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Abstrakt
Tato bakalafska prace shrnuje zékladni informace o Zivotnim stylu a

zabyva se jeho problematikou. Upozoriiuje na soucasné védecké poznatky a
doporuceni v této oblasti.

Teoretickd ¢ast je zamétena na oblasti Zivotniho stylu. Zabyva se faktory,
které ovliviiuji zdravi ¢loveka, a jejich rozdélenim z hlediska jejich zdvaznosti.
Zejména se zaméiuje na pét hlavnich prvki, jimiz jsou: vyziva, pohybova aktivita,
koufeni, pozivani alkoholu a uzivani drog. Pro tyto faktory jsem se rozhodl,
protoZe jsou nejvice ovlivnény lidskym rozhodovanim a tim jsou tedy nejvice
zavislé na lidské vli.

Jako prvni se zabyvam stravou, zejména optimalni skladbou a naslednym
vlivem na zdravi. Déle jsem se zamétil na pohybovou aktivitu a jeji pozitivni vliv
na ¢loveéka. Nasleduje koutfeni a rozbor jeho negativniho ucinku na lidské zdravi.
Konzumace alkoholu je za¢lenéna jako Ctvrty atribut ovliviiujici ¢loveka pozitivné
v malych davkach, tak i negativné v nadmérnych davkach. Uzivani drog jsem
zaclenil jako posledni ¢len negativné ovliviiujici cloveéka.

V empirické ¢asti jsou prezentovany vysledky vyzkumu zaméfeného na
vySe zminénou problematiku. Vyzkumna c¢ast prace, realizovand formou
dotazniku, se vénuje identifikaci zkoumaného vzorku, alkoholu, pohybové
aktivité, stravé, nemocem a spanku. Vyzkumem jsem zjistil, Ze obor VSeobecna
sestra koufi vice nez ostatni obory. Konzumace alkoholu je u vSech obort na
stejné Urovni. Pohybova aktivita je podle Setfeni na nejlep$i Grovni u oboru
Zdravotnicky zachranar.

Ma prace tedy poukazuje, jak studenti Zdravotné socidlni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budé&jovicich dbaji o své zdravi a jak se zajimaji

nebo nezajimaji o svlij zivotni styl.

Klicova slova: Zivotni styl, zdravi, determinanty zdravi, podpora zdravi



Abstract

This thesis summarizes basic information about lifestyle and deals with
this issue. It draws attention to current scientific findings and recommendations in
this area.

The theoretical part is focused on areas of lifestyle. It looks at factors
which influence human health and their division according to their seriousness. In
particular, it focuses on five major elements which are: nutrition, exercise,
smoking, alcohol and drug use. I chose these factors because they are most
influenced by human decision-making and thereby most dependent on human
will.

First of all I deal with nutrition, especially with balanced diet and consequent
impact on health. I also focused on physical activity and its positive effect on
people. The next part of the thesis deals with smoking and analyses its negative
impact on human health. Alcohol consumption is included as a fourth attribute
which has a positive influence on people in small doses but negative influence in
excessive doses. As the last factor which has a negative influence on people I
included drug abuse.

Results of the research aimed at the issues mentioned above are presented in the
empirical part. The research part of the thesis was carried out using the
questionnaire method and undertakes identification of the research sample,
alcohol, exercise, diet, diseases and sleep.

The research results show that students of General nursing smoke more
than students of other study programs. Alcohol consumption is at the same level
in students of all study programs. Students of study program Paramedic have most
physical activity according to the research.

My thesis therefore points out how students of Faculty of Health and
Social Studies at University of South Bohemia in Ceské Budg&jovice care for their

own health and how interested or non interested they are in their lifestyle.

Keywords: lifestyle, health, health determinants, support of health
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Uvod

Bakalafskou praci na toto téma jsem si vybral, protoze mé zajima
problematika Zivotniho stylu. Zajimd mé, jak jsou na tom studenti s zivotnim
stylem, zda se o svoje zdravi zajimaji a jakym zplsobem o své zdravi pecuji. Da
se predpokladat, ze studenti Zdravotné socialni fakulty by si své zdravi méli
chranit a peCovat o n¢j, ale kviili nedostatku ¢asu a zvySenému psychickému tlaku
byva odsunuto az nékam déle a studenti si ke zvladnuti tohoto obdobi poméahaji
nevhodnymi zvyky, které maji neblahy vliv na jejich zdravi.

V praci jsem se zaméfil na determinanty zivotniho stylu, které se daji
nejvice ovlivnit a které maji vliv at’ pozitivni tak 1 negativni na lidské zdravi.
Podle literatury, ktera se touto problematikou zabyva, jsem si dal za cil urcit, jak
jsou na tom studenti jednotlivych oboril se svym Zivotnim stylem, a porovnal jsem
mezi sebou jednotlivé obory. Jako metodu sbéru dat jsem pouzil kvantitativni
vyzkum, pomoci dotazniku.

Byl bych rad kdyby tato prace piispéla ke zlepSeni Zivotniho stylu nejen
studentl Zdravotné socialni fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich,

ale 1 kazdého z nas.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Rozbor souc¢asného stavu

V poslednim desetileti bylo v Ceské republice (CR) vykonano mnoho pro
zménu zivotniho stylu populace, jehoz pozitivni ovliviiovani je jednou z priorit
Nérodniho programu zdravi. VétSina aktivit byla sméfovana do edukace
vefejnosti, zdravotnickych i jinych profesionali a diky Siroce koncipovanym
projektim podpory zdravi v ramci Narodniho programu zdravi bylo dosazeno
vysledki, které se zacinaji odrdzet vjednani a chovani lidi. Dulezitymi
ptedpoklady zdravého zplisobu Zivota jsou nadile zmény ve vyZzivé a zvySeni
pohybové aktivity.

Souc¢asny stav vyzivy populace v CR neni, pies nékterd zlepseni,
uspokojivy. Pro zlepSeni vlivu vyZzivy na zdravi je nutno dosdhnout dalSich zmén
ve spotfebé 1 upravé potravin. Vice nez polovina Ceské populace nesplituje
doporu¢ovanou uroveit pohybové aktivity. Nedostatek stiedné¢ intenzivni
pohybové zatéze zpusobuje Casté vady drzeni téla, podili se na vzniku mnoha
chronickych neinfekénich onemocnénich (obezity, kardiovaskularnich nemoci,
diabetu, osteopordzy aj.), které postihuji znaény pocet lidi produktivniho véku a

jsou ¢astou ptic¢inou dlouhodobé pracovni neschopnosti. (21)

1.2. Definice zivotniho stylu

Pojem zivotni styl oznaCuje komplex psanych a nepsanych norem a
identifika¢nich vzord, souhrn zivotnich podminek, na které lidé berou ohled ve
vzajemnych vztazich a chovani. Podoba Zzivotniho stylu je ovlivnéna zivotnim
cyklem, spolecenskymi rolemi, tradici. Vyrazny zivotni styl miize piejit
v subkulturu. Terminologie v této oblasti neni jednotnd a vedle pojmu Zivotni

zpuisob, ktery postihuje predev§$im makrostrukturdlni stranku socialnich vlivi



(ekonomické, ekologické, technické, kulturni, celospolecenské a skupinové
procesy) a vétSinou se vztahuje k vétSim socidlnim celklim, se objevuji pojmy
zivotni sloh nebo Zivotni styl. O zivotnim stylu se hovoii spiSe u jednotlivca.
Mysli se jim soubor nézorti, postoji, temperamentovych vlastnosti a navyku, které
maji trvaly rdz a jsou pro kazdého individualné specifické — vystihuji osobitost

jeho chovani.(11)
1.3. Definice zdravi

Definice zdravi ma n€kolik znéni, prvni se objevuje pred rokem 1948 ve
znéni: Stav nepfitomnosti nemoci nebo télesnych defektii. Druhd definice se
objevuje v roce 1948 ve znéni: Stav Uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody a
nejen nepiitomnosti nemoci nebo vady. Tieti definice byla vytvofena roku 1977
ve znéni: Schopnost vést socialn¢ a ekonomicky produktivni Zivot.

Soucasna nejcastéji uvadeéna definice dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO): Zdravi je stav uplné télesné, duSevni, a sociialni pohody, ne pouze

nepiitomnost nemoci nebo vady. (18)
1.4. Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou komplexy pfi¢innych faktord, které pisobi
synergicky na zdravi ¢loveéka. Jejich plsobeni muze byt biopozitivni (zdravi
posilujici a rozvijejici) nebo bionegativni (zdravi oslabujici, vyvolavajici poruchu
zdravi nebo nemoc). Pisobi vSak komplexné, vzajemné se ovliviiuji.

Podle raznych hledisek je 1ze rozdélit :

vnitini faktory - neovlivnitelné (geneticky zaklad, vrozené dispozice,

vék, pohlavi)

vnéjsi faktory - ovlivnitelné (zivotni styl, zivotni prostiedi, 1¢karska

péce)

Uvadi se, Ze ve vyspélych zemich zdravotni stav nejvice ovliviiuyje:



1. zpisob Zivota z 50%
2. prostiedi z 20%
3. genetické faktory z 20%
4. zdravotni péce z 10 %
Za zakladni atributy zivotniho stylu jsou obvykle povazovany:
1. vyziva
pohybova aktivita

2

3. Koufeni
4. pozivani alkoholu
5

drogové zavislosti

Jindy je tento vycet rozSifovan o stres, zpusob bydleni, zaméstnani a dalSi

atributy.

Vyziva potvrdila svilij vztah ke zdravi a nemoci. Ukazuje se, ze vznik vice jak
40% zhoubnych nadorti pfimo souvisi s vyzivou. Bezprostfedni souvislost mezi
vyzivou a vznikem kardiovaskularnich chorob je prokazana. Dispozice k témto
onemocnénim vznikaji uz v intrauterinnim véku jako dasledek reakce plodu na
vyzivu matky. Nutriéni podminky v dalsim véku (kojenecky vk, détstvi,
adolescence) maji vyznam pro vznik srdeCné-cévnich  onemocnéni,
imunologickych a metabolickych poruch 1 nemoci zazivaciho a respiracniho
traktu. Vyziva ma velky vliv také na délku zivota. Pies znalost t€chto poznatki se
soucasnd situace vyznacuje ¢etnymi nezadoucimi jevy (energeticky nadprimeér
vyzivy ve vyspélych zemich, podprimér v rozvojovych zemich, deficit vitamind a
minerald, socialné podminéné diference v kvalité¢ vyzivy apod.). Disledkem muze

byt vzestup po&tu obéznich déti v USA, Velké Britanii i v CR.

