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Summary

The lifestyle quality of every person influencesithhealth and the health of the
society overall. It is known that the majority adbits that we have as adults originate in
our childhood. Therefore childhood and adolesceac®e a suitable period for the
upbringing towards health and healthy lifestylelahge number of people affected by
civilization diseases evidences a low quality dfahitants' lifestyle. The lifestyle of
young people includes lack of movement, abuse dicéides, an improper diet but also
various adrenalin activities. It is necessary tdivabe young people to a change and in
this way decrease the number of clients with @uailion diseases.

The bachelor thesis concentrates on the evaluafisecondary school students'
lifestyle. The aim of the thesis was to determime lifestyle level of secondary school
youngsters in the field of diet, alcohol consumptismoking and movement activities.

The following hypotheses were skl BMI figure in secondary school students
corresponds to overweight2 Secondary school students perform sports actviti@ a
week H3 More smokers occur in grammar school students thapecial secondary
school studentd44 Fruit and vegetables are represented adequatebcondary school
students' diet (more than 4 portions per da&y). Secondary school students' diet
corresponds to nutrition pyramid.

The research file was made up by 97 secondary kechepondents, namely
students of the fourth grade of Secondary Medichb8! and Medical College iGeské
Budgjovice, specialization in the field of medical atant, laboratory assistant and
dental technician assistant. Further on by thetfograde students of Grammar School
in Prachatice. The research survey was carriedirod quantitative way with the
questionnaire method.

The research survey results can be used for theemiaion in the frame of

lectures concerning healthy lifestyle for the gahpublic.
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Jediny zpgsob, jak si uchovati
zdravi, je jist, co nechces, pit, co
nemas rad a dlat, co se ti nelibi.

(anonym)

Uvod

Pro svou bakaldkou praci jsem si zvolila témBlodnoceni rizik Zivotniho stylu
stredoSkolské mladeze programem NutrifRroblematika zdravého Zivotniho stylu
zatim stale nezaujimé&gani misto v naplni prace zdravotnickych pracounfamotné
sestry¢asto nedbaji na zdravy igob Zivota. Usuzuji tak z toho, Ze mnoho sester je
kuracek, pracuji ve stresu a stravuji se pomoci rychbeterstveni. A pré¥tohle téma
mi otewelo dalSi moznosti v praci sestry.

Myslim si, Ze zdravotnictvi by neflo byt zangiené jen na nemoc, ale hlavma
to, jak nemocem fedchézet. Jednou z mozZnosti je vychova ke zdravBwoinimu
stylu u v8ech &kovych kategorii. NejgtSi vyznam v prevenci nemoci jéiguzovan
zdravotni osdte déti a mladeze. Do programna podporu vychovy ke zdravi se
zapojuji i zdravotni pojtovny, které poskytujiuzné gispivky a vyhody &¢m, kteri
dbaji na zdravi Zivotni styl, na¥Suji preventivni prohlidky.

Ukolem zdravotnickych pracovnik je nejen léit nemoci ale nemocem
piedchazet. Sestra by si¢la uwdomovat, jaka rizika se skryvaji v Zivotnim stylu
klient, o které pé&uje a jaké jsou ibledky nevhodného Zivotniho stylu. Zivotni styl
adolescerit zahrnuje nedostatek pohybu, zneuzivani navykowatbk, nevhodné
stravovani ale itizné adrenalinové aktivity. Jeeba motivovat mladez ke 2me a tim

snizit p@&et klienti s civilizatnimi chorobami.



1. Sowasny stav

1.1 St¥edoSkolsky student
1.1.1 Charakteristika

StredoSkolsky student se nachazi ve vyvojovém obdaloleacence. Toto
obdobi z&ina zhruba v 15 letech a kiirkolem 22 roku. Bhem této doby se podstatn
meéni postaveni jedince ve spéimsti. Tato ¥kova skupina byva nazyvana také jako
mladistvi, dorost, teenageks jugendalter. Dospivajici se liSi jak oditidtak od
dosglych. Tvai si své zvlastni znaky a ditou subkulturu, kterd se projevuje
v odliSném vyjatbvani, obléeni a Upray a také viiznych uskupenich, hnutich
mladeze (15).

