminu, kokainu ¢i jinym drogam.
Proto je obtizné se ji zbavit.
Abstinencni pfiznaky z nedostatku nikotinu se objevuji fddové po hodinach a jsou to
ptedevsim:

e touha po droze (bazeni, la¢néni)

e nervozita

e neschopnost soustifedéni

e neschopnost odpocivat

e podrazdénost, frustrace, zlost

e Spatnd nalada, deprese

e zvySena chut’ k jidlu, zacpa

Pasivni koureni

Hofici cigareta vydava dva druhy koute. Hlavni ¢ast koute, ktery kuidk vdechuje, je
filtrovana cigaretovym filtrem, avSak c¢ast koufe vychazejici z konce hotici cigarety
unikd pfimo do vzduchu. Jelikoz vSak tento kouf neni filtrovan, a obsahuje proto vyssi
koncentrace Skodlivin nez kout vdechovany kutdkem, ptedstavuje potencidlni nebezpeci

1 pro nekuraky, zejména je-li ¢loveék jeho plisobeni vystaven delsi dobu.
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Déti, které jejich rodi¢e kuidci vystavuji pisobeni cigaretového kouie, jsou daleko

nachylnéjsi k chorobam hornich cest dychacich, zapalu plic, rakoviné plic a bronchitid¢.

Déti kuraki maji rovnéz tendenci zacit také koufit. (12)

Rizika koureni:

Hrozi rakovina plic (20-25xvyssi pravdépodobnost), rtu, jazyka, hrtanu, hltanu, jicnu,

mocového méchyte (papilokarcinom), krve (leukémie), zaludku a sttev, slinivky, prsi ,

atd.

Dalsi nemoci

nedokrvenost srdce (ischemickd choroba srdecni), Castéjs$i vyskyt infarktu
myokardu, ateroskler6za obecné, Buergerova choroba

emfyzém plic (vymizeni mezisklipkovych sept). V nékteré literatuie se uvadi i
vys$i Cetnost aortalniho aneurysmatu (vydut’, rozsifeni srdec¢nice, (nevime) které
muze v nejhorsim piipade vést k protrzeni aorty(nevime) a vykrvaceni "dovniti"
u kterého nelze Cloveka absolutné zachranit)

relativni pravdépodobnost ziskani plicni rakoviny u muza kutaki je pti 11-20
cigaretach za den 19%, pti 21-34 cigaretach za den pak uz celych 31,2% a pfti 35
cigaretach za den a vice je to celych 43%

snizena fertilita (plodnost) a neschopnost erekce u kouficich muz ve vysSim
véku

vznik v medicinskych kruzich nyni zna¢né studovanych a stale vice obavanych
kyslikovych radikalt (ty vyvolavaji poskozeni metabolismu cukrd, tuki,
bilkovin a genetické informace v téle)

choroby traviciho ustroji (napt. viedy - pravdépodobné v disledku nedokrveni
zalude¢ni sliznice)

zhorSeny sluch (zhorSend oprava sluchovych vlaskovych bunék - potvrzeno z
n¢kolika zdroj!)

jen u 1 z 10 kufdkli se vyvine nador. Avsak 9 z 10 kutdkli umira na nasledky

koufeni
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o diabetici a koufeni = zvySena pravdépodobnost vzniku retinopatie (posk. sitnice
oka) a poskozeni ledvin

e vliv na psychiku - kufaci jsou Castéji v depresi

e dvojnasobna pravdépodobnost vzniku lupénky nez u nekuiaka

e uvadi se, ze za vznik rakoviny plic, emfyzému a nemoci srdce je
spoluodpovédna kyselina kiemicita

e jasné je prokdzana souvislost se vznikem rakoviny. Kdyz byla oholend kize
mysi stale potirana dehtem, vznikaly na kiazi Casto kozni nadory (Patologie,
Bednar)

o CozZ teprve na bronchu, kde neni ani zddna ochranny obal v podobé& povrchové
vrstvy kiize

e kufdk onemocni roztrousenou sklerdzou (sclerosis multiplex) 3% castéji nez

nekufak
Kuractvi je zarazeno jako nemoc a jeho diagndéza je pod cislem F-17 (drogova

zavislost). Tabakovy kouf vznika nedokonalym spalovanim tabaku.

31. kvéten je svétovy den nekouteni (13)
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1.3.4 Alkohol a ostatni drogy

Alkohol je sloucenina vznikajici, kvaSenim cukru. Chemicka latka, kterd je tim
intoxikujicim prvkem v pivu, vinu, lihovinach, je ethylalkohol (ethanol).(15)

Alkoholické napoje (zkracené¢ nazyvané alkohol) se vyznacuji rtizné¢ vysokym
obsahem ethanolu. Jejich poziti zplisobuje v menSich davkach (v zavislosti na
metabolismu jedince) uvolnéni a euforické stavy, ve vétSich davkach utlum, nevolnost
az otravu.

Jejich soustavnym pozivanim v nadmérné mife se mize vyvinout (jak duSevni
tak 1 télesné) onemocnéni — alkoholismus. Naopak v pfiméfené mife mizou nékteré

alkoholické napoje (napf. vino) organismu prospét. (14)

Alkohol se zd4a byt mén¢ nebezpecnou latkou nez ve skutecnosti je, protoze je
obecné tolerovan, jeho uzivani je sice omezeno nékterymi zdkonnymi upravami,
nicméné je v nasich zemich pro vétsinu populace legaln¢ dostupny. Ma to mnoho pficin.
Ty se tykaji jednak historie uzivani, kdy dé&jiny piti alkoholu jsou neodmyslitelné
spojeny s dé¢jinami lidstva a je typické spojeni uzivani alkoholu se spoleCenskymi
udélostmi, v minulosti i souc¢asnosti. Alkohol mé ve spolecnosti pevné misto a nelze ho
jednoduse vykazat. Také jde o Ui€inky a zplsob uzivani alkoholu. Stav po uziti alkoholu
je viceméné neménny, predvidatelny. Latku v podstaté nelze uzivat injekéné, takze tim
odpada nejméné bezpecny zpusob aplikace. Nicméné co se tyce navykového potencidalu
a rizik uZivani alkoholu, pohybuje se v roviné tvrdych drog a je o to nebezpecnéjsi, Ze
jeho uZivani je vSeobecné tolerovano nebo dokonce podporovano.

Alkohol v Evropé: Z pohledu verejného zdravi

V roce 2006 zpracoval britsky Institut alkoholovych studii pro Evropskou
komisi zpravu ,,Alkohol v Evropé z pohledu vefejného zdravi® (Alcohol in Europe: A
Public Health Perspective). Zprava shrnuje poznatky o rozsahu uzivani alkoholu v
evropskych zemich, zdravotni, socidlni a ekonomické dopady konzumace alkoholu,
alkoholovou politiku na evropské urovni i v jednotlivych zemich a poznatky o efektivni

alkoholové politice.
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Zprava Alkohol v Evropé: Z pohledu verejného zdravi je rozdélena do nésledujicich

kapitol:

1. Alkohol a Evropa

Kapitola shrnuje historii alkoholu v evropskych zemich a dostupné informace o jeho
konzumaci v prib¢chu staleti. Alkohol se v Evropé produkuje a konzumuje jiz po tisice
let a alkoholické napoje se Casto pouzivaly také jako 1ék. Pojeti ,,alkoholismu® jako
nemoci se postupné zacalo vyvijet v prubéhu 19. stoleti, kdy byly v mnoha evropskych
zemich budovany domy pro 1écbu ,,alkoholiki“. V poslednich letech pii diskusich o
problémech spojenych s alkoholem ziskalo dominantni postaveni pojeti ,,vetejného

zdravi®, které umoziiuje Sirsi diskusi misto zamétovani se na tizkou skupinu alkoholikd.