Vyznam pohybovych aktivit je trvale zdaraziiovan. Nedostatecna pohybova

aktivita se podili na vzniku nemoci pohybového ustroji, dychacich cest, neur6z a
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nadort. Pfiméfeny pohyb pozitivné ovliviiuje 1 priibéh 1é€ebnych a rehabilitacnich

procesu.

Koufeni je povazovano za nejrizikovéjsi faktor ovliviiyjici zdravotni stav. Bylo
prokézano, ze dlouhodobé¢ kouteni zvySuje pravdépodobnost vzniku rakoviny plic,
chronické bronchitidy a fady dalSich onemocnéni. V soucasné dob¢, kouii
pravidelné ctvrtina populace (vice nez tfetina muz a kolem 17% zen, mezi
mladymi ve véku 15-18 let dokonce polovina). V diisledku koutfeni umira rocné
18 000 lidi, kvili pasivnimu koufeni 2 000. Néaklady na lé€bu onemocnéni
vzniklych koufenim ¢ini miliardy korun. Zajimavé je zjiSténi, Ze mezi muzi-
kurdky ptfevazuji jedinci se zdkladnim a ucnovskym vzdelanim, mezi kurackami

zeny se sttednim a vyssim vzdélanim.

Pozivani alkoholu — 6,5 % naSich obc¢antll pije alkohol kazdy den, témét 16 %

nékolikrat v tydnu. Vliv alkoholu na zdravi je vSeobecné znam.

vvvvvv

tabakismus a alkoholismus, k poklesu téchto toxikomanii zatim nedoslo, naopak

zvysuje se pocet jedinct zavislych na mékkych a tvrdych drogach. (20)

1.5. Popis zakladnich atributli, ovliviujici lidské

zdravi

1.5.1. Vyziva

Z4dné potravina, je-li zdravotné nezavadna, neni sama o sobé Skodliva.
Skodlivou se stava v piipadé, Ze je stereotypné pouzivana nevyvazené k ostatnim.
Ze soucasného pohledu prevence civilizacnich nemoci jde o dva zakladni
sledované prvky ve skladbé stravy, kontrolu pfijmu celkové energie (omezeni

piijmu tzv. prazdnych kalorii) a zabezpeCeni dostatecného piijmu
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fytoprotektivnich latek a vldkniny pii zabezpeceni zakladnich poZadavkli na
makro i1 mikronutrienty sloZeni potravy. (13)

Potravinova pyramida zdravé vyzivy vychazi ze soucasnych poznatkii o vlivu
vyzivy na zdravi. Potraviny jsou voleny tak, aby byla denn¢ zajisténa pfimérena
davka bilkovin, zdravych druht tukii a sacharidd, dostatek vitamind, mineralnich
latek a vldkniny. Potraviny umisténé na zékladn¢ pyramidy jsou doporucovany
jako ty, které by se mély jist Cast&ji a v nejvétsim mnozstvi. Smérem k vrcholu
pyramidy je lepsi byt pfi vybéru potravin stiidméjsi a ve $pici jsou potraviny, bez
kterych je moZno se obejit, a proto by se v jidelnicku mély objevovat jen
vyjimecné. Novinkou je fazeni potravin podle vhodnosti i v rdmei jednotlivych

pater zleva doprava.

jezte vyjimeéné

YD EIYDPPDPDDDPDPPDPD PP PP PDPPP PP D » >

jezte &asto

P DD DDDDIIIIIIIINIID:9:9:919>9:9>5:3-59 3 3 5 5 B P S IIFIPIE SN

nejvhodnéjsi méné vhodné

Obrazek 1
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Komponenty vyzivy
Vyzivova hodnota stravy je dana obsahem zékladnich Zivin — proteind,
lipid a sacharidu (bilkovin, tukii a cukrl), vitaminii, minerali, vody a dalSich

latek nezbytnych pro spravnou funkci lidského organismu. (14)

Proteiny (bilkoviny)
Proteiny jsou pro vyzivu ¢lovéka naprosto nutné a nenahraditelné. Bez

nich by nebyla moZzna stavba a obnova tkani ani tvorba bilkovin s urcitou funkei
v organismu (enzymy nebo bilkoviny krevni plazmy, nukleové kyseliny a dalsi).
V ptipadé, kdy organismus nemd jinou moznost, vyuZzije bilkoviny i na pokryti
potfeb energie. Bilkoviny se musi rozstépit v nékolika fazich az na nejmensi
stavebni prvky, kterymi jsou aminokyseliny. Teprve potom jsou vyuZitelné.
Skladba a mnozstvi aminokyselin, které si t€lo nedokaze samo vyrobit (esencialni
aminokyseliny), jsou kritériem, podle n¢hoZz se posuzuje kvalita bilkovinnych
zdroji. V drivéjSich letech byla ztohoto divodu nepfiméiené vyzdvihovana
hodnota zivociSnych bilkovin, dnes jiZ je situace trochu jina. Rostlinné bilkoviny
lze totiz mezi sebou kombinovat tak, Ze vysledkem je kompletni spektrum
nepostradatelnych aminokyselin. Optimdlni situace nastava tehdy, kdyz clovék
kombinuje ve strave jak rostlinné, tak i zivoc¢isné zdroje bilkovin.

Nedostatek bilkovin v nasich podminkach ¢lovéku nehrozi. Vyjimkou jsou
lidé, ktefi se stravuji alternativné a ti, ktefi drzi neodborné sestavené redukéni
diety. Problémy mohou vzniknout u déti, zejména tehdy, kdyz se vénuji
vrcholovému sportu. Bez rizika nejsou ani takzvané oCistné ptisty.

Minimalni hranice denniho pifijmu bilkovin je 0,6g na kilogram idealni
télesné vahy.

Priklad: muz vysoky 180 cm by mél denné piijmout miniméalné¢ 48g bilkovin
(80*0,6). Je jedno, zda vazi 70 nebo 120 kg, protoze jeho idedlni véha se
pohybuje okolo 80 kg.

Optimalni pfijem je vSak vyssi a ¢inni 1-1,5g/kg. V piikladu uvedeny muz
by tedy mél mit zajistén piisun bilkovin v rozmezi 80-120 g/den. Kojici zena

mize denné pfijmout az 2g bilkovin na kilogram hmotnosti. Ani piebytek
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bilkovin neni zdravotné pfiznivy, organismus je zbyte¢né zatézovan dusikatymi
metabolity, které musi pies ledviny a jatra vyloucit. V nékterych piipadech stoupa

riziko dny.

Lipidy (tuky)

Tuky jsou samoziejmou a dileZitou soucasti vyzivy. Tuk ve své Cisté
podobé je nejbohatsim zdrojem energie. Tuky dodéavaji nepostradatelné mastné
kyseliny (organismus si je neumi vyrobit sdim), jsou nutné ke vstiebavani vitaminQ
rozpustnych v tucich (vitaminy A, D, E, K), n¢které z nich pfimo tyto vitaminy
dodévaji. Jsou zdrojem cholesterolu, ktery v malém mnoZstvi na§ organismus téz
potfebuje, nebo fytosterold, které mohou piisobit pfiznivé pii zvysSené hladiné
cholesterolu v krvi. Pfestoze trendem poslednich let byly potraviny s nizkym
obsahem tuku, vnimali konzumenti Casto Udaj o mnozstvi tuku selektivné.
Zamg¢fili se naptiklad na jogurt s nulovym obsahem tuku, ale uzeniny kupované
na vahu (v nichz tuk mize tvoftit az polovinu hmotnosti) je nechavaly chladnymi.
Dalsi ¢ast lidi pochopila rady odbornikii Spatné€ a tuky se snazila ze stravy vymytit
uplné.

Tuky jsou slou€eniny glycerolu a mastnych kyselin. Mastné kyseliny se
déli na nasycené a nenasycené. Nenasycené se dale d€li na jednoduse nenasycené
(monoenové) a vicenasobn¢ nenasycené (polyenove).

Nasycené mastné kyseliny vétSinou plsobi neptfiznivé — zvySuji hladinu
cholesterolu v krvi ( vétSinou jsou obsazeny v Zivocisnych tucich, jako je maslo,
sadlo, hovézi tuk).

Monoenové mastné kyseliny plisobi pfiznivé na zdravi. Pfestoze hladinu
celkového cholesterolu neméni, snizuji jeho nebezpecnou (LDL) frakci a zvySuji
prospésnou (HDL) soucast. Zdrojem je olivovy olej a olivy, avokado a ofechy.
Polyenové mastné kyseliny musime pfijimat stravou, protoze nase télo si je
nedokdze vyrobit. Hladinu cholesterolu v krvi vétSina znich snizuje, nékteré

zabranuji vzniku krevnich srazenin (trombl). Zdrojem jsou rostlinné oleje
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(fepkovy, sluneCnicovy, sojovy), margariny znich vyrobené a tuk obsazeny
v rybim mase.

Piijem tuku za den by mé¢l byt 25-30 % z celkové energie, coZ piedstavuje
asi 80-100 g. Pokud ovSem chceme snizit vahu musime piijem omezit jen na 40 g.
Soucasny primérny clovek, ale ve skute¢nosti konzumuje tuky v mnozstvi asi 120

g denng.

Sacharidy

Sacharidy tvofi co do energetického poméru jednotlivych Zivin nejvetsi
¢ast. Rozdéluji se na jednoduché sacharidy, slozité sacharidy a oligosacharidy.
Jednoduché sacharidy mohou mit sladkou chut, proto jsou nazyvany cukry.
Jedna se o glukézu (hroznovy cukr) a fruktézu (ovocny cukr), jen tyto jednoduché
cukry mohou byt organismem vstiebany.