V podsta¥ zatina adolescence tam, kde Kbmpuberta. Charakteristické znaky
dospivani jsou dokaeni pohlavniho zrani, dokéeni €lesného vzistu, nutnost
rozhodnout se pro budouci povolani, ipbn osamostatni se od rodiny, vytu@ni
vlastniho hodnotového systému, vyrovnani se s novymotnimi Glohami a
v neposlednfad také hledani vhodného Zivotniho partnera a zakiaékeni rodiny
(9).

Rodike se s &mi dostavaji casto do konfliktu. Casto pozaduji na svém
potomkovi, aby sednoval kariée a jinym aktivitdm, které naflji sny a pani rodéq,
ale nikoliv dti. Proto rodinny Zivot s adolescenty neni nudnyjiMpotebu si stéle
durazreji vybojovavat nezavislé postaveni a rapostupiy ztraceji nad &mi autoritu.
Adolescenti hledaji vlastni identitu. V této solwsti celi obavam z odmitnuti
v kolektivnich aktivitach, fatelskych vztazich i v sexudlnich zkuSenostechrsGta
adolescenti femysleji nad budoucnosti a vesmmaji idealisticky pohled na &v
(16, 4).

Vyvoj a zranic¢loveéka je znesnadm rychlymi pronénami ve s¥té. Jedna se
napiklad o bdeni hranic mezi jednotlivymi kulturami a jejich $ggenskymi normami,
nejasna perspektiva budoucnosti, dezinformovanoahad komemimi zajmy.
V modernich technologickych spoétestech se dospivani stalo nejrizig@m
vyvojovym obdobim v postupu ke zdravé déepti. V této souvislosti stanovila

Swtova zdravotnicka organizace na&atku devadesatych let 20. stoleti dospivajici jako



samostatnou rizikovou popula skupinu, ktera si Zada samostatnou a zvySenou
preventivni péi. NejvetSi rizika pro zdravi adolescénje jejich samotné chovani a

rizika v psychosocialni oblasti (17).

1.1.2 Vztah ke zdravi a nemoci

Dospivajici ma specificky vztah ke svému zdravh $e liSi jak od vztahu die
tak od dosplého. Dulezité je zminit, Ze kazdy jedinec je ve vnimaniaxd a nemaoci
jiny. Nékteri adolescenti jsou v této oblasti velmi UzkostliVastjsi viak je zlebovani
zdravotnich obtizi a pocit studu za nedostatky @awtnim stavu. Dospivajici se
obecrt stydi za jakékoli nedostatky oproti vrstevinik Zdravotni problémy vnimaji
jako sogast ostatnich probléimtohoto obdobi a neéwuji jim proto dostai@ou
pozornost. Rodie také meé# casto zaznamenaji Zzmu zdravotniho stavu svého dé,
protoze se jim jiz nechce &ovat se svymi problémy a velkdst casu stravi mimo
domov. Adolescenti jsou pozorni a citlivi na jedinZdravotniki. Pokud maji negativni
zkuSenost stnito pracovniky ve smyslu malé ¥yienosti, kritiky nedokonalého
chovanici zrady,¢asto nespolupracuji a na d&eti nepijdou. Stava se pak, zéighazi
s nemoci az relativnpozd. V této souvislosti jereba dbat na profesionalnfigtup
zdravotnika k dospivajicimu (17).

Pred z&atkem zdravotniho Ukonu je nutné navazat s adahésm komunikaci
a nastolit pocit pohody. Vhodné je zapojit do korkane rjaky humorny prvek.
Prvotni vSak je zachovatudi dospivajicimu diskrétnost a soukromi. Pokud se
zdravotnik bude chovat jako adolescent, bude jétowvani hodnoceno jakagtvaka.
Dospivajici, ktery se chova népelsky, ukazuje, Ze ma snahu se osamostatnizagou

nezavislosti (16).