2. Alkohol a evropska ekonomika

Ctvrtina celosvétové produkce alkoholu pochézi z Evropy, na obchodech s alkoholem
se Evropa podili 70 %. Ekonomicka tloha odvétvi vyroby alkoholickych napoju je v
evropskych zemich vyznamna — vyroba alkoholu je spojena s velkym mnozstvim
pracovnich mist, jeho vyroba a prodej pifinadsi vyznamné piijmy do rozpocti
prostiednictvim spotfebni dan€. Celkové hmotné naklady na alkohol v EU v roce 2003
se odhadovaly ve vysi 125 mld. EUR (79-220 mld. EUR), coz odpovida 1,3 % HDP.
Kromé toho nehmotné néklady (v souvislosti se zdravotnimi obtizemi, zranénimi a
ztracenymi zivoty, a to jako dusledek Skod zavinénych alkoholem v oblasti kriminality,

zdravi atd.) se v roce 2003 odhadovaly na ¢astku 270 mld. EUR.

3. Konzumace alkoholu v Evropé

EU je regionem s nejvétsi spotiebou alkoholu na svéteé, soucasna spotieba odpovida 11
litrim cCistého alkoholu na 1 dospélou osobu za rok. Téméf polovina tohoto mnozstvi je
konzumovéna ve formé piva (44 %), na vino pfipada 34 % a na destilaty 23 % spotieby.
Zatimco obcané severskych a stfedoevropskych statii konzumuji ptevazné pivo, obéané

jihoevropskych stati konzumuji ve vétsi mite vino; ptiblizné 40 % konzumace alkoholu

28



se odehrava ve spojeni s odpolednim ¢i veCernim jidlem. Zavislych na alkoholu je

ptiblizn€ 23 milion Evropanti (5 % muzi, 1 % Zen).

4. Vliv alkoholu na jednotlivce

Alkohol zvySuje riziko vyskytu fady skod, a to v zavislosti na jeho davkach, tj. ¢im
vyssi je konzumace alkoholu, tim vyssi je riziko. Alkohol je pficinou pfiblizné¢ 60
riznych typt onemocnéni a zdravotnich potizi, v€etné trazl, psychickych poruch a
poruch chovani, gastrointestinalnich onemocnéni, rakoviny, kardiovaskularnich
onemocnéni, imunologickych poruch, plicnich onemocnéni, kosternich a svalovych
onemocnéni, poruch plodnosti a ohrozeni t€¢hotenstvi se zvySenym rizikem pfedcasného

porodu a nizké porodni vahy novorozence.

5. Dopad alkoholu na Evropu

Kromé zdravotnich dopadii ma konzumace alkoholu dopady i socidlni. Témér tii
ctvrtiny dospélych osob uvedlo, Ze se v minulém roce dostalo pfi piti alkoholu do
rvacky. Ekonomické naklady trestnych ¢inli zavinénych alkoholem se odhaduji v roce
2003 v EU na 33 mld. EUR. Skody na majetku v disledku fizeni motorovych vozidel
pod vlivem alkoholu se odhaduji na 10 mld. EUR, zatimco nehmotné néklady na
fyzické a psychické nésledky trestné Cinnosti byly odhadnuty na 9-37 mld. EUR.
Alkohol mé v EU kazdy rok za nasledek 195 000 umrti, pii hodnoceni dopadu alkoholu
pii pouziti ukazatele doby trvani Zivota snizené o roky pracovni neschopnosti (tzv.
Disability-Adjusted Life Years; DALY) se tento problém zmensSuje a ukazuje se, Ze
alkohol ma za nasledek ptfedCasné umrti a invaliditu u 12 % muzi a 2 % Zen. Vliv
alkoholu na zdravi lidi je viditelny v fad¢ oblasti, roéné¢ ma za nasledek 17 000 umrti v
disledku dopravnich nehod (1 ze 3 veskerych silni¢nich dopravnich nehod s nasledkem
smrti), 27 000 umrti nasledkem urazu, 2 000 vrazd (4 z 10 veskerych vrazd a zabiti), 10
000 sebevrazd (1 ze 6 veskerych sebevrazd), 45 000 umrti v disledku cirhozy jater, 50
000 umrti nasledkem rakoviny, 17 000 umrti v diisledku neuropsychiatrickych obtizi, a
200 000 zachvatt deprese (které maji za nasledek 2,5 milionu DALY).

29



6. Evaluace opati'eni alkoholové politiky

Utinnost politik, které podporuji vzdélavani, komunikaci, vychovu a vefejnou
informovanost, je maly. Ackoli pokryti vzdélavacich programt ve Skolach je vysoké,
dopad téchto programi na celkovou populaci ma omezenou nebo nulovou efektivitu.
Existuji doporuceni, jak lze Gcinnost téchto Skolnich programi zvysit. Na druhé strané
programy ve sdélovacich prostfedcich a dalSich médiich hraji nezanedbatelnou roli ve
zvySeni informovanosti vefejnosti o problémech zptisobovanych konzumaci alkoholu.
Vysoce efektivni jsou opatieni regulujici fizeni motorovych vozidel pod vlivem
alkoholu. Existuji védecky ovétené informace o vysoké efektivité politik zaméfenych na
regulaci trhu s cilem sniZzit rizika psobené alkoholem — pozitivni dopady se ukéazaly v
pfipadé zvySovani dani, omezovani prodejni doby, regulace reklamy na alkoholické
napoje, zvysovani minimalni vékové hranice pro legalni nakup alkoholu a kratké

intervence v primarni péci.

7. Evropska a svétova alkoholova politika

Aktivnim organem v oblasti regulace spotieby alkoholu je Svétova zdravotnicka
organizace

(WHO), jejiz evropska kancelar zodpovida za n€kolik iniciativ zamétenych na sniZeni
Skod spojenych s alkoholem v 52 ¢lenskych statech. Tyto iniciativy zahrnuji Rémec
politiky omezovani spotfeby alkoholu v evropském regionu, Evropskou chartu o
alkoholu a dvé konference ministri, které potvrdily potfebu vytvofeni politiky
omezovani spotieby alkoholu (a vSeobecné ochrany vetejného zdravi) bez jakéhokoli

vmeSovani ze strany zastupct obchodni nebo vyrobni sféry.

8. Alkoholova politika v jednotlivych evropskych statech

Kazdy stat EU ma implementovano mnozstvi zdkont a dalSich nastrojii vyclenujicich
alkohol z ostatniho zbozi obchodovaného na jejich uzemi, Casto v z4jmu vetejného
zdravi. Navzdory tomu nema témét polovina stati EU dosud vypracovan akéni plan
nebo koordina¢ni orgdn pro tuto oblast, a pokud takovy plan existuje, jedna se o

programy zamétené jen na jeden z aspekti politiky. Z nich jsou v Evropé nejobvyklejsi
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Skolni vzdélavaci programy. VSechny staty maji také ur€itou formu omezeni fizeni
motorovych vozidel pod vlivem alkoholu, vétSina stati méa zavedeny systém licencovani
prodejen s alkoholickymi napoji, omezeni prodejni doby a zdkaz prodeje alkoholu
mladistvym. Prozatim nejméné je regulovan marketing alkoholickych néapoji a
sponzorstvi sportovnich a kulturnich akci. Danové =zatizeni alkoholu se mezi

jednotlivymi zemémi vyznamné lisi. (16)
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Drogy
I. Tvrdé a mékké drogy

Asi nejznaméjsi déleni na drogy tvrdé a mekké se vztahuje k riziku, které se poji s jejich
uzivanim. N¢kdy se také mluvi o drogdch s akceptovatelnym rizikem a drogach, u
kterych je riziko spojené s jejich uzivanim prilis velké, tedy neakceptovatelné.

Zjednodusen¢ lze fici, ze ¢im je droga ,,tvrdsi, tim vétsi poskozeni je schopna vyvolat.

Nejvaznéjsi a nejcastéji popisované je poskozeni v oblasti zdravotni - minéno je télesné
1 duSevni zdravi.

Nékteré drogy jsou velmi rizikové jiz pfi jednordzovém uziti. Jako ptiklad je mozné
jmenovat LSD nebo psylocibin (lysohlavky), u kterych i jednorazové uziti miize vyvolat
vaznou dusevni poruchu.