Sladkou chut maji i takzvané disacharidy, znichz nejvyznamnéjsi je
sachardza, Cili fepny cukr, méné vyznamné jsou mlécny cukr (laktéza) a sladovy
cukr (maltéza). Pijem fepného cukru je ve vSech vyspélych zemich nepfimétene
vysoky (u nas 40kg/osoba/rok). Jesté pred 200 lety byla spotieba cukru na ¢loveka
a rok pouze 0,25 kg. Vinu na tom maji zejména slazené napoje a sladkosti. Pfitom
¢lovek se bez fepného cukru miize zcela obejit.

Slozité sacharidy (komplexni), nékdy nazyvané polysacharidy, maji ve vyziveé
nezastupitelné misto. Jejich zdrojem jsou obiloviny, lusténiny, zelenina, ovoce a
brambory. VSechny slozité¢ sacharidy se $té€pi rychleji ¢i pomaleji na glukézové
jednotky, ¢imz se udrzuje v krvi stal4 hladina cukru (glykémie).

Oligosacharidy stoji na pomezi jednoduchych a slozitych sacharidu.

Minimalni denni pfijem sacharidi je 50 g, horni hranice je 500 g, vétSina
lidi ma pfijem sacharidid v rozmezi 100-300 g za den. Pii nedostatku sacharida
dochazi k odbourdvani tukovych zasob, ¢ehoz vyuzivaji nékteré redukéni diety.
Pokud je vSak pfijem sacharidi extrémné nizky, dochazi i k ubytku svalové
hmoty, piekyseleni organismu a negativnimu ovlivnéni psychiky. Naopak

nadmérny piijem sacharidi vede k hromadéni energie do tukovych zasob i tehdy,
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je-li tuku ve stravé pomérné¢ malo. Vysokosacharidova strava vede po cCase

k poruSe glukézové tolerance, az vzniku cukrovky. (9)
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1.5.2. Pohybova aktivita

Pohyb je zékladnim projevem Zivota. Ve fyziologii ¢lovéka predstavoval
kazdodenni boj o preziti dostatek podnéti pro svalovou ¢innost a tim piispival k
jejich optimalnimu stavu. V posledni dobé ve spolecnosti dochdzi k prudkému
poklesu pozadavkli na cinnost svalového systému. Pfitom sval piredstavuje

zékladni kdmen stavby lidského téla.

Pfi dne$nim zplisobu Zivota ztracime béhem 10 let piiblizné 2 — 2,5 kg
svali. Znamena to, ze pravdépodobné za 20 — 30 let ptijde vétsSina populace o 10
— 20 % aktivni télesné hmotnosti. Odbornici doporucuji télesnou aktivitu, jako je
jizda na kole, plavani, b¢h na lyzich a jiné, které zvySuji spotiebu kysliku, pii

kterych srdce, plice i cévy rozviji svou funkci. (2)

Klady pohybové aktivity

1. Zvysuje fyzickou zdatnost.

2. Pomaha udrzovat t€lesnou hmotnost na ptimefené tirovni.

3. Posiluje srdce a krevni ob¢h, snizuje vysokou hladinu cholesterolu,
snizuje krevni tlak. Vyznamné sniZzuje riziko srdecné-cévnich
onemocnénti.

4. Snizuje riziko rakoviny.

5. Napomdahd dobrému spanku. ZvySuje pocit pohody a odolnost vici

stresu.

Rizika pohybové aktivity

Télesné cviceni, poptipadé urcity druh ¢innosti, miZze nabyt charakteru

navykové ¢innosti (addikce). Addikci rozdélujeme na:
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1. pozitivni addikci

2. negativni addikci

Pozitivni addikce — pod timto terminem jsou oznacovani napiiklad nezdolni
bézci dlouhych trati, nékteti lyzaii na bézkach, ale 1 néktefi horolezci. Oznaceni se
odlivodiiuje naptiklad tim, ze se u takovychto sportovci zjistily po preruseni dané
aktivity odvolaci pfiznaky — podobné& jako pfi odvykani drogam. Pfiznaky byly
prevazné psychologického razu. Slo o pocity viny, Gzkosti, napéti, nepokoje,

neklidu apod.

Negativni addikce je pojem oznaujici neustdlé zvySovani sportovni mety
(hranice vykonu). Tyka se naptiklad bézct, ktefi si neustale zvétSuji délku beéhu
nebo plavcl, tykd se také horolezcl, ktefi si neustdle stanovuji vySS$i a
této Cinnosti zanedbavaji vSe ostatni — préci, rodinu a jiné. Déle se ukazuje, Ze ti,
kteti se takto oddavaji cviceni, maji problémy se zazivanim.

Nebezpeci, které na cvifici ¢ekd, mize mit 1 jinou podobu. Tim jsou
mySleny nehody, urazy, dokonce i ndhld Umrti, kterd se tykaji napiiklad lidi

s poruchami kardiovaskularniho systému.

Nedostatek pohybové aktivity
Nedostatek pohybové aktivity zpiisobuje mnoho onemocnéni, jak organt,

tak kosti, kloubt, Slach, ale i psychické poruchy, stres a deprese. (10)
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1.5.3. Koureni

Definice koureni

Vdechovani tabakového koufe, jimz se do organismu dostava vice nez
2000 riznych chemickych latek, které maji mnohdy vyznamné ucinky na lidsky
organismus.
Kufactvi je zafazeno jako nemoc s vlastni diagnoézou cislo F-17 (drogova

zéavislost). (4)

SloZeni tabiakového koure
Tabakovy kouf je dynamickym komplexem vice nez 4000 plynnych (92%)

1 hmotnych (8%) latek. Obsahuje 64 karcinogentl, z nichz IARC (International
Agency for Research on Cancer) ur€ila 11 jako prokazanych lidskych
karcinogenti, 6 pravdépodobnych a 46 moznych lidskych karcinogenti (IARC,
1988-1996), napt. dibenzantracen, benz-a-pyren, dimetylnitrosamin,
dietylnitrosamin, NNK (metylnitrosamino-butanon), NNN (nitrosonornikotin),
vinylchlorid, hydrazin, arzén). DalS§imi jsou mutageny, alergeny, toxické latky.
Dulezity je i vysoky obsah oxidu uhelnatého (bézné 5-10% COHDb u kurak),
zejmeéna v souvislosti s kardiovaskularnimi onemocnénimi: cigarety s niz§im
obsahem dehtit mohou sice nepatrné snizit riziko napt. rakoviny plic, ale riziko
KVO ztstava stejné. (16)

V tabakovém kouii je i cca 700 aditiv. Aditiva se ptidavaji uméle pii vyrobe
cigaret z riznych divodl — aby se dal kouf viibec vdechnout, aby na kutdka

nepadal popel, aby se kout hezky vinul.
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Nikotin

Nikotin je zifejm€ nejznaméjsi latka v cigaretich, jedna se o alkaloid
pfirozen¢ obsazeny v rostliné tabdku. Nikotin je latka vysoce navykova. Smrtelna
davka u je asi 60mg pro nekufraka, kufdk snese i znacné vyssi hodnoty. Nikotin
zvySuje tepovou frekvenci, krevni tlak a povzbuzuje travici trakt. Otrava se
projevuje vypadkem funkce centralni nervové soustavy s néaslednym udusenim.
Nikotin se v plicich vstiebava velmi rychle do krve, kterou je za cca 10 sekund
transportovan do mozku, kde po navazani na nikotinové receptory vyvolava pocit
uspokojeni, pozitku, odmény. Pi tomto procesu dochazi k vyplavovani dopaminu,

ktery ma pozitivni vliv na Parkinsonovu chorobu a Alzheimerovu nemoc. (17)

Zavislost na tabaku

Zavislost na tabaku se sklada ze dvou faktora:
1. Psychicka zavislost

2. Fyzicka zavislost

Psychicka zéavislost na koufeni vznikd po urité dobé spolecného zivota s
cigaretou. Ritualy spojené s koufenim se totiz tolikrat opakuji, az se nakonec
stanou téZko postradatelnymi. S koutfenim cigarety miiZze byt spojena kratka chvile
odpocinku nebo pifijemné posezeni u ranni kavy, stejné jako zvladani stresovych

situaci.

Fyzicka zavislost je druhym faktorem ovliviiujicim potfebu koufeni. Ta je
zpiisobena nikotinem obsaZzenym ve vdechovaném cigaretovém kouti. Probihajici
chemickd reakce v mozku kufdka je podobna jako u zavislosti na jinych

navykovych latkach, jako je tieba heroin.
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V piipadé zanechani koufeni se tak mohou projevit abstinenéni piiznaky jako
silna nutkavé touha po cigareté, deprese, Spatnd ndlada, nespavost, podrazdénost,

frustrace, zlost, izkost, neschopnost soustiedéni nebo zvysena chut’ k jidlu. (19)

Abstinen¢ni syndrom

Abstinen¢ni syndrom je kombinace piiznakt, které se objevuji pfi iplném
nebo ¢astecném vysazeni latky, kterd byla dlouhodobé uzivana.

Nedostatek drogy je proZivan jako velmi nepiijemny stav. V piipadé
kutdka mohou za nelibé pocity pii vysazeni cigaret ,hladové nikotinové
receptory” v jeho mozku. Ty si v pribéhu koufeni zvykly na staly pfisun drogy —
nikotinu — a kdyz jim jej odeptfeme, boufi se a zplsobuji abstinen¢ni priznaky.

Abstinenéni ptiznaky pfi vysazeni nikotinu se objevuji fadové po nékolika
hodinach a nejhiife byvaji pocitovany v pribéhu prvnich 3 tydnl. Celkova doba
jejich trvani se pohybuje v rozmezi 3 tydny az 3 mésice. (1)

wewrs

Nejcastéjsi priznaky abstinenc¢niho syndromu

1. Nezvladatelnd chut’ na cigaretu
2. gpatné nalada, deprese, uzkost
3. Neschopnost soustiedéni
4. Podrazdénost, zlost, frustrace
5. Pokles krevniho tlaku a tepové frekvence

6. Pokles schopnosti zvladat stresové a jiné zatézové situace
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Rizika koufeni
Aktivni koufeni ma neblahy vliv na zdravi kufdka. Vyznamné se podili na
vzniku mnoha nemoci, nebo je dokonce piimo zapficinuje. Ovliviiuje také jeste

nenarozeny plod, ohrozuje déti i dospélé.