1.1.3 Rizikové chovéni v dospivani
Dospivani je obdobim, které ma priovéka rozhodujici vyznam. Adolescence
neni jen obdobimifpravy na dosglost, ale je vnimana jako samostatné obdobi, které

by mel ¢lovek prozivat hodnotha ne ho jenigckavat (14).



Presto dava mladezigdnost rizikovému Zivotnimu stylu.tRodem niize byt
shaha o ztotoZmi se s kolektivem a tim zlepSeni selmlmi. Rodina a Skola by da
dospivajicimu poméahat s volbou Zivotniho stylu.oTabmoc musi byt konkrétni na
konkrétniho jedince a ma byt za&fana na odstigvani rizikovych faktak v chovani
dospivajiciho. V souvislosti s tim, jak setsvyviji, vznikla nova definice pro zdravi
dorostu. Zdravi u dospivajiciho znamenda, ze dogpivee schopen plnit vyvojové
ukoly pro tento ¥k, neni u ®ho piitomna nemoc a zaroveneni gitomné rizikové
chovani, které se poklada za problémové a hioziem poSkozeni dospivajiciho.

Syndrom rizikového chovani v dospivani je povaZzozannovounemocnost
mladeze.Nasledky takového chovéni jsou u nas a v dal&gizhimutych zemich prvotni
piicinou umrtnosti 15 — 19 letych.

Syndrom rizikového chovani dospivajicich zahrrttijekruhy:

* rizikové chovani v psychosocialni oblasti
* zneuZivani navykovych latek a zavislosti
» rizikové chovani v sexualni oblasti

Priciny tohoto chovani musime hledat jak &stvi, tak ve spolaosti obecs.

Z deétstvi ma velky vliv zanedbavani a zneuzivanitdit Takové dit ma tSinou
problémy s chovanim jiz v tomta@&ku. Nelze opomenout vliv ztraty radic¢i chronické
onemocgni. V dospivani se setkAvame s problémy jako jeénéebewdomi, handicap,
téhotenstvi ¢i ztrata perspektivy budoucnosti. Spmest se na rozvoji rizikového
chovani dospivajicich podilirfgvazré ztratou idealu rodiny. Rodiny jsou dnes velmi
oslabené a mizi SirSi rodinné vazby. Velkym proldém je také fsluSnost
dospivajiciho k mensinam jak rasovym tak naboZzensitrata mezilidskych vztdhe
ziejma v souvislosti s vystavbou velkych a neosobn&tli&’. Urcity podil je
pripisovan také chud@mnebo naopak bohatstvi rodi

vztahy v rodig a moznost otéené komunikace. Adolescenta je nutitpiqmat tak jak
je, snazit se podib jeho sebedomi a sebelctu. Neopomenutelna je i nutnost vigtvo
moznosti pro pozitivni napémi budoucnosti na Urovni prace a Zstnani i v osobnich
vztazich (17, 4).