U heroinu, morfinu, durmanu, toluenu a nékterych dalSich latek miize snadno dojit
k smrtelnému preddvkovani jiz pii prvnim uziti drogy. Na piedavkovani v ptipadé
prvouzivatelll se podili jejich nezkuSenost a Spatny odhad davky, kterou mohou uzit.
Timto rizikem je zatiZzen i alkohol, 1 kdyz pravdépodobnost je mnohem mensi, protoze
vysoka davka alkoholu vyvola silnou nevolnost a intoxikovany alkohol vyzvrati.

U heroinu a ostatnich latek ze skupiny opioidi dochazi relativné rychle k rozvoji télesné
zavislosti (relativné rychle znamena fadové nékolik mésicti od prvniho uziti).

U alkoholu je rizikovy jeho mechanismus ucinku; ten s sebou nese vazné poSkozeni
nervového systému, které se nastésti vyviji relativné pomalu. Abstinencni syndrom
(nebo Iépe syndrom z odnéti) u zévislosti na alkoholu mize byt smrtelny. Alkohol je

také nejcastéjsi iniciacni droga.

Rizika a Skody spojené s uzivanim drog je tfeba vidét nejen ve zdravotni oblasti, ale 1
v oblasti socidlni. UZivatelé drog totiZ velmi Casto nejsou schopni se vyrovnat se
socialnimi néaroky Zivota a selhavaji ve Skole, v praci, hrouti se jim rodinné vztahy,
ztraceji pratele ... Nakonec se uzaviraji do komunity jedinct, ktefi jsou stejné postizeni,

a navrat do ,,normalni“ spolecnosti je velmi obtizny, v nékterych pfipadech témét
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nemozny. Socidlni poskozeni tak uzavira bludny kruh, ve kterém se uzivatel pohybuje;
pocit vydédénosti a odmitavé chovani okoli ztéZzuje kontakt se zdravotnickymi
sluzbami, coz s sebou nese vyrazng¢jsi zdravotni rizika a Skody. VySe uvedeny popis se
tykd dlouhodobych uzivatel, u kterych je mozné diagnostikovat alespont pocinajici
zavislost; neplati tedy pro jednorazové uziti nebo kratkodobé experimenty.

II. Déleni podle prevladajiciho uéinku

Drogy se podle ptevladajiciho uc¢inku dé€li do nékolika skupin:

1. Tlumivé (narkotické) latky vyvolavaji utlum nervového systému.
Mensi a stiedné silné davky navozuji pocit euforie a ¢asto mizi nepfijemné emoce jako
je strach a pocit psychického napéti.
Pokud je davka piiliS vysokd, mize dojit k potlaceni aktivity dechového centra a
k zastavé dychani.
NejznaméjSimi zéastupci této skupiny jsou latky odvozené od morfia, tj. opioidy
(morfium je hlavni alkaloid opia — zaschlé §tavy znezralych makovic). Maji silny
analgeticky (protibolestivy) a euforizujici G¢inek. Do skupiny opioidi patii heroin,
metadon, kodein, buprenorfin (Subutex®).
Druhou velkou skupinou jsou benzodiazepiny — 1€ky, které jsou v 1ékarstvi uzivany jako
Iéky proti strachu, a léky se sedativnim (zklidiujicim) a hypnotickym (spanek
navozujicim) ucinkem. NejznaméjSimi zastupci jsou diazepam (Valium®, Seduxen®,
Apaurin®), flunitrazepam (Rohypnol®), alprazolam (Neurol®, Xanax®).
Mezi narkotika patii mnoh¢é dalsi latky, napt. barbituraty a alkohol.

2. Stimulaéni latky zvySuji aktivitu dusSevni i télesnou.
Mensi a stfedn¢ silné davky vyvolavaji pocity sily a energie, intoxikovany je na prvni
pohled plny energie, neposedi, ¢asto je hovorny.
Vysoké davky mohou navodit halucinace a ztratu kontaktu s realitou (tzv. toxicka
psychosa), mohou vést také k srdecnimu selhani nebo jinym télesnym komplikacim.
Nejznaméjsimi zastupcei jsou pervitin a kokain, do této skupiny patii i nékteré 1éky -

metylfenidat (Ritalin®), phenmetrazin (Fennmetrazin®), ...
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3. Halucinogeny, nebo psychedelika mohou vyvolat asi nejvyraznéjsi
zménu vnimani reality. Velmi zéalezi na okolnostech uziti. V pratelském
prostifedi a v dobrém duSevnim stavu byva intoxikace velmi pfijemna,
pokud je droga uzita za nevhodnych okolnosti, ptfichdzi désiva nocni
mdra (tzv. Spatny trip), kterd mize vést k trvalému dusevnimu poskozeni.

Po niz8ich davkach dochazi ke zostienému vnimani — barvy se jevi obzvlast’ krasné a
mnohem barevnéjsi, hudba rozezniva celé télo, apod. Stfedni davky mohou vyvolat
halucinatorni prozitky, linie predméti v okoli se méni, nezivé predméty ozivaji a
promlouvaji k uzivateli naléhavym hlasem. Mnozi maji pocit, Ze chapou samotnou
podstatu byti. Pii vysokych davkach dochazi k Gplné ztrat¢ kontaktu s realitou.
Osobnost intoxikovaného se rozklada.

Latky této skupiny muzeme rozdé¢lit na relativné slabé, kdy pravdépodobnost naro¢né
intoxikace s dlouhodobymi nasledky je mald. Typickymi zastupci jsou kanabinoidy
(produkty z konopi — hasi§ a marihuana).

Latky s razantnim efektem mohou i pifi opatrném davkovani navodit t¢zkou dusevni

poruchu — sem patii LSD, psylocibin (lysohlavky), ibogain. (17)
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2. Cil prace a hypotézy

V dotaznikovém Setfeni jsem se pokusila zjistit, jak jsou na tom lidé a jejich
zivotni styl. Zajimala jsem se o to, jak jedi, jestli koufi, jak jsou na tom s pohybovou
aktivitou a ptala jsem se na jejich handicapy a pozitiva v oblasti zdravého zivotniho
stylu. V teoretické c¢asti jsem se zabyvala oblastmi zdravého Zivotniho stylu a

doporuceni v tomto sméru.

2.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovat zivotni styl lidi v JihoCeském kraji a vzdjemné
porovnat dvé skupiny obyvatel a to sice skupinu obyvatel s vysSim(maturita a vyssi)
vzdélanim a skupinu obyvatel se zakladnim vzdélanim(lidé se zékladnim vzdélanim ¢i

lidé bez maturity).

2.2. Hypotézy:

a) Zeny se obecné stravuji 1épe nez muzi.

b) Mezi lidmi se zakladnim vzdélanim je vyssi procento kufdkl nez mezi lidmi s vyS$Sim
vzdélanim.

c) Zeny se obecné vice zajimaji o sviij Zzivotni styl a investuji do ng&j vice
prostfedkii(finance, ¢as vénovany zdravi prospéSnym aktivitam-fyzické cviceni, sporty,

1écebné kiiry, atp.) nez muzi.
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3. Metodika

Pro bakalatskou praci jsem vybrala kvantitativni vyzkum. Technikou sbéru dat
byl mnou vytvofeny dotaznik (pfiloha 1). Respondenti byli vybrani na zakladé
ucelového vybéru — Caravan testu, byli to muzi a Zeny pracujici v JihoCeském kraji.
Vzorek reprezentuje mou rodinu, zndmé a ¢leny jejich rodiny, spolupracovniky a jejich

rodiny, zaméstnance firmy Polari s.r.o. a zaméstnanci v DOC Merkury.

3.1 Metodika prace

Metody, kterych jsem pouzila k vypracovani této prace:
1. prostudovani odborné literatury

2. prace s internetem

3. dotaznikové¢ Setieni a nasledné vyhodnoceni.

V dotazniku byly pouZity tyto typy otdzek — uzaviené, oteviené a filtracni.
Dotaznik obsahoval 25 otazek. Prvni 3 otazky slouzily k identifikaci zkoumaného
vzorku. Otazky 4 — 8 byly zamétfeny na stravu. Otazky 9 — 14 se vénovaly koufeni.
Otazky 15-17 se vztahovaly k pohybu a otazky 18-25 se zabyvaly Casem a penézi
vénované zdravi.