Rakovina
Mezi zhoubné nadory postihujici kutaky patii nejen ty plicni, ale i nadory
v dutiné¢ ustni, nddory slinivky bfisni, délozniho ¢ipku, ledvin a mocového

méchyte, sttev a konecniku.

Srdecné-cévni systém
Koufeni vyrazn¢ urychluje rozvoj aterosklerdzy (kornaténi tepen).

Disledkem jsou mozkové cévni piihody a srdecni infarkty.

Kuze

Koufeni ma vliv na drobné tepénky kiize, ¢imz podstatn¢ urychluje zevni
projevy starnuti. Nasledkem koufeni se zhorSuje pruznost pleti, zmensSuje se
piirozend schopnost optimalni hydratace, tvoii se vice vrasek, plet povadne a je

naSedivéla.

Téhotenstvi

Koufeni mé& velmi negativni vliv na vyvijejici se plod v déloze. Koufi-li
matka v dob¢ t¢hotenstvi, zvySuje se tim pravdépodobnost potratu, niz§i porodni
hmotnosti ditéte, narozeni ditéte s vrozenymi vyvojovymi vadami. Piesto prestava

koufit pouze asi 20 % zen.

Ostatni nemoci
Mezi dal$i nemoci a poruchy, které kutéaci obvykle maji, mizeme zatadit:
e viedovou chorobu zaludku a dvanactniku

* diivéjsi rozvoj Sedého zékalu a stafecké hluchoty
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* poruchu potence ¢i neplodnost muzii
* menstruacni obtiZe ¢i neplodnost u zen

* zhorSené hojeni ran

Pasivni koufeni
Jedna se nedobrovolné koufeni spojené s pobytem v uzavieném, ale i1 otevieném
prostoru s kufdkem. Kouf vdechovany pii pasivnim koufeni pochdzi jednak

z doutnajiciho konce cigarety, ale i1 koufe vydechovaného kuidkem. (15)
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1.5.4. Alkohol

Alkohol je nejrozsitené;jsi (navykovou a tudiz nebezpecnou) drogou. Dnes
se o piijmu alkoholu hovofti v terminech primérmné spotieby alkoholu na osobu za
casovou jednotku. Pocita se s tim, Ze v zdpadnim svété existuji uplni abstinenti
(zhruba necelych 40 %), obcCasni pfijemci (necelych 35 %), umirnéni pijéci
(zhruba 17 %) a alkoholici (asi 6 %). Ptijem alkoholu neni u vSech vrstev
obyvatelstva stejny. Relativné nejméné piji starsi lidé — 1 kdyz se dost dobie nevi
pro¢. Na druhé stran€ vyssi procento lidi holdujicich alkoholu nachazime mezi
mladymi lidmi. (10)

Alkohol v malych davkéach u psychicky silnych jedincti plisobi ptiznivé,
protoze omezuje negativni dusledky stresu. Dokonce jsou néckteré druhy
alkoholickych napoji (konkrétné cervené vino) povaZovany za aktivni ochranu
proti nadorovym onemocnénim. Alkohol v mensich davkach odstranuje psychické
zébrany, uklidituje, v mirné¢ vysSich davkach u nékterych disponovanych osob
vyvolava razné€ se projevujici hyperaktivitu nebo dokonce agresivitu. Pravé to
jsou divody pro zatazeni alkoholu na dopingovou listinu. Nez se tak stalo, byl
alkohol zneuzivan ve sportech ovlivnitelnych individudlnim stresem (uzivali ho

napft. strelci). (6)

Vliv alkoholu na ¢lovéka
Ptijem vétStho mnozstvi alkoholu mize mit na Clovéka jak pfimé, tak

nepiimé negativni disledky.

Piimé negativni ucinky
Piikladem piimého negativniho ucinku piisobeni alkoholu na clovéka je
cirhdza jater a Korsakoviiv syndrom. V soucasné dobé se také hromadi doklady o

nepfiznivém vlivu na vznik nddorového onemocnéni, na kardiovaskularni systém
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a o vlivu na hypertenzi. Vyrazné prikazné jsou negativni vlivy alkoholu na

prubéh téhotenstvi a na zdravotni stav déti alkoholicek.

Neprimé negativni uéinky

Jako ptiklad nepfimych negativnich ucinkl Ize uvést vliv alkoholu na
dopravni nehody. Ty patii mezi Ctyfi nejcastéjSi zplisoby smrti. Neptimy vliv
alkoholu je prokazan i tam, kde dochazi ke kriminalnim ¢inlim a vrazddm. Ve
dvou tretinach takovychto ¢ini bylo zjisténo, Ze bud’ agresor, ¢i jeho obét,
poptipadé¢ oba byli pod vlivem alkoholu.

Vztah mezi alkoholem a agresivitou byl prokdzdn jak v praxi, tak
v laboratofi — jak na lidech, tak na zvitatech. Pod vlivem alkoholu dojde asi ve 30
% ptipadi ke zvySeni agresivity. Lidé pod vlivem alkoholu jsou dokonce
vyzyvaveéjsi — dovoli si na stejné silného soupete, poptipadé i na siln€jsiho.
Alkohol také zvySuje pocit nadiazenosti a agresivity vici slabsimu ¢loveku.

Neptimé dusledky alkoholu jsou vSak jesté SirSiho rozsahu. Pod vlivem
alkoholu se méni piesnost koordinace, spravnost uvazovani, vydrz pozornosti a

spravné rozhodovani.

Pozitivni vliv alkoholu

Alkohol jako mnoho jinych chemickych latek ma v malych davkach i svou
pozitivni stranku, které¢ byla v pokusech také vénovéana pozornost. Pti sledovani
umrtnost neméli stoprocentni abstinenti, ale lidé s velice mirnym pi{jmem
alkoholu. Rovnéz se ale také zjistilo, ze u lidi, ktefi pili vice, byla timrtnost o 100
% vyssi. Studie, které sledovaly pfijem alkoholu v dobé 24 hodin pted srdecni
piihodou, zjistily, ze u lidi, ktefi v t¢ dobé vypili malé mnozstvi alkoholu, byla

srde¢ni piihoda mirnéj$i a umrtnost za téchto okolnosti nizsi. (10)
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Boj s alkoholismem

Alkoholismus je z pohledu psychologie pro zdravi negativnim jevem.
Proto tedy neni divu, Zze se mnoho lidi a instituci podili na boji s nim. Tuto snahu
je mozné rozdélit podle definice cile, kterého se chce dosdhnout, na dvé ¢asti: pro
jednu ¢ast je cilem totalni (stoprocentni) abstinence — tedy UpIlné zanechani piijmu
alkoholu od dané chvile az do smrti, pro druhou ¢ast je cilem takzvané dosazeni

pfijatelné, zdravotné snesitelné miry pravidelného ptfijmu alkoholu.

* Snaha dosahnout totalni abstinence
Mnoho praci, které se alkoholismem soustavné zabyvaji, i mnoho lidi,
kteti tak Cini, aniz by byli profesionaly, pocita s tim, Ze s alkoholem je tfeba
piestat jednou pro vzdy. V pozadi je predstava, ze alkoholik je naklonén
k alkoholismu natrvalo. Jakmile za¢ne jednou znovu pit — tfeba jen skleni¢ky —

opét se vraci do jednou jiz zavedenych koleji.

* Snaha dosahnout sniZeni pfijmu alkoholu na pfijatelnou miru
Predstava, Ze alkoholik, ktery jednou ptestal pit, se neodvratné vrati
k nekontrolovatelnému piti, se béhem casu ukazala ne zcela ptesnou. Z byvalych

alkoholikti se stali umirnéni piijemci alkoholu. (10)
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1.5.5. Drogové zavislosti

Drogy obecné

Drogy se staly soucasti nasi kultury v poloviné minulého stoleti. Rozsitily
se v Sedesatych letech diky hudbé a masmédiim a pronikly do vSech kouti
spole¢nosti. Problém méa mnoho tvaii — po¢inaje studentem vysoké Skoly tan¢icim
tii dny bez piestani v opojeni zplisobeném extdzi nebo pervitinem pies Skolou
povinné dit¢ holdujici alkoholu a koufici marihuanu; matku, ktera nezvlada prozit
den bez antidepresiv a konce vykonnym feditelem podniku zévislym na kokainu.

Odhaduje se, Ze 200 miliond lidi na celém svété konzumuje nelegalni
latky. Nejcastéji uzivanou nelegalni drogou je marihuana. Z celosvétové zpravy
OSN o drogach vyplyva, ze ptiblizné 4 % svétové populace uzivaji marihuanu.
Podle aktualniho prazkumu provedeného v evropskych zemich u dospivajicich ve
véku 15 — 16 let bylo nejméné jednou pod vlivem marihuany ¢i hasSise 44 %
dospivajicich Cecht. Jen za rok 2004 konzumovalo marihuanu pies 22 % &eské

mladeze a dospélych do 34 let. Ale i uzivani kokainu je v Evrop€ na vzestupu.

(12)

Rozdéleni drog

Nejznaméjsi je déleni na ,tvrdé™ a ,,mekké“ drogy. Toto déleni se
v podstaté zamétuje na rizikovost té urCité drogy z hlediska pravdépodobnosti
vzniku zavislosti, zdravotnich komplikaci (télesnych i duSevnich). Nekdy se také
mluvi o drogach s akceptovatelnym rizikem a drogéach, u kterych je riziko spojené
s jejich uzivanim pftili§ velké, tedy neakceptovatelné. ZjednoduSené lze tedy fici,

ze ¢im tvrdsi droga je, tim vétsi poskozeni je schopna vyvolat.
Tvrdé drogy: heroin, pervitin, kokain, LSD, durman, crack, lysohlavky,

extaze, kodein, ale také alkohol

Mékké drogy: marihuana, hasis, kdva, ¢aj
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Déleni podle prevladajiciho u¢inku

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

1.Tlumivé (narkotické) latky

Tyto latky vyvolavaji atlum nervového systému. Mensi a stiedné silné
davky navozuji pocit euforie a €asto nepiijemné emoce, jako je strach a pocit
psychického napéti. Pti vysoké davce miize dojit k potlaceni dechového centra a
zéastavé dychani. NejznaméjSimi zastupci této skupiny jsou latky odvozené od
morfia — opioidy jako heroin, megafon, kodein. Maji velmi silny protibolestivy a
euforizujici t¢inek.