1.2 Zdravy Zivotni styl
1.2.1 Definice

Pod pojmem Zivotni styl se rozumi soubor nézopostofi, navyki,
temperamentovych vlastnosti, které jsou trvaléhzu ra jsou pro kazdého jedince
specifické. Ugitym zpiasobem vystihuje chovani a osobitost jedince. Ka%dyek ma
svij konkrétni a specificky Zisob Zivota. S Zivotnim stylem jednotlivce souvisi i
Zivotni styl celé spolmosti, to znamena, jaké navyky, postoje, nazoryaatnosti ve
spolenosti grevladaji . Zivotni styl je styl, ktery zahrnuje fioy dobrovolného chovani
Vv uritych Zivotnich situacich. V souvislosti se zdraypopulace je Zivotni styl &ejni
determinantou zdravi. Do fakfgr které nejvice poSkozuji zdravfadime koweni,
nespravnou vyzivu, nizkou pohybovou aktiviiupsychickou zatZ. Tyto faktory jsou
souwasti zivotniho stylu obyvatel. Zipob Zivota jednotlivce se dni a gizpasobuje
Zivotnim etapam. Zivotni styl je zaloZzen na indiadité ¢loveéka. Kazdy se rive
rozhodnout, zda z alternativ, které se mu nabigejtozhodne pro ty zdravé a odmitne
ty, které zdravi posSkozuji. Toto rozhodovani je i@ souvislosti s rodinnymi
tradicemi, zvyklostmi spot@mosti a ekonomickou situaci jedince i sgolesti a téz
socialnim postavenim jedince, jehéku, temperamentu, v&ni, raseti pohlavi. Aby
se ¢lovék mohl rozhodnout v otdzce Zivotniho stylu, jéledité, aby nil dostatek
informaci o tom, co zdravi upgwje a co zdravi Skodi. Tyto informace jelda zahrnout

jiz do vychovy ditte v rodire ¢i ve Skole (11, 17).

1.2.2 Zivotni styl soéasné populace

V Zivotnim stylu ¥tSiny sodasné populace se vyskytuji negativni prvky. Do
Zivota lidi zasahuje moderni technika, kterd omezfyzickou praci obyvatel.
Setkavdme se s nimtanim skupiny zasstnané, ktei vétSinu pracovni doby sedi a
v této neaktivi¢ pokrauji i doma. S tim souvisi, Ze velkd@st obyvatel Evropy ma
nadvahu a kolem 130 milidnEvropari je obéznich. Sedavy @pob Zivota je dnes
charakteristicky i pro mladez.dD trpi nedostatkem pohybové aktivity ve Skole i ve

volnémc¢ase a nahrazuji aktivni Zivot pasivnim posedavdiéd p@itacem.



Je prokazano, Ze vice nez 60 % onenyocje zmisobeno nevhodnym Zivotnim
stylem. \tSina onemoaini prameni ze zanedbavani prevence, pomcni
nevhodného Zivotniho stylu, stresuiitpmnosti genetickych dispozic a Spatného
zivotniho a pracovniho prasdi. Urover Zivotniho stylu ovliviuji podminky, které
vytvaii sama spolmost. Uplattuje se zde if@devSim postavenglesné vychovy a
sportovani ve spobaosti. ilezité je, zda je sport a pohyb ve sgalesti akceptovan
jako prostedek pro rozvoj a upeeni zdravi a pracovniho vykondj ne. Zakladni
negativni slozky v zZivotnim stylu jsou ri@pétena vyzZiva, hypokineze a také
konzumace elektronickych meédii. P&atato zjiSeni vyvolavaji ve zdravotnicich a
pedagogickych pracovnicich nadSeni pro éasvv Zivotnim stylu, hlavé mladé
populace. Ke z#né zZivotniho stylu je nutna silnd motivace a pevnehoalnuti.
NejvétSi motivaci pro zenu v Zivotnim stylu byvaji zdravotni obtize, snaba

odstragni nevhodnych navyka negativni hodnoceni naSeho okoli (13).

1.2.3 Zakladni slozky zdravého Zivotniho stylu
1.2.3.1 Racionalni vyzZiva
VyZiva je zakladni podminka zivota. Dodava organisemergii patebnou pro

jeho ¢innost a stavebni latky k vystayvitkani a orgaim Z hlediska kvantity ma strava
zahrnovat utity energeticky fijem, ktery ma byt v rovnovaze s energetickym vgdej
Z pohledu kvality ma byt strava vyvazena a rozn@gndby vSechny Ziviny byly
zastoupeny v pé¢bné mile. Zakladni slozky potravy jsou :

» bilkoviny ( proteiny)

* cukry (sacharidy)

o tuky ( lipidy)

Bilkoviny jsou zakladni stavebni latkou organismu. Jsoucasil burk,
hormoni, enzymi, krve a protilatek. Z energetického hlediska hradi 10- 15 %
piijaté energie. Bilkoviny jsou nezbytnou sloZzkou rpey a nachazeji se v mase,
vejcich, mléku, mlénych vyrobcich, lugninach a bramborach. Bilkoviny se &let

rozkladaji na aminokyseliny. Reba bilkovin zavisi na&ku, druhu prace, laktaci,



tehotenstvi, stresovych situacich, neméichoreice. Fyziologicky je minimalni denni
piijem bilkovin 0,8 - 1 g/ kg (17, 1).