Pro vyhodnoceni prace byly pouzity kolacové a sloupcové grafy, které jsou
zpracovany v programu Microsoft Excel, vysledky kolacovych grafi jsou udavany

v procentech a vysledky sloupcovych grafti v absolutnich ¢islech.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Soubory byly ¢lenény podle hypotéz a to dvojim zplisobem: za prvé-podle
pohlavi, za druhé podle vzdé¢lani. Celkem bylo rozdano, po dohod¢ s garantem mé
prace, 110 dotaznikl. Vratilo se mi jich 107 a z nich byly 3 nevyhovujici, a to z divodu
nedostate¢ného vyplnéni. Tyto 3 dotazniky byly z dalSiho procesu vyfazeny. 104
dotaznikd bylo vyplnéno fadné a pouzito ke zpracovani. Dotaznik vyplnilo 48 muzi a
56 zen pracujicich v Jihoc¢eském kraji. Co se tyce vzdélani, zakladni vzdélani mélo 50

lidi a vys$si vzdélani melo 54 lidi. Vyzkum probihal od 1.2 do 1.4 2008.
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4.Vysledky

Graf €.1-Pohlavi respondentt (v %)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvoii 104 jedinct (100 %). V tomto vzorku se nachdzi 48 muzi

(46%) a 56 zen (54 %).
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Graf €.2-Vék respondentl (v absolutnich Cislech)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku véku odpovédélo 104 (100%) respondentti, kteti byli zarazeni do vékovych
kategorii takto:

15-25 let - celkem 39 (38%) respondentii

26-35 let — celkem 22 (21%) respondentii

36-45 let — celkem 20 (19%) respondentii

46-55 let — celkem 20 (19%) respondentii

56-65 let — celkem 3 (3%) respondenti

Z grafu je patrné, Ze nejvyssi pocet respondentii vyzkumu bylo zafazeno ve vékové

kategorii 15-25 let.
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Graf €. 3-Vzdélani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zakladni vzdélani (ZV) = zakladni vzdélani, vyu€eni v oboru

Vys§i vzdélani (VS) = stfedni $kola s maturitou, vy$§i odborna $kola , vysoka $kola

Zékladni vzdélani - celkem 50 (48%) respondentlt - 7 (14%)zakladni
vzdélani
-43 (86%) vyuceni v oboru bez

maturity
Vyssi vzdélani — celkem 54 (52%) respondentit  -34 (63%) stfedni s maturitou
-20 (37%) vysokoskolské

Rozdé&leni souboru respondentl dle vzdélani — zakladni : vyssi bylo pomé&rmé vyrovnané

- 48% : 52%.
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Graf ¢.4 - Kolikrat denné jite?

35 33

30

25

20 BEMuzi

OZeny
15

10

2X a méné 3-4x vice

Pocet jidel

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu jasné vyplyva, ze zeny (59%) 1 muzi (56%) jedi denné nejcastéji 3-4 jidla. 2x a
méné se stravuje 19% muzti a 11% Zen. Vice jak 3-4x za den ji 28% respondentt z toho

25% muzu a 30% Zen.

Graf €.5 - Uzivate doplinky ve stravé?

Pravidelné Ne Ob¢as, kdyz si vzpomenu

Zdroj: Vlastni vyzkum
Pravidelné nebo obcasné uZivani doplikll ve strav€ (multivitaminy,minerdlni latky,

vldknina,.. ) uddva 67% respondentti z toho 62,5% muzii a 71,5% Zen.
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Graf €.6 - Jite ¢asto kalorické prilohy k hlavnim jidlm?

B Muzi
OZeny

Témér vabec Maximalné 3x tydné Celkem bézné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 104 respondentl neji kalorické piilohy témét vitbec 35 respondentt (33,5%) z toho
46,5% zen a 19% muzid. Maximalné¢ 3x do tydne si d& kalorickou piilohu 34
respondentli (32,5%), tady je pomér muzii a zen relativné stejny 31%:34%. Celkem

bézné si daji kalorickou ptilohu muzi(50%) a Zeny ji kalorické ptilohy jen z 19,5%.
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Graf €. 7 - Stravujete se ¢asto mimo domov?

B Muzi
OZeny

Jim doma Maximalné 2-3x tydné 5x tydné a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu je jasn€ vidét, Ze nejCastéji se doma stravuji zeny (70%), muzi (87,5%) si spis
zajdou na obéd né€kam do restaurace ¢i zaméstnanecké jidelny. Jen 30% Zen obédva

mimo domov.

Graf €. 8 - Preferujete vitaminy v ovoci a zeleniné pred vitaminy v
tabletach?

Jim spiSe ovoce a Kombinuji ovoce a Preferuji vitaminy v Nejim ani jedno
zeleninu zeleninu s vitaminy v tabletach
tabletach

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze vétSina respondentd, at’ muZza €i Zen, ji ptevazné ovoce a zeleninu,
popfipad¢ ji kombinuji s vitaminy v tabletach, jen velmi malé mnozZstvi respondentt

(9 muzi=19%) nekonzumuje vitaminy v Zadné podobé.
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Graf k hypotéze é. 1 - Zeny se obecné stravuji zdravéji nez
muzi.

B muZzi
O zeny

relativné zdravé spiSe nezdravé nezdrave

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak vyplyva z hodnoceni stravovacich zvyklosti, Zeny maji vétsi zajem o
problematiku zdravé vyZivy neZ muZi. Relativné zdravé se stravuje 27% Zen a jen
8,5% muzi! SpiSe nezdravé ji 60,5% muzi a 70%Zen. Nezdravé se stravuji

9 9
zejména muZi a to z 31%.
Zeny vice nez muzi pravideln€ nebo obCasné uzivaji dopliky ve stravé (graf €.5)

Neji tak Casto kalorické prilohy jako muzi (graf ¢.6)

Zeny upfednostiiuji doma p¥ipravenou stravu (graf ¢.7)

PR o=

Zeny davaji piednost vitaminim v ovoci a zelenin€ nebo vitaminim v tabletach

Castéji nez muzi (graf ¢.8)
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Graf €.9 - Kourite?-rozdéleni dle vzdélani

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ze 104 respondentli kouti 33%(34 lidi), v nedavné dobé ptestalo 22%(23 lidi) a
dlouhodobé¢ nekouti 45% (47 lidi).

Graf €.9 - Kourite?-rozdéleni dle pohlavi

Muz
@ Zeny

Ano Ne Prestal/la jsem

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z vysledki grafu vyplyva, ze pomér kutaki a kutacek je v % 37,5 : 28,5. Z ¢ehoz se da
vyvodit, Ze muzi maji vétsi sklony k ndvyku na koufeni. Také mnoho Zen piestava

kouftit v t€hotenstvi a z dalSich, zejména zdravotnich, divodi.
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Graf ¢.9a - Rozdéleni kurakl a nekuraktl podle vzdélani

B Zakladni vzdélani
OVyssi vzdélani

Ano Ne Prestal/la jsem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 104 respondentl (100%) ma ZV 50 dotazovanych (48%) a VZ 54 dotazovanych
(52%).

Z 50 (100%) respondentt se ZV kouii (48%), 30% koufit nikdy nezacalo a 22% v
nedavné dobé¢ prestalo.

U respondentt s VZ (54=100%) je procento kufakl o né€kolik desitek nizsi ¢ini necelych
19%, nekuiakl je v této skupiné 59% a respondentii, ktefi prestali v nedavné dobé
koufit je 22%.

Pomeér respondentii-kuidkii se ZV a VZ ¢ini 48%:19%

Pomeér dotazovanych nekuiakil se ZV a VZ €ini 30%:59%
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Graf €.9b - Kolik vykoufite cigaret za den?