Druhou skupinou jsou benzodiazepiny — léky, které jsou v Iékarstvi
pouzivany proti strachu, a léky se zklidiuyjicim a hypnotickym ucinkem.

v

Nejznaméjsi jsou Diazepam, Rohypnol.

2. Stimulaéni latky

Zvysuji aktivitu duSevni 1 télesnou. Mensi a stfedné silné davky vyvolavaji
pocity sily a energie. Vysoké davky mohou navodit halucinace a ztratu kontaktu
s realitou (tzv. toxickd psychdza), mohou vést také k srdecnimu selhdni nebo

jinym télesnym komplikacim. Nejznaméjsi zastupci jsou pervitin a kokain.

3.Halucinogeny nebo psychodelika

Mohou vyvolat asi nejvyrazn€j$i zménu vnimani reality. Velmi zalezi na
okolnostech uziti — v pratelském prostfedi a dobrém duSevnim stavu byva
intoxikace velmi pfijemnd, pokud je ale droga uzita za nevhodnych okolnosti,
pfichazi désivd no¢ni miira (tzv. Spatny trip), kterd muze vést k trvalému
dusevnimu poskozeni.

Po niz8ich davkach dochazi ke zostfenému vnimani — barvy se jevi krasné

a mnohem barevngj$i. Stfedné silné davky mohou vyvolat halucinatorni prozitky
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— nezivé predméty ozivaji a promlouvaji k uzivateli naléhavym hlasem. Pii
vysokych davkach dochazi k tplnym ztratdm kontaktu s realitou.

Latky této skupiny miizeme rozdé€lit na relativné slabé, které 1ze povazovat
za pomérne bezpecné. Typickymi zastupci jsou kanabinoidy (produkty z konopi —
marihuana a hasis).

Drogy srazantnim efektem mohou i pfi opatrném davkovani navodit

tézkou dusSevni poruchu — sem patii LSD a lysohlavky. (3)

Lécba drogovych zavislosti

V drogové problematice se pojem léCba uziva v SirSim vyznamu pro
odbornou strukturovanou praci s klientem. Vyjma substituc¢ni 1€cby, substitu¢nich
programt, je lécebny proces sméfovany k abstinenci klienta. Jako 1é€bu v tomto
SirSim pojeti oznacujeme i lécebné programy mimo zdravotnictvi. Léceni pouziva
riznych metod od farmakoterapie (napt. v pocCatku 1éCby pii detoxiaci) ptes
poradenstvi, socidlni praci az po skupinovou ¢i individualni psychoterapii. Podle
typu se rozliSuji 1écby ambulantni a reziden¢ni. Podle délky mulze byt 1écba
kratkodobd, stfednédoba, dlouhodoba. Na zékladni 1écebny program by méla
navazovat naslednd péce, dolécovani, které pomtize klientovi obstat v Zivoté po

16¢be a zvySuje efekt 1écby.

Ambulantni 1é¢ba

Lécba, ktera probihd bez vyclenéni klienta z pivodniho prostiedi. Pti
ambulantni 1é€bé klient dochazi do zafizeni, kde se 1é€ba poskytuje, pricemz
délka lécby a frekvence dochdzeni se miize v rlznych typech zafizeni liSit,
nicméné méla by byt ve vSech piipadech zakotvena v dohodé¢ klienta se zatfizenim
¢i terapeutem.

Ambulantni 1é¢ba je vhodna pro lidi, ktefi maji socialni, rodinné zazemi,
které je pro né podporou ¢i pfinejmensim neni ohrozujici, ktefi jsou motivovani a
jsou schopni vétsi sebekontroly v situaci, kdy jsou vlastné stale v kontaktu

s okolim a prostfedim, ve kterém drogy uzivali. Z toho vyplyva, Ze u lidi, ktefi
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brali drogy velmi dlouho, tfeba deset let, a jejich zazemi je mizerné, je vhodné;si
spiS uvaZzovat o jiném typu lécby, nez je ambulantni.
Za uc¢innou se povazuje 1écba az od délky tii mésict, s frekvenci kontakti

s 1écebnym zatizenim minimalné dvakrat az trikrat tydné.

Pobytova lécba (reziden¢ni 1écba, ustavni 1écba)

Jde vlastné o 1éCebné programy, pfi nichz klient zije v chranéném prostiedi
lécebného zatizeni. Tento typ 1€Cby se snazi vytvotit pozitivni prostiedi bez drog,
vytvaii jasny rezim a pravidla pobytu a vyuziva riiznych terapeutickych metod,
které maji pomoci klientovi ujasnit si své postoje vici navykovym latkam, feSit
nejruznéjsi problémy, které se tykaji jeho pfedchoziho Zivota at’ uz na drogach
nebo bez nich, ziskat komunikacni, socialni dovednosti. Vyuziva skupinové a
individualni psychoterapie, pracovni terapie, klienti se ucastni aktivit pro volny
Cas (sport, vytvarné aktivity apod.), mohou vyuzit poradenstvi v socialné pravnich
problémech.

Léceni mize byt kratkodobé, tj. 1écba trva do cca 2 mésict, sttednédobé,
tj. od 2-3 mésicti do cca 6 mésicl, dlouhodobé, v délce od pll roku do jednoho
roku, vyjimecné az dvou let. Kratkodobd a stfednédoba 1écba probihd obvykle v
lékatskych zafizenich, psychiatrickych lécebnach (pro tento typ lécby se uziva
pojem Tustavni lécba). Dlouhodobé 1écby probihaji vesmés v terapeutickych
komunitach, tradi¢né je délka dlouhodobé 1écby v terapeutické komunité kolem
jednoho roku. I kdyZz v soucasnosti nabizi i nckteré z terapeutickych komunit
sttednédobé 1écby v délce kolem Sesti az osmi mésict. Pro 1écbu v terapeutické

komunité se obvykle uziva pojem rezidencni. (7)

Dolécovaci 1é€ba
Dolécovani je v 1é€beé zavislosti velmi vyznamna faze. Po ukonceni
lécby a v pocatcich abstinence potfebuje klient intenzivni podporu a pomoc pfi
budovéani nového Zivota. Casto je totiz konfrontovan s tim, Ze jeho plany a

pfedstavy vytvarené b&hem pobytu v 1€cb€ jsou neredlné a na jejich naplnéni

30



potfebuje dostatek Casu a trpélivosti. Pokud mu béhem tohoto obdobi neni
poskytnuta odborna péce, velmi Casto hrozi op€tovny navrat ke starym navykiim a
zneuzivani drog.

Zakladnim principem doléCovani je pohled na kazdého klienta jako na
osobnost s vlastnimi naroky a pottebami. Proces doléCovani je orientovan na dvé
zakladni oblasti: hledani nového vlastniho mista ve spolecnosti a pfijeti sebe
samé¢ho a dosahovani osobni spokojenosti. Zakladnim cilem dolécovaciho
programu je prostiednictvim podparnych, poradenskych, terapeutickych a
svépomocnych aktivit sniZzovat riziko relapsu drogové zavislosti a podpofit
udrzeni a dal$i rozvijeni pozitivnich zmén, k nimz u klienta doslo pfed vstupem

do dolécovaciho programu. (5)
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

V Setieni, které jsem provadél pomoci dotaznikli”, jsem se snazil zjistit, jak
na tom studenti ZSF JCU se Zivotnim stylem jsou. Zajimal jsem se o to, jak se
stravuji, zda kouii, jak jsou na tom studenti s pohybovou aktivitou. V teoretické
¢asti jsem se zabyval zdravou vyzivou, klady pohybové aktivity a rizikovosti

alkoholu, kouieni a drog.

2.1. Cil prace

Cilem prace bylo zmapovat zivotni styl studentii ZSF JCU, vzajemné

porovnat studenty a studentky podle oboru studia.

2.2. Hypotézy:

H1: Zivotni styl studentii ZSF JCU je na $patné tirovni.
H2: Mezi jednotlivymi studijnimi obory jsou rozdily ve zptisobu Zivota.

H3: Studenti a studentky oboru Zdravotnicky zachranaf maji lepsi Zivotni styl nez

studenti a studentky oboru VSeobecna sestra.
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3. METODIKA

Pro bakalaiskou praci jsem si vybral kvantitativni vyzkum. Technikou
sbéru dat byl mnou vytvofeni dotaznik (ptiloha 1). Respondenty byli studenti a
studentky ZSF JCU v Ceskych Bud&jovicich. Vzorek reprezentuje studenty oboru
Ochrana vetejného zdravi, Radiologicky asistent, VSeobecna sestra a

Zdravotnicky zachranaf.

3.1. Metodika prace

Metody, kterych jsem pouzil k vypracovani této prace:

1. prostudovani odborné literatury
2. préace s internetem

3. dotaznikové Setfeni a nasledné vyhodnoceni

V dotazniku byly pouzity tyto typy otdzek — uzavieng, oteviené a filtracni.
Dotaznik obsahoval 27 otazek.

Prvnich 5 otazek slouzilo k identifikaci zkoumaného vzorku. Otazky 6 a 7
se zabyvaly koufenim. Otazky 8 — 10 se vztahovaly k alkoholu, otazky 11 —13
byly zaméfeny na pohybovou aktivitu. Otazky 14 — 24 byly zaméteny na stravu,
pitny rezim, hmotnost, BMI index. Otazky 25 a 26 zkoumaly nemoci a otazka 27
se tykala spanku.