Tuky slouzi jako stavebni material nebo jsou uloZeslojzasobni latka
v podkozZi a kolem &kterych orgafi. Zasobni tuk je rezervoarem energie, kterq se
spotebovava fi nedostateném gfivodu sacharitl Z tuki ve stra¥¢ rozeznavame
neutralni tuky ( triglyceridy), cholesterol, estecholesterolu a fosfolipidy. Velmi
jednoduché je &eni tuki na nasycené a nenasycené. Nasycené tuky jsouirnlavn
zdrojem energie acastni se na syntéze vitaminozpustnych v tucich. Tyto tuky se
nachézeji fedevSim v mase, ve vejcich a mléce. Nenasycenéhtaliyvyznamnou roli
pii tvorbé burg¢nych membran, na funkci mozku, hormonalnich furgkowliviiuji zrak
a sluch. Tyto tuky se nachazeji v rybim tukénkm oleji, vlaSskychieSich, avokadu a
rostlinnych olejich. V souvislosti s prevenci atklerézy se dopotwje denni pijem
energie v tucich mensi nez 30 % energetickéfjmp v zastoupeni jedndetiny tuki
ZivociSnych a dvouittin tuki rostlinnych. Bijem cholesterolu by nethbyt vétsi nez
300- 400 mg za den (17, 3).

Cukry jsou vyznamné jako pohotovostni zdroj energie. AGlf az 55 %
energetické paeby organismu. NZzeme je rozdlit na monosacharidy ( glukéza,
fruktdéza, galaktéza), disacharidy ( sachardza, dmalt lakt6za), oligosacharidy (
stachyéza a vebaskéza) a polysacharidy ( Skrobykogén). To jsou sacharidy
vyuzitelné. Nevyuzitelnym sacharidem je vlaknindijgn sacharid je zavisly na
fyzické aktivit a wku jedince. Vldknina podporujetetni peristaltiku a zaji$ije
pravidelné vyprazitbvani. S nizkym fiimem vilakniny ve strav se poji vyssi riziko
rakoviny tlustého s$eva. Zdrojem vlakniny je ovoce, zelenina, brambargbiloviny
( celozrnné) (17, 1).

1.2.3.2 Pohyb
Pohybovy aparatlovéka tvai tii systémy:
1. Nosny a oprny systém ( klouby, kosti, Slachy a vazy)

2. Vykonny systém ( kosterni svaly)



3. Ridici systém ( receptory koZni, vestibularni a aval periferni a centralni

nervovy systém)

Pfi pohybu se upl@uje slozka pasivni a aktivni. Pasivni sloZka praco@
principu paky a obstaravagmos sily. Tato slozka zahrnuje kosti a kloubyrétdouzi
jako pomysinécepy, kolem nichz se pohyb odviji. Motorem pro poljgbu pak
kosterni svaly, které sgadi do aktivni slozky pohybu a jsou zdrojem siidici
centrum pro kosterni svaly se nachazi v centré@niavé soustava pracuje na principu
zpétné vazby. Vedeni informaci pro vykon pohybu jei&&jo senzitivnimi a
motorickymi nervovymi viakny (17).