B Zakladni vzdélani
B Vyssi vzdélani

do 10 cigaret 11 az 20 cigaret vice jak 1 krabi¢ku za den

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentid — kurakti 34 (100%) nejvice cigaret za den vykouii
respondenti se ZV (50%), do 10 cigaret vykouii zhruba stejny pocet lidi se
zakladnim(20,5%) i VZ (23,5%).

Graf €. 9c - Kdy nejcastéji kourite?

16

14

12

10

Zakladni vzdélani
0O Vyssi vzdélani

: [ ]
77

KdyZ nemam co délat Po jidle V hospodé

Zdroj: Vlastni vyzkum
Lidé se ZV nejcastéji kouti, kdyz nemaji co délat (58%). Naopak lidé¢ s VZ kouii

nejcastéji v hospodé (60%). Patrné se jedna se o behavioralni zavislost na prostiedi.
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Graf €. 9d - Kolik Vas stoji koufeni za mésic?

Zéakladni vzdélani

@ VysSivzdélani

Do 1500,- Od 1500,- do 2000,- Vice jak 2000,-

Zdroj: Vlastni vyzkum

Co se tyce penéz, investuji do kutiva kutéaci se ZV vice penéz nezli lidé s VZ.

Graf €. 9e - Pokusil/a jste se uz nékdy prestat?

W Zakladni vzdélani
OVyssi vzdélani

Ano, bez uspéchu Ano vydrzel/a jsem to jen Ne
chvili

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu je vidét, ze kdyz se lidé se ZV zkouseli s koutenim prestat, vydrzeli to jen chvili

a pak se ke kouteni vratili (80%). Lidé s VZ vétsinou jesté ani nezkouseli prestat (80%)
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Graf €.9f - Jak je na tom s koufenim Vas/e partner/ka?

B Zakladni vzdélani
OVysSi vzdélani

Koufi také Toleruje mé Je proti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti — kurtéci si podle své zaliby nasli i partnery. Nikdo v dotazniku neuvedl, ze
by jeho partner/partnerka byl/a proti koufeni. U respondentti se ZV je jasné vidét, ze
jejich partner je nejcastéji kurdk/kutacka.
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Graf k hypotéze €. 2-Podil kurakl a nekuraku u lidi se
zakladnim a vyssSim vzdélanim.

zakladni vzdélani
B wSSi vzdélani

Mirni kufaci TéZci kufaci S koufenim Nikdy nekoufili
prestali

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak vyplyva z celkového hodnoceni priizkumu, nejvice kuiakl je mezi pracujicimi lidmi
se zakladnim vzdélanim (48%). Co se tyce respondentli s VZ vzdelani, koufi necelych
19%. Je to dano tim, Ze respondenti s vys$sim vzdélanim berou informace o negativnich
dopadech kouteni vaznéji. Pomér Kufdkl : nekufdkd : u lidi co s koufenim ptestali
u respondentti se ZV 48% : 30% : 22%

u respondentti se VZ 19% : 22% : 59%.
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Graf ¢.10 - Mate dostatek pohybu?

B Zakladni vzdélani
B Vyssi vzdélani

sportuji minimalné  chodim pésky, pouze pravidelné nesportuji vibec
2x tydné prilezitostné chodim
sportuji

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze lidé s VZ se castéji vénuji pohybu, nez lidé se ZV. Pravidelné
sportuje ( alesponl 2x tydné) 24% respondentd se ZV a 41% lidi s VZ, prilezitostné
sportuje a aktivné se vénuje chtizi 20% lidi se ZV a 37% lidi s VZ. 26% lidi se ZV a
13% lidi s VZ pouze chodi pravideln¢ pésky. Viibec nesportuje (pouze vyjimecné) 30%
lidi se ZV a 9% lidi s VZ.
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Graf €. 11 - Kolik investujete do pohybu?

Zakladni vzdélani
B Wi vzdélani

méné jak 150,-  od 150-500,- od 500 do 1000,- 1000,-a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Do sportu investuji respondenti s VZ vice penéz nez lidé se ZV. Méné jak 150,-
Ké&/mésic investuje do pohybu 74% lidi se ZV a 54% lidi s VZ. Od 150-500,- K&/mésic
investuje do sportu zhruba stejny pomér lidi se ZV : VZ 16% : 18,5%, od 500 — 1000,-
K¢ /mésic investuje 22% lidi s VZ a 10% lidi se ZV a nad 1000,- K¢&/mésic investuji
pouze 3 (5,5%)respondenti s VZ.
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Graf ¢.12 - Mate sedavé zaméstnani?

B Zakladni vzdélani
B Vyssi vzdélani

Sedavé zaméstnani Manualné pracuji a stojina  Manualné pracuji a pfitom
misté pohybuji se

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak je vidét z grafu, sedavé zaméstnani maji vice jak tfi ctvrtiny (81%) dotazovanych
lidi s VZ vzdélanim, ale jen 40% lidi se ZV. Naopak je tomu u praci, kde lidé manualné
pracuji a skoro cely den stoji na jednom misté, zde je pomér ZV : VZ 30% : 9%. Stejny
pomér je i u lidi, ktefi maji fyzicky naro¢nou praci a pfitom jsou v pohybu.
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Graf ¢.13 - Byl/a jste nékdy na Ié¢ebné kire?

@ Zakladni vzdélani
B Vyssi vzdélani

Ano Ne Mam to v planu Jezdim pravidelné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina dotazovanych respondentii (90% se ZV a 59% s VZ ) na zadné 1écebné kire ani
v laznich nebyla. 31,5% lidi s VZ a jen 6% lidi se ZV jiz ozdravny pobyt absolvovali.Jet
na ozdravny pobyt ma v planu 9,5% lidi s VZ a 4%lidi se ZV. Lidé se ZV pfrili§
nevyuzivaji rekreacni pobyt v ldznich, je to dano zejména jejich financni situaci a
nedostatkem ¢asu. Béhem dovolenych davaji lidé prednost zahrani¢nim vyletim a

pobytiim u mofte pied rekreaci v ozdravnych zatizenich.
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Graf €.14 - ZkouSel/a jste nékdy zhubnout?

Zakladni vzdélani
O Wssi vzdélani

Nikdyjsem to  Jednou jsem to Opakované, bez Dodrzuji dietni
neméla Zkusila Uspéchu omezeni
zapotrebi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Co se tyce hubnuti, lidé se ZV (50%) to vétSinou nikdy neméli zapotiebi, a nebo to
zkusili jednou (30%). Naopak 1idé s VZ zkousSeli zhubnout bud’ jen jednou (37%) nebo
dodrzuji vétsinou dietni omezeni (37%), ale jen 9,5% lidi s VZ nemélo hubnuti

zapotiebi. A jen 14% lidi se ZV a 16% lidi s VZ to zkouselo opakované bez uspéchu.
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Graf ¢.15 - Kolik Vas stalo hubnuti?

B Zakladni vzdélani
OVyssi vzdélani

Nic, hubl/la jsem do 1500,-/mésic nad 1500,-/mésic
svépomoci

Zdroj: Vlastni vyzkum
Penéz do hubnuti investovaly obé dvé vzdélanostni skupiny zhruba stejné (ZV 26% a

VZ 27,5%) a zhruba stejny pocet lidi se ZV a VZ hublo bez cizi pomoci.

Graf €.16 - Kolik utratite za potravinové dopliky?

Zakladni vzdélani

m VysSivzdélani

Nic, max. 200,- 200-600,-K&/mésic Nad 600,-K&/mésic

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze do potravinovych doplikl investuji spise lidé s VZ, a to ve 40%
ptipadi oproti lidem se ZV (16%), ktefi investuji méné. 84% respondentii se ZV a 60%
respondentli s VZ neinvestuje do potravinovych dopliiki nic nebo minimalni sumy do

200,- K¢.
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Graf ¢.17 - Chodite na pravidelné preventivni Iékarské prohlidky?