Pro vyhodnoceni dotaznikd byly pouzity grafy vyseCové a sloupcové, které
jsou zpracovany v programu Microsoft Excel, vysledky vyse¢ovych grafli jsou

udavany v procentech a vysledky sloupcovych grafii v absolutnich Cislech.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru
Soubory byly ¢lenény dvojim zplisobem:
1. podle pohlavi
2. podle oboru studia.
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Celkem bylo rozdano 100 dotaznikli. Zpé€t se mi jich vratilo 96, z toho
5 dotazniktli bylo nedostate¢né vyplnéno a nasledné vytfazeno. Konecny soubor

tedy tvofi 91 dotaznik.
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4. VYSLEDKY

QGraf 1: Pohlavi

O muz

| Zena

Zdroj: Viastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvori 91 jedinci (100%). V tomto vzorku se nachazi

67 Zen (74%) a 24 muzi (26%).
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Graf 2: Vék
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Zdroj: Viastni vyzkum

Na tuto otazku odpovédelo 91 (100%) respondenttl, kteti byli zarazeni do

veékovych kategorii takto:

A) 18 —20 let - celkem 0 (0%) respondenti
B) 21 —23 let - celkem 84 (96%) respondentii
C) 24 —26 let - celkem 7 (4%) respondentii
D) Vice - celkem 0 (0%) respondenti

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

vékové kategorii B) 21 — 23 let.
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Graf 3: Misto bydlisté
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o C) do 100000
54% @ D) nad 100000

Zdroj: Viastni vyzkum

Odpovédi na otazku ¢islo 3 byli rozdéleni do kategorii takto:

A) mésto do 10 000 obyvatel — celkem 49 (54%)
respondentt

B) mésto do 25 000 obyvatel — celkem 22 (24%)
respondentii

C) mésto do 100 000 obyvatel — celkem 14 (15%)
respondenti

D) mésto nad 100 000 obyvatel — celkem 6 (7%)

respondentii

Z toho je tedy patrné, Ze nejvice studentii (54%) je z malého mésta (do 10 000
obyvatel).

37



Graf 4: Rozdé€leni podle oboru
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Zdroj: Viastni vyzkum

Otézka cislo 4 slouzi k rozliSeni studentti podle oboru, ktery studuji. Tedy:
1) Ochrana vetejného zdravi (OVZ)

2) Vseobecna sestra (VS)

3) Zdravotnicky zachranar (ZZ)

4) Radiologicky asistent (RA)

Na grafu je vidét, Ze nejvice studenti je z oboru Zdravotnicky
zachranar (31%), druhé jsou VSeobecné sestry (29%), tireti je obor Ochrana
verejného zdravi (26%), posledni vzorek je obor Radiologicky asistent

(14%).
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 5: Druh studia

m 0%

O 100%

@ prezencni

B kombinované

U této otazky odpovédélo vSech 91 (100%) respondentii stejné, Ze navStévuji

prezencni studium.
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Graf 6: Koufeni

O ano
Hne

Zdroj: Viastni vyzkum

K otazce ¢islo 6, zda respondenti koufi, uvedlo 63 (69%) studentii, Ze

nekouri a 28 (31%) naopak ano, Ze kouri.
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Graf 7: Kolik cigaret denné vykoufis
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z. grafu pro zkoumany soubor vyplynulo, Ze nejvice cigaret vykoufi
studenti oboru Radiologicky asistent, kde je priimér 9 cigaret/kurak/den.
Nepriznivou bilanci ma i obor VSeobecna sestra, kde je sice 71 cigaret, to ale
¢ini 7 cigaret/kuiak/den, pro obor Ochrana vefejného zdravi pripada 38
cigaret, coZ je 6 cigaret/kurak/den, a nejlepsi bilanci ma obor Zdravotnicky

zachranar se 43 cigaretami, cozZ je 5 cigaret/kurak/den.
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Graf 8: Pozivas alkoholické napoje
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf k pozivani alkoholu vypovida, Ze alkohol nepoziva 3%

respondentii (3) a celych 97% (88) alkohol poziva.

Graf 9: Jaky druh alkoholu pijes
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z vysledkii grafu 9 vychazi, Ze nejcéastéji studenti piji alkohol

v kombinaci odpovédi a+b+c (pivo+vino+destilaty) 43%.
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Graf 10: Jak Casto pozivas alkohol
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu jasné vyplyva, Ze nejcastéjsi odpovéd’ je b) 1x tydné (46%), na
druhé misto se dostala odpovéd’ d) vyjimecné (21%), odpovéd’ a) denné
(19%) je na tfetim misté a na poslednim misté je c¢) nékolikrat mési¢né
(14%).

Graf 11: Jak Casto pozivaji alkohol studenti jednotlivych obort
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Zdroj: Viastni vyzkum

Tento graf jsem zaradil za icelem porovnani jednotlivych oboru podle
frekvence konzumace alkoholu. Denné poziva alkohol nejvice studenti

z oboru RA (38%).
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Graf 11: Provozujes néjaky sport

mOovz
m RA
ovVvs
mZzz

ano ne

Zdroj: Viastni vyzkum

Tento graf ukazuje, Ze nejvice studentii 18 (64%) provozuje sport
v oboru ZZ. Nejméné sportujici obor je OVZ, kde sportuje pouze 9 studenti
(37,5%), kazdy obor je celek (100%) .
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Graf 12: Jaky sport provozujes
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z tohoto grafu je patrné, Ze studenti ve zkoumaném souboru se
nejvice vénuji plavani (26%) a cyklistice (23%), dale fotbalu (12%) a
posilovné (12%). Pomérné vyznamny je i aerobik (9%) a volejbal (7%). Dalsi

sporty jsou jiz zastoupeny sporadicky.
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Graf 13: Jak Casto provozujes sport
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Zdroj: Viastni vyzkum
Graf 13 poukazuje na fakt, Ze nejvice byla zastoupena odpovéd’ b) 1x

tydné (53%), na druhém misté je odpovéd’ a) 2x-3x tydné (47%), odpovédi c)
a d) se viibec nevyskytly.
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Graf 14: Jak se stravujes
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Zdroj: Viastni vyzkum
Graf ukazuje, Ze studenti ZSF JCU se podle kombinaci odpovédi

stravuji nejvice v menze — 21% dotazanych.

Graf 15: Kolikrat denné¢ jis
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Zdroj: Viastni vyzkum
Z grafu 16 je patrné, Ze nejcastéji studenti ZSF JCU jedi 3x-4x denné

(64%).
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Graf 16: Jis kalorické ptilohy k jidlim
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Zdroj: Viastni vyzkum

Kalorické prilohy studenti jedi sporadicky; obor VS byl vyjimkou, zde
prevladla odpovéd’ a) bézné.

Graf 17: Jak cCasto ji$ ovoce a zeleninu
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Zdroj: Viastni vyzkum

U této otazky studenti vSech obori nejcastéji odpovidali, Ze konzumuji

2x-3x tydné ovoce a zeleninu.
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Graf 18: Monitorujes si té¢lesnou hmotnost
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 18 jasné vyplyva, Ze 78% studentii si monitoruje a zajima se o

vlastni hmotnost.

Graf 19: Jak Casto si monitoruje$ hmotnost
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Zdroj: Viastni vyzkum
Tento graf ukazuje, Ze nejvice se opakovala odpovéd’ ¢) kdyz si

vzpomenu, a to v 93%, jako druha je odpovéd’ d) jinak, a to v 7% pripadi.

Odpovédi a) a b) se viibec nevyskytovaly.
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Graf 20: Kolik litra tekutin denné vypijes
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu pro pitny rezim vyplyva, Ze nejvice studenti (45%) vypije 2 1 a vice

tekutin za den, 1-2 1 vypije 39% a do 1 litru 16% studentii.

Graf 21: Pijes kavu
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Zdroj: Viastni vyzkum

Ve vyzkumu uvedlo 75% studenti, Ze piji kavu, pouze 25% Ze nepije kavu.
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Graf 22: Kolik salkt denné vypijes
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Zdroj: Viastni vyzkum
Zde uvedlo 66% dotazovanych, co piji kavu, Ze vypiji 1-2 $alky kavy denné.

Graf 23: Vis co je BMI
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Zdroj: Viastni vyzkum

VSech 100% respondentii na tuto otazku odpovédélo, Ze vi co je BMI.
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Graf 24: Umis si BMI vypocitat
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Zdroj: Viastni vyzkum
Na otazku, zda si studenti umi BMI vypocitat, odpovédélo 95%

respondenti, Ze umi, a zbylych 5%, Ze si BMI neumi vypocitat.

Graf 25: Kolik jsi za posledni rok prodélal akutnich onemocnéni
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Zdroj: Viastni vyzkum
Graf k akutnim onemocnénim je pomérné vyrovnany s odpovéd’'mi a) Zddné

(47%) a b) 1-3 (46%), pouze odpovéd’ ¢) 4 a vice je v malém zastoupeni (7%).
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Graf 26: Kolik jsi prodélal za posledni rok urazi
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf k urazim je velice vystiZny v tom, Ze 87% studentii neprodélalo Zadny

uraz, pouze 10% jeden uraz a 3% dva urazy za posledni rok.

Graf 27: Kolik hodin denné spis
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Zdroj: Viastni vyzkum
U tohoto grafu uvedlo 48% respondentii, Ze spi denné 5-7 hodin a 52%

respondenti 8-10 hodin, varianta c) 11 a vice nebyla uvedena.
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Graf 28: Graf k hypotéze Cislo 1
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Zdroj: Viastni vyzkum
Jak vyplyva z grafu 31% studentii kouri, 76% pije kavu, 97% poziva

alkoholické napoje a vice jak polovina studentii, presnéji 53% nesportuje.

Graf 29: Graf k hypotéze ¢islo 2
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z toho co uvadi srovnani v grafu, je patrné, Ze jednotlivé obory jsou na tom s

nevhodnymi zvyky v Zivotnim stylu velmi podobné.
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Graf 30: Graf k hypotéze ¢islo 3
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Zdroj: Viastni vyzkum
Do tohoto grafu jsem pro porovnani uvedl nékolik faktoru, které ovliviiuji

lidské zdravi at’ kladné nebo i zaporné, jak je patrné lépe je na tom obor ZZ.
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5. DISKUZE

V diskuzi jsou hodnoceny vysledky, které byly ziskany prostiednictvim
dotazniku ur¢eného pro studenty Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Tyto vysledky jsou nasledné porovnany s literaturou a
informacemi dostupnymi z internetu.

Cilem této prace bylo zmapovat zivotni styl studenti ZSF JCU a vzajemné
porovnat odliSnosti jednotlivych zkoumanych studijnich oborii. Tyto obory byly
zkoumany ve vztahu ke koufeni, pozivani alkoholu, pohybové aktivité a
stravovacim zvykim.