Pohyb je dlezity k zachovani a upevni zdravi. Pesto se nezaklada jen na
fyzické zdatnosti, ale v souvislosti s pohybem byn®l ¢lovek citit swzi a v pohod.
Mimo to, Ze nam pohyb dodava dobrou naladu, jepd&rs/ pro nas cévni systém a
srdce. V dnesni deébsedavého zisobu Zivota vede nedostatek pohybu k prolil@m
s udrZzenim hmotnosti a také ochabovani svalstedny srd&niho svalu. Vykonnost
organismu se snizuje a vusledku toho snizuje svoji praci i skoé sval.
srde&n¢- cévni systém a tim snizZeni rizika vzniku infarkiyjokarduc¢i mrtvice. Pohyb
pusobi pozitive na metabolismus cholesteroléimz se podili na snizovani rizika
vzniku ateroskler6zy. Uplatije se také v prevenci osteoporozy, diabetu meditu
obezity, protoZze pomaha vyrovnatijpm a vydej energie. iP pohybu dochazi
k posilovani svalstva zad ditha, které mohou byt ochablé jednostrandunosti a
muzou zmsobovat bolesti. Velmiiezity je vliv pohybu na psychikdlovéka. Pohyb
sam je vybornou relaxaci a odreagovanim se od gmib(10, 1).

Aby byla pohybova aktivita optimalni, jgeba splnit tyto podminky:

» optimalni frekvence idealni je provagt méré narainou fyzickou aktivitu 5 krat

tydné po 30 — 45 minutach.
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» optimalni intenzita- Ize ji vypaitat jednoduchym vzorcem: 0,6 x ( 220&ky+

klidova tepova frekvence. Vysledkem je tepova fexiae, které bychom i
cvicenim dosahnout.

» optimalni trvani pii optimalni intenzi¢ cvicime 30 — 45 min.

e optimalni typ typ cviceni musi byt zptisoben zdravotnimu stavu a fyzické
kondici. Nejvhodgjsi zvlasSt pro z&inajici je cliize, nordic wallking, jizda na

kole a lgh (28).

V souwasnosti se pohybové akti¥itneklade velky vyznam. Tomuto stavu
napomaha novodoba technika, ktera ma lidem usna&drot a s tim i omezit jejich
pohyb. Takto nam poslouzi namsobni automobil, ktery nas vSude doveze, eskglat
¢i vytahy. Existuje gkolik davoda, kterymi lidé omlouvaji nedostatek pohybu. Jednim
z nich je nedostatetasu ¥novat se fyzické aktivit Vétsing lidi by pritom sta&ilo jen
suvij ¢as zorganizovat a vytvib denni plan, ktery by obsahoval i par minut n&emi
(26).

1.2.3.3 Kouteni

Kouieni tabaku je jeden z nejrizikggich faktoi v Zivotnim stylu. Tabakovy
kour se sklada z nikotinu, dehtoxidu uhelnatého, amoniaku, nitrosaminu, kyanidu,
formaldehydu a mnohych dalSicilovék maZe byt vystaven cigaretovému kose
vSemi riziky i nedobrovola Tomuto stavu sika pasivni koteni a znamena, &tovek
je vystaven koti, ktery unika z vold hatici cigarety . Nasledkem takové inhalace jsou
pak opakované zéty dychacich cest, kaSel, sipavost, pal@hiaczahletnost.Rika se,

Ze nekiédk, ktery pobyva jednu hodinu v zakeném prosedi, vdechne takové
mnozstvi Skodlivych latek, jako kdyby vykiul5 cigaret (17).

Lidé kouri proto, Ze vidi v koteni pozitivni hodnoty. Kitéci se domnivaji, ze
koureni poméha zvladat stres a zbavdjevéka pocitu mé#cennosti. Kidk tak
piekonava pocity nejistoty a byvaijpt do spoléenstvi kitdki. Dospivajici, ktery
kouii, ziskava pocit dosgposti a odstrauje pocit zavislosti na druhéshoveku. Koureni
ma daasre vliv také na zvySeni koncentrace, zvySuje pozitpocity jako je radost a

pohoda, zvySuje kapacitu péatin snizuje napti a Uzkost a zlepSuje vykonu@zitym
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faktorem pro rozhodnuti & koukit jsou vlivy ze socialniho prosdi. VetSina kdaka
byla ke kodieni svedena svymi vrstevniky a kamarady. U dosioicy je casté, ze
nekuaka vylogi z kolektivu a vedou jeho sitem posmiSné fraze. Uity vliv na
zatatek kouwteni ma image Kaka, jak ho fedstavuje reklama. VZdy je to silny, zdravy
muz ¢i Zena, nezdavisly a osobnostreraly. Koueni se tu spojuje s idealem
stoprocentniho muzg zZeny (12).