@ Zakladni vzdélani

OVyssi vzdélani

Ano Ne Jen, kdyz mam problém

Zdroj: Vlastni vyzkum

Co se tyce pristupu k preventivnim prohlidkdm dle urovné vzdélani respondentd, 1ze
fici, Ze na pravidelné preventivni prohlidky chodi vétSina dotazovanych respondentii
bez rozdilu vzdélani(ZV : VZ 64% : 81,5%).Lékate navstivi jen v pfipadé problému
30% respondentli se ZV a 15% respondentt s VZ. K 1ékafi na preventivni prohlidky

nechodi jen malé procento lidi v obou skupinach (ZV : VZ 6% : 3,5%).
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Graf ¢.18 - Jak reSite pripadné infekéni onemocnéni?

Zakladni vzdélani

O Vys§8ivzdélani

Nemoc pfechazim Vzdy navstivimlékafe  Vylé¢im se svépomoci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina  lidi v obou vzdélanostnich skupinach se 1é¢i  pfevazné svépomoci
(prostfednictvim voln¢ dostupnych 1€ki, potravinovych dopliikkti a vitamint,..). Lékare
vzdy vyhledéd 34% respondentl se ZV a 41% dotazovanych s VZ. Ve skupiné lidi s VZ
se nenasel nikdo, kdo by nemoc ptechdzel, zatimco ve skupiné se ZV se takovych lidi

naslo 8(16%).
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Graf k hypotéze €.3 -Lidé s vysSim vzdélanim maji celkové

vewvrs wve

zakladnim vzdélanim.

B Zakladni vzdélani
OVyssi vzdélani

pecuji o své zdravi pecuji o své zdravi pecuji o své zdravi
hodné stfedné malo

Zdroj: Vlastni vyzkum
Jak vyplyva z vyzkumu celkového hodnoceni péce o zdravi, lidé s VZ maji obecné
O své zdravi pecuji hodné 1idé s VZ (9%), stiedné o své zdravi pecuje 20% lidi se ZV a

37% s VZ a nejméné o své zdravi pecuje 80% lidi se ZV a 54% s VZ.

1. Lidés VZ se ¢astéji vénuji pohybu, nez lidé se ZV. (graf ¢.10)

2. Do sportu investuji respondenti s VZ vice penéz nez lidé se ZV.( (graf ¢.11)

3. Na pravidelné preventivni prohlidky chodi vétSina lidi v obou skupinach, avsak
lidé s VZ ve vice nez 80 procentech ptipadu. (graf ¢.17)

4. 'V pripadé¢ infek¢énich onemocnéni se u respondentd VZ nenasel nikdo, kdo by
nemoc piechdzel, zatimco u lidi se ZV je to 16%. Lidé s VZ také Castéji fesi

onemocnéni s pomoci 1ékarte. (graf ¢.18)
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5. Diskuze
V diskuzi jsou hodnoceny vysledky vyzkumu ziskané prostrednictvim
dotazniku, ktery byl uren lidem pracujicim v Jiho¢eském kraji. Tyto vysledky jsou déle

porovnavany s literaturou a informacemi, které¢ jsou dostupné na Internetu.

Cilem této prace bylo zmapovat Zivotni styl lidi Zijicich v JihoCeském kraji a
vzajemné porovnat dvé skupiny obyvatel. Jednalo se o skupinu obyvatel s vyssim
vzdélanim a skupinu obyvatel se zakladnim vzdélanim. Tyto skupiny byly zkouméany ve
vztahu ke koufeni, stravé a pohybu. Bylo zde zohlednéno i to, zda se jedna o muze ¢i
zenu.

Otazky v dotazniku byly rozdéleny do ¢tyt okruhi podle tématického zaméteni
hypotéz. Na zac¢atku dotazniku uvedli respondenti své osobni tidaje (pohlavi, vék,
vzdélani). Druhé skupina otdzek byla zamétena na vyZzivu a zptsob stravovani
respondentll. Tteti okruh otdzek mél odhalit, zda respondent kouii a v jaké mife. A
konecné ¢tvrta skupina otdzek zjist'ovala, kolik ¢asu a penéz respondenti vénuji pohybu

a jak pecuji o své zdravi.

Vyzkumu se zacastnilo 104 osob, z toho 54 % Zen a 46 % muzi, nejvice
respondentti (39) bylo ve véku mezi 15-25 lety, dalsi tfi vyznamné skupiny byly
v rozmezi let 26-35, 36-45 a 46-55 let, mala ¢ast respondentti spadala do vékové
kategorie 56-65 let. Nejvyssi dosazené vzdélani respondentli bylo rozdéleno na zakladni

(48 %) a vys§i (52 %).

Co se tyce stravovaciho rezimu, 14 % respondenti odpovedélo, ze ji 2x denné a
méné (9 muzl a 6 zen), 58 % respondentti uvedlo, ze v pribéhu dne zkonzumuje 3 az 4
denni jidla. Jak uvadi Manual prevence v I¢kaiské praxi(5), idedlni je stravu
rovnomérné rozdé€lit do 5 — 6 dennich davek. Tuto frekvenci uvedlo pouze 28 %

respondentll (z toho 12 muzii a 17 zen).
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V otazce Cislo 5, tykajici se vitaminovych dopliki bylo zjiSténo, ze respondenti
je uzivaji z 57 % (pravideln&, obcas nebo kdyZ si vzpomenou), coZ povazuji za vysoky
pocet, protoze pii normalni pestré stravé nedochdzi k takovému nedostatku pfisunu
denni davky vitamint. S touto otdzkou souvisi i otazka Cislo 8, kde byli respondenti
tazani, zda preferuji spiSe vitaminy v ovoci a zelenin€ nebo vitaminy v tabletdch. Zde
60 % respondenti odpovédé€lo, Ze ji ovoce a zeleninu, coZ je lepsi, neZ kdyby tuto
stravu nahrazovali vitaminy v tabletach. Vitaminové dopliiky maji smysl u osob, které z
néjakého diivodu nepfijimaji dostatek zeleniny a ovoce (piji pravidelné alkohol, kouft,
atd.)(8).

V otézce Cislo 6 je zjiStovano, zda a jak Casto jedi respondenti kalorické ptilohy.
Celkem bézné je ji polovina (50 %) muzi. Naopak Zeny jsou spiSe zaméfeny na ryzi,
brambory a lusténiny. Spotfeba tukl v soucasné stravé je minimaln¢ o tietinu vyssi, nez

je vhodné, ptevlada vysoké zastoupeni zZivociSnych tukl na ukor rostlinnych (6).

V otazce ¢islo 7 respondenti odpovidali na to, jak ¢asto se stravuji mimo domov.
Zeny se ze 70% stravuji doma, naopak je tomu u muzi. Muzi, ktefi se stravuji mimo
domov, je 56 %. Lid¢, jenZ se stravuji mimo domov, zpravidla v zavodnich jidelnach,
tak Cini hlavné z ¢asovych a finan¢nich divodi. AvSak strava v téchto zatfizenich je

vétsinou méné kvalitni néz ta, kterou by si sami pfipravili doma.

Dal8i okruh otdzek v dotazniku se vztahoval ke koufeni. Ve vyzkumu bylo
zjisténo, ze ze 104 dotazovanych respondentt jich koufi 34 (33 %). To znamenad, Ze ze
vSech dotazovanych koufi témér tfetina a ti vétSinou vykouti vétSinou jednu krabicku za
den. Podle EU (Evropské unie) rocné dojde ve Spolecenstvi k 650 000 tmrtim
souvisejicim s koufenim. U témét poloviny téchto umrti jde o osoby ve véku mezi 35 a
69 lety. To je vék znacné nizsi nez stfedni délka Zivota. Koufeni rovnéz ovliviluje

zdravi nekufaki, zejména u citlivych skupin, které stale vice vyzaduji ochranu.(19)
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Co se tyce kouieni a vzdélani bylo zjisténo, ze u respondentli — kuidkl se
zakladnim vzdélanim koufi necela polovina a u respondentt s vy$§im vzdélanim koufii
necela pétina. Je to dano nejspiSe tim, ze lidé s vys$$im vzdé€lanim si vice uvédomuji

rizikovost koufeni a snazi se s koufenim prestat.

V otédzce ¢islo 9d byli respondenti - kuféaci tazani, kolik jsou schopni utratit za
cigarety za mésic. Vice jak polovina respondentil odpovédéla, ze do koufeni investuji

do 1500,- za mésic (18 000,-K¢&/rok!).