Dotaznik byl rozd€len otdzkami do né¢kolika Casti. Zacatek dotazniku byl
zamé&fen na osobni udaje (pohlavi, v€k, misto bydlist¢ a studovany obor). Druha
skupina otazek se zajimala o to, zda respondent koufi a v jaké mife. Po otazkach
tykajicich se koufeni nasledovaly otdzky, které¢ mély za tikol zmapovat pozivani
alkoholu. Ctvrta skupina otazek byla zaméfena na pohybovou aktivitu studenttl. A

posledni skupinou otdzek byly zjiStovany stravovaci navyky.

Vyzkumu se zic€astnilo 91 osob, z toho bylo 74% (67) Zen a 26% (24)
muzl, nejveétsi mnozstvi respondentd, celych 96% (84) spadalo do vékové
kategorie 21-23 let a zbyla 4% (7) respondentt patiila do kategorie 24-26 let.
Nejvice zastupcti mezi respondenty mél obor Zdravotnicky zachranar (ZZ), a to
31% (28), jako druhy, nejvice zastoupeny, vySel obor VSeobecna sestra (VS)

s 29% (26), jako tfeti byl s 26% (24) obor Ochrana vefejného zdravi (OVZ) a
posledni, ktery se zic€astnil vyzkumu, byl obor Radiologicky asistent 14% (13).

V druhé ¢asti dotazniku jsem se zajimal o koufeni. Z otazky ¢islo 6
vyplynulo, Ze nekouii 69% (63) respondentti, a 31% (28) naopak uvedlo, ze koufi.
Pro vypocet procentudlnich hodnot mezi jednotlivymi obory, jsem bral kazdy
jednotlivy obor jako 100% a statisticky nejhiife jsou na tom VSeobecné sestry
s 38% (10) kutrakti mezi respondenty, jako dalsi obor, ktery mé mezi sebou

nejvice kurdki, je Radiologicky asistent, a to s 31% (4), obor Zdravotnicky
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zachranat ma 29% (8) kutakl a v poslednim oboru, Ochrana vetejného zdravi, je
25% (6) kurak.

U kouteni mé déle zajimalo, kolik cigaret jednotlivy kufak vykoufi, coZ je
otazka c¢islo 7, a ktery z obort je na tom nejhiife. Zde jsem udélal aritmeticky
pramér pro kazdy obor — nejhiif vychazi opet obor Radiologicky asistent s 9
cigaretami/den/kufak, na druhou pficku s vykoutfenymi 7 cigaretami/den/kurak se
dostal obor VSeobecna sestra, tieti obor Ochrana vetejného zdravi ma v priméru 6
cigaret/den/kufdk a posledni, tedy s nejlepsi bilanci, je obor Zdravotnicky

zéachranaf s 5 cigaretami/den/kurak.

K pozivani alkoholu v otazce ¢islo 8 se pozitivné vyjadiilo 97% (88)
studenttl, zbyla 3% (3) studentti uvedla, ze alkohol nepoziva.

Dale mé& zajimalo, jaky druh alkoholu studenti poZivaji, v dotazniku je to
otazka ¢islo 9. V tomto Setfeni byla nejcastéj$i odpovédi kombinace
pivo+vino+destilaty, a to ve 41% (36), dalsi Castou odpovédi byla kombinace
pivo+vino, kterou napsalo 24% (21) ptipadi,, kombinaci vino+destilaty uvedlo
17% (15) respondentli, samotné vino poziva 10% (9) tazatell, pouze pivo
konzumuje 8% (7) a samotné destilaty nekonzumuje nikdo, tedy 0% (0)
dotazovanych. Néasledujici otdzka zamétena na alkohol se zaméfila na to, jak Casto
studenti alkohol konzumuji. Zde jsem udélal dva grafy, a to pro konzumaci
alkoholu v§emi respondenty a konzumaci alkoholu podle jednotlivych oborti.
Vysledky vychazejici z odpovedi celé skupiny respondentti jsou sefazeny podle
nejvetsiho procentualniho zastoupeni — pro odpovéd’, ze konzumuji alkohol 1x
tydné, je 46% (39), jako dalsi se zaradila odpoveéd’, ze konzumuji vyjimecné, a to
ve 21% (18), pomérné vysokou Cetnost ma i odpoveéd’ denn€ 19% (16), odpoved’
konzumuji alkohol n€kolikrat mesi¢né skoncila na poslednim misté se 14% (12).

Druhy graf jsem vytvofil, aby bylo mozné porovnat jednotlivé obory mezi
sebou, jak jsou na tom s konzumaci alkoholu. Stejné odpovédi jsem srovnal do
jednoho sloupce a barevné oznacil jednotlivé obory. V odpovédi a) denné zcela

vymizel obor OVZ, ktery nema ani jednoho zastupce, obor ZZ ma v této odpovedi
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zastupct ve svych fadach nejvice, a to celkem 8% (7) z celkového poctu
konzumentii 100% (88). S odpovédi b) jednou za tyden se ztotoznilo opét
nejvice studentll z oboru ZZ, a to 16% (14), nejmén¢ zastupcti u této odpovedi
m¢él obor RA, a to pouhych 6% (5). Dalsi moznou odpovéd’ ¢) nékolikrat za
mésic oznacilo nejvice respondentti z oboru VS 8% (7), nejméné zastupcti mél
obor OVZ s 1% (1). A posledni odpovédi d) vyjimeéné zaznamenalo nejvice

studentll z oboru OVZ s 10% (9) a nejméné z oboru RA s 3,5% (3).

Otéazky z dalsi skupiny se zabyvaly pohybovou aktivitou. Otazka Cislo 11
se v dotazniku ptala, zda studenti provozuji n¢jaky sport. Abych mohl jednotlivé
obory mezi sebou porovnat, bral jsem kazdy obor jako samotny celek 100%.
Nejlépe v tomto Setieni vysel obor ZZ se 64% (18), dalsi byl RA se 46% (6), treti
VS s 38,5% (10) a o jedno procento horsi byl jest€¢ obor OVZ s 37,5% (9).

Druh sportu, ktery studenti provozuji, byla dalsi otazka v dotazniku.
Nejvice se opakovalo plavani, a to ve 26%, za plavanim se umistila jizda na kole
s 23%, na posilovné a fotbalu se shodlo 12% dotazanych. Dalsi sporty byly jiz
pomérné malo vyznamné a nedosahly ani 10%.

Zadani posledni otazky zabyvajici se sportem bylo, jak ¢asto tento sport
provozujes. Odpovédi na tuto otazku se ze Ctyf moznych variant omezily pouze na
dvé, a to na a) 2x-3x v tydnu se 47% a b) 1x tydné s 53% . Varianta ¢) 1x
mésiéné a varianta d) jinak mely 0%. Jak o sportu ¢i pohybové aktivité piSe
literatura. Sport ¢i pohybova aktivita stimuluje imunitni systém, podporuje lidské
zdravi a pusobi jako prevence mnoha civiliza¢nich onemocnéni, napf:
kardiovaskularnich ¢i pohybového aparatu. Pomaha ¢lovéku se vyrovnat s

nadvahou a obezitou.(13)

O stravovaci navyky se zajimala dalsi ¢ast dotazniku. Prvni otdzka méla za
ukol zjistit, kde se studenti stravuji. U této otazky studenti nejvice odpovidali, ze
se stravuji v menze — 21% odpovédi, v 16% nésledovala kombinace odpovédi, ze

studenti navstévuji menzu, vaii si sami a konzumuji stravu, kterou maji z domova.
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Kolikrat za den se studenti stravuji, byla dalsi otazka mého dotazniku. Jak
vyplyva z grafu Cislo 15, nejvice se opakovala odpoveéd’ b) 3x-4x za den, a to
v 64%. Ale jak se uvadi v Manualu prevence v lékafské praxi, idedlni je stravu
rovnomeérné rozdelit do 5 az 6 dennich davek. Coz uvedlo ve svém dotazniku 20%
respondentl.

Ukolem tieti otazky, ktera se zabyvala stravou, bylo zjistit, zda
respondenti jedi Casto kalorické ptilohy k jidlim. Odpovéd’ ¢) viibec zcela
zanikla, protoze nikdo z respondentil ji neuvedl, nejvice se objevila odpoveéd’ b)
sporadicky (max. 3x za mésic), a to v 59% vSech odpovédi, zbylych 41%
respondentll odpovédélo, Zze konzumuji tyto prilohy bézné. Piitom spotieba tukl v
soucasné strave je minimalné o tfetinu vyssi, nez je vhodné, prevlada vysoké
zastoupeni zivoc¢isnych tuki na ukor rostlinnych. (13)

Jak jsou na tom studenti s konzumaci ovoce a zeleniny, jsem se pokusil
zjistit v dotazniku otdzkou ¢islo 17. Zde méli respondenti opét na vyber nekolik
odpovédi. Nejcastéji se vyskytujici byla odpoveéd’ b) 2x-3x tydné, a to u 50%
respondentl, odpovéd’ a) denné, byla jako druha se svou 43% cCetnosti, na tieti
misto se dostala odpoveéd’ ¢) 4x do mésice, ktera se opakovala v 7% ptipadi a
posledni byla odpovéd’ d) jinak, jez zlstala bez odpovédi.

Dale jsem se zaméfil na monitorovani hmotnosti. V této oblasti
odpovédélo 78% studenttl, Ze si svou hmotnost monitoruje, zbylych 22% si svou
hmotnost nehlida.

Dalsi otdzka o monitorovani hmotnosti byla poloZena tak, aby rozlisila, jak
Casto si ji jednotlivi respondenti monitoruji. Odpovédi byly pfedem piipraveny,
aby si kazdy respondent mohl vybrat. Odpovéd’ a) denné si nevybral zadny
respondent, b) 2x-3x tydné si nikdo z respondentti také nevybral, zajimavé je, ze
odpovéd ¢) jen kdyz si vzpomenu uvedlo 93% respondentt a posledni moZnost
odpovédi d) jindy uvedlo 7% respondenti.