Na otazku, zda respondenti n¢kdy zkousSeli s koufenim pfestat, vic jak polovina
odpovédéla, ze s koufenim sice prestali, ale jen na chvili. Statistiky ukazuji, ze 80 %
kuraka si preje prestat koufit. Rovnéz je prokazano, ze z kuraku, kteti se pokusili prestat
bez cizi pomoci, ,,jen tak®, byla uspésna pouze 2 %. Do roka se 98 % z nich ke kouteni

opét vratilo.(20)

Dalsi oblast vyzkumu byla zaméfena na pohyb a cas, ktery respondenti vénuji
svému zdravi. Na otazku ¢islo 9 tfetina dotazovanych uvedla, ze se sportovni aktivité
vénuje 2x tydné, dalsi zhruba tak polovina respondentd pravidelné chodi a jen tfetina
dotazovanych nesportovala vibec. Z hlediska vzdélani se pohybu vénuji vice jak tfi
¢tvrtiny respondentli s vy$§im vzdélanim, naopak respondenti se zédkladnim vzdélanim
se pohybu vénuji jen z poloviny. To se odrazi i v investovani pen¢z do pohybu, kdy lidé
s vy$§im vzdélanim investuji vice. AvSak dostatek tclesného pohybu je pro zivot
naprostou pfirozenosti. Podporuje a chrani zdravi a je tedy dobrou prevenci pred

nadvahou, obezitou a kardiovaskuldrnimi onemocnénimi.(4)

Na otazku tykajici se sedavého zaméstnani (otdzka cislo 12) témét vsSichni
respondenti s vys§im vzdélanim odpovédeli, Ze maji sedavé zaméstnani, opacné tomu

bylo u lidi se zakladnim vzdélanim, kde 60 % pracuje manudlné.

Otazkou ¢islo 13 bylo zjistovano, zda respondenti jiz nékdy byli na lécebné

ktte. Vétsina odpovédi (74 %) byla negativni, z kladnych odpovédi vyslo, Ze na 1écebné
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ktte bylo 31 % lidi s vy$§im vzdélanim, ale jen 6 % lidi se zédkladnim vzdélanim. Lidé
se zakladnim vzdé&lanim pfili§ nevyuzivaji rekreacni pobyty v laznich. Je to déano
zejména jejich finanéni situaci a nedostatkem casu. Béhem dovolenych déavaji lidé
prednost zahranicnim vyletim a pobytim u mofe pied rekreaci v ozdravnych

zafizenich.

Dalsi otazka se zabyvala hubnutim. Méné jak polovina dotazovanych se
zakladnim vzdélanim hubnuti neméla nikdy zapotiebi, ostatni respondenti s vySSim
vzdélanim hubnuti zkousSeli 1 nékolikrat nebo dodrzuji dietni omezeni. Je to dano tim, ze
se svoji vahou nejsou spokojeni. Dalsim divodem muze byt vliv nadvahy na zdravi.
Udaje ziskané v riiznych populaénich studiich prokazuji, ze piiblizné 1/4 -1/3 populace

ve véku 20 - 65 let ma BMI vyssi nez je optimalni (>27).(5)

Co se tyce penéz, investovanych do potravinovych doplikl bylo zjisténo, ze lidé
s vy$§im vzdélanim do potravinovych doplikl investuji vice penéz nez lidé se
zakladnim vzdélanim. To opét potvrzuje fakt, Ze lidé s vysSim vzdélanim pecuji vice o

své zdravi.

Votazce 17 byli respondenti dotazovani, jak c¢asto chodi na pravidelné
preventivni I¢ékaiské prohlidky. Na pravidelné preventivni prohlidky chodi vétSina
dotazovanych respondentli bez rozdilu vzdélani, 30 % lidi se zékladnim vzdélanim
navstivi 1ékate jen v pfipad¢ zdravotniho problému a jen malé procento respondentd na
pravidelné preventivni prohlidky nechodi viibec. Preventivni 1ékatské prohlidky jsou

urcéeny hlavné k prevenci rizikovych onemocnéni.

Na otazku ¢islo 18, tykajici se navstév lékare v piipad¢ infekénich onemocnéni
respondenti odpoveédéli, ze 1idé jak s vyssim, tak se zakladnim vzdélanim se 1éc¢i
pievazné svépomoci (doma, prostiednictvim volné dostupnych 1€ki, potravinovych
doplikti, vitamin®, atd.) nebo navstivi lékafe. Na druhou stranu nikdo s vySSim
vzdélanim neuvedl, Zze by nemoc prechazel, naopak lidé se zakladnim vzdélanim nemoc

prechazi v 16% ptipadi.
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V otazce Cislo 19 (oteviend otazka) byli respondenti tdzéni, zda je v jejich
zivotnim stylu néjaky handicap. Témé&f polovina (45 %) respondenti odpovédéla, Ze
v jejich Zivotnim stylu se zadny handicap nevyskytuje. Ti, co ve svém Zivotnim stylu
néjaky handicap méli za néj povazovali prevazné stres (24 %), kouteni (15 %), obezitu

(10 %) a zdravotni komplikace (6 %).

Na posledni otazku v dotazniku: ,,Co povazujete za nejvétsi pozitivum — jak se
nejvice starate o své zdravi?““(oteviena otazka), drtiva vétsina respondentd se shodla na
tom, Ze za nejveétsi pozitivum pokladaji to, ze sportuji a prestali nebo vibec nezacali

koufit.
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6. Zavér

Cilem prace bylo zjistit zivotni styl lidi, pracujicich v Jihoceském kraji a
vzajemné porovnat dvé skupiny obyvatel, a to sice skupinu obyvatel s vysSim

vzdélanim a skupinu obyvatel se zdkladnim vzdélanim . Cil prace byl splnén.

V préaci byly stanoveny tyto hypotézy:
a) “Zeny se obecnd stravuji 1épe nez muZi* — hypotéza potvrzena (graf k hypotéze ¢.1,
str. 43).

Je to dano zejména tim, ze Zeny se vice staraji o sviij vzhled a postavu, a to 1
v produktivnim stfednim véku (30-50let). Muzi ve stejném veéku svému zivotnimu stylu
nevénuji takovou pozornost. Ve stravovani davaji spiSe pirednost tomu, co jim chutna

nez pied tim, co je zdravé.

b) “Mezi lidmi se zdkladnim vzdélanim je vysSi procento kufdkd nez mezi lidmi
s vy$§im vzdélanim. “ - hypotéza potvrzena (graf k hypotéze ¢.2, str. 49).

To je pravdépodobné dano tim, ze lidé s vysSSim vzdélanim vénuji veEtsi
pozornost riznym studiim, které dokazuji Skodlivost koufeni. Naopak lidé se zakladnim
vzdélanim nemaji k takovym informacim piistup nebo spiSe se o takové véci nezajimaji,

protoze nechtéji.

vvvvvv

zdravi nez lidé se zdkladnim vzdélanim* - hypotéza potvrzena (graf k hypotéze ¢.3,
str. 58).

Zde bychom toto tvrzeni mohli ztotoznit s tvrzenim piedchazejicim. 1 tady
muzeme pozorovat znany rozdil v Zivotnim stylu mezi lidmi se zédkladnim a vysSim
vzdélanim. Je to dané tim, ze vice vzdélani lidé jsou 1épe informovani, protoze se chtéji
vyhybat riziklim, které pfindsi Spatny zivotni styl. Dalsim divodem je i to, Ze tito lidé
maji veétSinou lepsi moznosti v oblasti ¢asu a financi. Pravé proto, ze jsou financné

nezavisli, mohou tyto prostfedky vyuzit ve prospéch svého zdravi a zdravého Zivotniho

64



stylu a investuji tak do kvalitnich surovin a potravin. A diky Casové flexibilit¢ mohou

svij Cas travit pohybem a sportem, ktery je pro zdravy zivotni styl nezbytny.

Zdravi ¢lovéka ovliviiuje z 80 % Zzivotni styl, jen zbyvajicich 20 % ovliviiuje
d&di¢nost a zdravotnicka péde. Zivotni styl je souhrnem toho, jak ¢lovék Zije. Dilezité
je, jakym zpiisobem se stravuje, zda sportuje a ma — li nékteré zlozvyky jako je kouteni
nebo nadmérné pozivani alkoholu. Jsem si védoma toho, Ze milj vyzkum nemohl
obsahnout veskera témata, souvisejici s vyzivou, prevenci a zdravym zivotnim stylem,
ale jsem si jistd, Ze jsem piispéla k celkovému hodnoceni Zivotniho stylu lidi

v Jiho¢eském kraji.
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9. Prilohy
Priloha 1 - -Dotaznik
Ptiloha 2 — Povale¢né spotiebni trendy

Pfiloha 3 — Hmotnostni index BMI
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Ptiloha ¢.1
Tento dotaznik byl vytvoren pro praktickou ¢ast bakalarské prace. Jeho
cilem je zmapovat soucasny Zivotni styl pracujicich lidi v Jiho¢eském kraji.

Poskytnuté informace slouzi pouze pro potieby bakalarské prace a nebudou nikde

zneuzity.
Osobni udaje:
1.Pohlavi:
a)Muz b)Zena
2.Vék:
a)15-25 b)26-35 ¢)36-45 d)46-55 €)56-65

3.Doposud nejvyssi dosazené vzdélani:

a)Zakladni b)Stfedni bez maturity c)Stfedni s maturitou  d)Vysokoskolské

Strava:

4.Kolikrat denné jite?
a)2x a méné

b)3-4x

c)Vice

5.Uzivate dopliiky ve stravé (mineralni latky, zinek, multivitaminy, vlakninu,
vytazky z aloe, apod.)?

a) Pravidelné

b) Ne

¢) Obcas, kdyz si vzpomenu
6.Jite casto kalorické prilohy (knedliky, hranolky, krokety, americké brambory,

bramboraky, atd...) k hlavnim jidlim?

a)Témét vibec, preferuji ryzi, lusténiny, nebo vatfené brambory
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b)Maximalné 3x do tydne

c)Celkem bezn¢

7.Stravujete se ¢asto v restauracich, rychlych obcerstvenich a zaméstnaneckych
jidelnach?

a) Pouze vyjimecné, jim prevazné doma

b) Maximalné 2-3x tydné

¢) 5x tydné a vice

8.Preferujete vitaminy v ovoci a zeleniné pred vitaminy v tabletach?
a)Jim spiSe ovoce a zeleninu

b)Kombinuji ovoce a zeleninu s vitaminy v tabletach

¢)Ovoce a zeleninu skoro nejim, preferuji vitaminy v tabletach

d)Nejim ani jedno

Koureni:
9a.Kourite?
a) Ano
b) Ne (nanejvys par mésicti v pubert¢)

¢) Uz jsem prestal/a

9b.Pokud ano, kolik vykoufite cigaret za den?
a)Do 10

b)11- 20 (krabicka)

c)Vice jak 1 krabicku za den

9c.Kdy nejcéastéji kourite?
a) Kdyz nemam, co d¢lat

b) Po jidle

b) V hospodé¢

9d.Kolik Vis stoji koufeni za mésic?
a)Do 1500K¢
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b)Od 1500 do 2000K¢
c)Vice jak 2000K¢

9e.Pokausil jste se uz nékdy prestat?
a) Ano - bez uspéchu
b) Ano - vydrzel/a jsem to jen chvili

b) Ne

9f.Jak je na tom s kouFenim Vas partner/Vase partnerka?
a)Kouii také
b)Toleruje me

c¢)Je proti

Pohyb:

10.Mite dostatek pohybu?

a) sportuji minimalné 2x tydné

b)Chodim pésky a prilezitostn€ sportuji

¢) Pouze pravidelné chodim

d)nesportuji viibec

11.Kolik investujete v tomto sméru penéz za mésic?
(posilovna,bazén,sauna,néjaky sport)

a)Méné jak 150K

b)Od 150,- do 500

¢)Od 500 do 1000K¢

d)1000K¢ a vice

12.Mate sedavé zaméstnani?
a)Ano ,vétsinu ¢asu sedim nebo fidim ¢i jezdim autem
b)Pracuji manualng, ale vétSinu pracovni doby stojim na misté

¢)Mam fyzicky narocnou praci, zahrnujici velké mnozstvi pohybu
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Ostatni:

13.Byl/a jste nékdy na lécebné kite(lazné, ozdravny pobyt,...)?
a) Ano

b) Ne

¢) Mam to v planu

d) Jezdim pravidelné

14.Zkousel/a jste nékdy zhubnout?

a)Nikdy jsem to nemél/a zapotiebi
b)Jednou jsem to zkusil/a
¢)Opakovang, bez Gispéchu

d)Stale dodrzuji dietni omezeni , abych si udrzel(la) zddouci vahu

15.Pokud jste zkousSel/a zhubnout, kolik Vas stal nejdrazsi program na mésic?

a)Nic, hubl/a jsem svépomoci (podle knizky, internetu, rady znamého, atd.).
b)Do 1500 K¢&/mésic
¢)Nad 1500 K¢&/mésic

16.Kolik utratite mési¢né za potravinové doplitky?

a)Nic nebo minimalni sumy cca do 200K¢
b)200-600K¢ mesi¢né
c)Nad 600K¢

17.Chodite na pravidelné preventivni lékarské prohlidky (zubni,
gynekologické,...)?

a)Ano

b)Ne

c)Jen kdyz mam problém

18.Jak Fesite pripadné infekéni onemocnéni?

a)Nemoc prechdzim
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b)Vzdy navstivim 1ékare

J 24

¢)Vylécim se svépomoci

Myslite si, Ze je ve VaSem Zivotnim stylu néjaky handicap (obezita, koureni,

sportovni inaktivita, nedostatecna péce o vlastni zdravi....) a pro¢?

Co povazujete za nejvétsi pozitivum — jak se nejvice starate o své zdravi?
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Pfiloha ¢.2

Povalec¢né spotrebni trendy

Podobné jako v jinych zemich doslo i u nas v povalecnych letech, jakmile to
poméry dovolily,k vzestupu spoti‘eby Zivo¢iSnych produkti, zejména masa, na ukor
obilovin a brambor,stoupla spotieba cukru, zatimco spotieba zeleniny a ovoce se
zmeénila jen malo.

Tento trend je patrny i ve srovnani piijmu energie a zivin v letech 1936 a 1989

(graf¢.1, tabulka €.1).

Graf 1
Spotiebni trendy - Ceskéa republika
(1936 = 100 %)
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Tabulka 1: Spotfeba energie a zivin CSR v roce 1936 a 1989
. 1936 1989 % zména

energie kcal 2545 3234 127
celkové bilkoviny g 72,6 104,8 144
Zivocisné bilkoviny g 32,2 62,5 194*
zivocisné tuky g 79,0 132,5 167*
vapnik mg 763 960 125
zelezo mg 11,3 15,4 136
vitamin A iu 3371 5966 174
vitamin B1 mg 1,42 1,65 117
vitamin B2 mg 1,4 1,66 118
vitamin C mg 85,0 81,6 96

e bez ztrat béhem skladovani a pfipravy

Zdroj: http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_1673.htm
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Ptiloha ¢.3

Hmotnostni index BMI

EMI pod 18,5
170 180 180

160 180
‘Hlasnd viska (o)

Zdroj: http://www.sweb.cz/hubnemesrozumem/bmi.htm

V soucasné dobé je bézné uzivano hodnoceni dle indexu hmotnosti (body
mass index BMI = hmotnost v kg / (vyka v m)* kdy znamena:
hodnota BMI< 20 niz$i hmotnost;
20 - 25 normalni hmotnost;
25 - 30 nadvaha - obezita 1. stupné (lehka otylost);
30 - 40 obezita 2. stupné (vyrazna otylost);
> 40 obezita 3. stupné (maligni - morbidni otylost). (5)
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