Dalsi otazka se tyka pitného rezimu. Zde jsem se ptal, kolik tekutin
s vyjimkou kavy kazdy den studenti ZSF JCU vypiji. V dotazniku jsem opét dal
moznost vybéru. Odpovéd’ a) do 1 litru uvedlo 16,5% respondentti, b) 1-2litry
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uvedlo celkem 38,5% dotazovanych a zbylych 45% uvedlo moznost ¢) 2litry a
vice. Optimalné bychom m¢li vypit 2-3 litry tekutin denné. Do mnozstvi pfijatych
tekutin by méla byt zapocitana i voda zkonzumovand v polévkach. Avsak voda

v kave se do pitného rezimu zapocitat nemuiize, nebot’ naopak jesté vodu z téla
odvadi.(8)

Jako dal8i mé zajimala kéva a jeji konzumace studenty. Kladn¢ se ke
konzumaci vyjadfilo 75% (69) studentl a zdporné 25% (22). Dalsi otazka
sméfovana ke konzumaci kavy, zjisStovala kolik kavy studenti vypiji za den, zde
bylo opét na vybér nékolik moznosti. Nejvice se vyskytla odpoveéd’ a) 1-2 Salky
v 66% ptipadu, jako dalsi odpovéd’ s pomérné velikym odstupem byla odpoved’
b) 2-3 Salky 29%, a jako posledni zlstala odpovéd’ ¢) 3 a vice s pouhymi 5 %
odpoveédi z celkového poctu konzumentt kavy.

Do stravovacich zvyklosti jsem také zatadil védomosti o BMI. Konkrétné
jsem se ptal zda studenti védi, co BMI je. VSichni studenti odpovedéli, ze ano,
tedy 100%. Pokracoval jsem otdzkou, zda si respondenti umé&ji BMI vypocitat. Na
tuto otazku se mi dostalo v 95% ptipadt kladné odpovédi, pouze 5% studentii
BMI vypocitat nedovede. Udaje ziskané v riiznych popula¢nich studiich
prokazuji, Ze piiblizné€ 1/4 -1/3 populace ve v€ku 20 - 65 let ma BMI vyssi nez je
optimalni (>27).(13)

Ptidruzené vSeobecné otazky, které poslouzily k porovnani obort, se
tykaly akutnich nemoci, urazt a spankového rezimu.

Prvni z této sekce otazek byla zaméfena na akutni onemocnéni, konkrétné
kolik jich za posledni rok respondenti prod¢€lali. Odpovédi byly samoziejmé
seskupeny do nékolika moznosti, zde byly odpovédi a) a b) velice vyrovnané, kde
a) zadné zvolilo 47% dotazovanych studentli, moznost b) 1-3 zvolilo 46%
dotazovanych studentl a posledni moznost ¢) 4 a vice zvolilo zbyvajicich 7%
dotazanych.

Druhou otazkou bylo, kolik studenti prod¢lali za posledni rok trazii. Zde

byla poloZena otdzka bez nabidnutych odpovédi. NejCasteji se opakovala odpoved’

60



Zadny, a to v 87% dotaznik, dalsi odpovéd’ byla jeden araz v 10%, pouze 3%
dotazanych uvedla, ze prodé€lalo dva urazy.

Posledni otazka v dotazniku se dotazovala, kolik hodin denné studenti ZSF
JCU spi. U této otazky jsem dal op€t moznost vybéru z predem danych odpovédi.
Nejcastéji vyskytujici se odpovédi s 52% byla moznost b) 8-10 hodin, v té¢sném
zavésu byla moznost a) 5-7 hodin s 48%, treti varianta ¢) 11hodin a vice nebyla

oznacena ani jednou.
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Cilem prace bylo zjistit Zivotni styl studentli Zdravotné¢ socidlni fakulty
JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich a vzajemné porovnat vybrané

studijni obory, a sice obor Ochrana vetfejného zdravi, VSeobecna sestra,

Zdravotnicky zachranaf a Radiologicky asistent. Cil prace byl splnén.
V bakalatské praci byly stanoveny tyto hypotézy:

1) Zivotni styl studentit ZSF JCU je na $patné trovni- hypotéza
potvrzena (graf 28 k hypotéze Cislo 1 strana 51)
Pravdépodobné je to dano zejména tim, Ze studenti jsou vystaveni stresu béhem
zkouskovych obdobi a snazi se to prekonavat pomoci zlozvyki a navic nemaji

tolik €asu na sportovni vyziti.

2) Mezi jednotlivymi studijnimi obory jsou rozdily ve zptisobu
zivota- hypotéza nepotvrzena (graf 29 k hypotéze €. 2 strana 51)
Ve srovnani jednotlivych studijnich oborii se nepotvrdily vyrazné rozdily
v zivotnich stylech. Pravdépodobné je toto dany tim, Ze vétSina respondentl patii

do stejné v€kové kategorie a maji stejné vzdélani.

3) Studenti a studentky oboru Zdravotnicky zachranaf maji lepsi
zivotni styl, nez studenti a studentky oboru VSeobecna sestra-
hypotéza potvrzena (graf 30 k hypotéze ¢.3 strana 52)
ovliviiujici lidské zdravi. Srovnani jednoznacéné 1€pe vychazi pro obor
Zdravotnicky zachranai. Tento fakt bude nejspise da tim, Zze studium oboru je

zamé&fené jak na teorii, ale i na fyzickou pfipravu na budouci povolani.

Lidské zdravi je nejvice ovlivnéno stylem Zivota, ktery lidé vedou a to

z celych padesati procent, to kde lidé ziji ovliviiuje jejich zdravi piiblizné
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z dvaceti procent, pouze ve zbylych tficeti procentech je obsazeno jak ovliviiuje
lidské zdravi dédi¢nost a zdravotnicka péce. Zivotni styl je tedy souhrnem mnoha
faktorti, které mtize ¢lovek ve velké mite ovlivnit. Je mi jasné, ze ve svém
vyzkumu jsem nemohl obsdhnout vSechna témata souvisejici se zdravym zivotnim
stylem, ale jsem si jisty, ze jsem piispel k celkovému hodnoceni Zivotniho stylu

studenttl Zdravotn& socialni fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
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9. PRILOHY

Pfiloha 1 — Dotaznik
Piiloha 2 — Hmotnostni index BMI
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Ptiloha ¢islo 1
DOTAZNIK

Vazeni studenti,

jmenuji se Zden€k Pesek, studuji 3. rocnik oboru Ochrana vetejného zdravi na
Zdravotné socialni fakulté Jihoéeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Do
rukou se Vam dostal dotaznik zabyvajici se Zivotnim stylem studentii ZSF JU.
Vysledky Setfeni budou tvofit obsah empirické ¢asti mé bakalarské prace.
Dotaznik je uplné anonymni = nebude obsahovat Vase jména ani jiné udaje, které
by Vam mohly zptisobit n¢jaké problémy. Touto cestou Vas prosim, abyste
odpovidali s rozvahou a uptimnosti. D¢kuji za spolupréci.

Dotaznik

1. Pohlavi
a) muzské
b) Zenské

2. Vék:
a) 18-20let
b) 21-23let
c) 24-26let
d) vice

3. Misto bydliste?
a) mésto do 10 000 obyvatel
b) mésto do 25 000 obyvatel
¢) mésto do 100 000 obyvatel
d) mésto nad 100 000 obyvatel

4. Obor na ZSF JU

5. Jaky mas druh studia
a) prezencni
b) kombinované

6. Kouiis? (jestlize je odpovéd’ NE preskoé k otazce C. 8 )
ANO NE

7. Kolik cigaret denn¢ vykoutis?
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8. Pozivas alkoholické napoje? (je-li odpovéd’ NE piesko¢ k otazce C.11)
ANO NE

9. Jaky druh alkoholu pijes? (mozno vice odpovédi)
a)pivo
b)vino
c)destilaty

10. Jak Casto pozivas alkohol?
a)kazdy den
b)jednou za tyden
c)nékolikrat za mésic
d)vyjimecné

11. Provozuje$ n&jaky sport? (je-li odpovéd NE preskoé k otazce C. 14 )
ANO NE

12. Jaky provozujes sport?

13. Jak casto tento sport provozujes?
a) 2x — 3x tydné
b)1x tydné
¢)1x mésicné
d)jinak ......ccoooeiiiiiiiiiii

14. Jak se stravujes?
a)menza
b)vafim si sam
c)restaurace
d)mam z domu
e)kombinace(Vypis a-d).......cccevvriiiriiieiiiieeiiee e

15. Kolikrat denné jis?
a) 1X-2X
b) 3X —4X
c) 5X —avice
16. Jis Casto kalorické ptilohy jidlim? (napf.:hranolky, knedliky, aj.)
a) bézné
b)sporadicky (maximaln¢ 3x mési¢n¢)

c)vibec

17. Jak Casto pozivas ovoce a zeleninu?
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a) denn¢
b) 2x — 3x tydné
¢) 4x do mésice

18. Monitorujes si t&lesnou hmotnost? (je-li odpovéd NE preskoé k C. 20)
ANO NE

19. Jak Casto si monitoruje$ hmotnost?
a) denn¢
b) 2x — 3x tydné
¢) jen kdyz si vzpomenu
d) Jinak ...,

20. Kolik litra tekutin denné vypijes? (mimo kavy)
a) do 1litru
b) 1-2litry
c) 2 avice

21. Pijes kavu? (jestlize je odpovéd’ NE piesko¢ k otazce C. 22)
ANO NE

22. Kolik salka vypijes denné?

a)l-2
b)2-3
c) 3 avice

23. Vi§ co je BMI index? ( jestlize je odpovéd’ NE pieskoé k otéazce C. 24)
ANO NE

24. Umis si BMI vypocitat?
ANO NE
25. Kolik si za posledni rok prod¢lal akutnich onemocnéni? (chiipka,atd...)
a) zadné
b) 1-3
c) 4 avice

26. Kolik jsi prod¢lal(a) za posledni rok traza ?

27. Kolik hodin denn¢ naspis?
a) 5-7hodin
b) 8-10 hodin
c) 11 avice
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Pfiloha ¢islo 2

Hmotnostni index BMI

EMI pod 18,5
170 120 180

150 fa0
iesnd viske (o)

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

V soucasné dobé¢ se bézné pouziva hodnoceni podle indexu hmotnosti
(body mass index) BMI= hmotnost v kg / vy$ka v m?
Vysledek BMI : < 18,5 nizs$i hmotnost
18,6 — 25 normalni hmotnost
25,1 — 30 nadvaha
30,1 — 35 obezita
35,1 — 40 obezita Il.stupné
> 40 obezita III. stupné (maligni — morbidni otylost).(14)
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