NejcastjSi komplikaci koweni je vyskyt rakoviny, z toho nejvice rakovinycpli
Rika se, ze¢im diive zane ¢loveék kourit, tim vy3si je riziko vzniku zhoubného
nadorového onemoéni plic. Dalsi zhoubné nadory, na nichz seikoil podili, jsou
nadory jazyka, hrtanu a Zaludku. Rakovina seasgji projevi Unavou, nechutenstvim
a hubnutim. U rakoviny plic navic bolestmi na hraddlouhodobym kaSlem. Dnes
kladou |éka velky diraz na postizeni srds- cévniho systému. Skodliviny z cigaret
urychluji ateroskler6zu a zvySuji riziko infarktuyokardu. Z plicnich komplikaci se
velmi rozméhé chronické obstriik bronchopulmonalni choroba, ktera maifepvou
prognézu zvlast pokud nemocny s kéenim nepestane. U Zen je velkym rizikem
koureni v €hotenstvi. To mize ohrozit zdravy vyvoj plodu a eh €hotenstvi. U
muZi zase dochazi k potizim s erekci a neplodnostifiNegavaznou komplikaci je
zmeéna vzhledu kiaka. Kuakim se zuby zabarvuji doZluta, dochazi rychleji krdoiu
kazu a z st se i$izapach. Kze kuaki také velmi starne a celkédve kuak citit
cigaretovym koiem (31).

V prevenci koteni dospivajicich se uptatie rekolik zdsad. RedevSim je
dulezité s @tmi a dospivajicimi houit na téma koteni a byt v nektactvi vzorem. Zde
je zadouci, aby rode, sestry, |ékaa Wwitelské profese nekdlli. V domacnosti kiaki
je nutné zajistit, aby di nemely k cigaretdm volny fistup. V prevenci kaieni se
uplatiuji i nafizeni legislativy. Jedn& se o zakaz reklamy nak@al@vyrobky a zakaz
prodeje cigaret pod hranici 18 let. Celkgg mozné koteni ovliviiovat zvySenim ceny
cigaret. Prodejci by #ti byt pravidelr kontrolovani, zda dodrzuji dana legislativni
opateni o prodeji tabakovych vyrobkmladistvim. Nekiaky je nutné chranitipd

pasivni inhalaci cigaretového Keuzakazem kaeni na zastavkach hromadné dopravy,
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na pracovisti a v dopravnich predcich. Mame k dispozici preventivni programy proti
koureni a také na odvykani kimni (17).

1.3 St¥edoskolsky student klientem komunitniho oS&bvatelstvi
1.3.1 Komunita a komunitni pée

Komunitou ozna&ujeme souhrn osob Zijicich vditém vymezeném prostoru,
kde vykonavaji kazdodenni aktivity a tv@asto autonomni jednotku. V podstate
jedna o wity typ organizace, kde chybi vztahy pambnosti a nadzenosti, tim se

dosahuje lepsi komunikace a spoluprace. Komunit#&irspole&né prvky:

1) lidé ¢lenové komunity, obyvatelé

2) miste geografické neb®asové uteni
3) funkce cile a aktivity komunity

Komunitni pé&e je sloZzen&d ze zdravotnickych, sociélnich a dalSiazeb. Je
poskytovana nemocnym a zdravyméatim, rodinam a utitym skupinam.Cinnost
komunitni pé€e vychazi z pgeb komunity. Poslanim komunitni §& je mobilizace
ob¢anské pomoci a svépomoci ve spolupracizaymi formami statnich a mistnich
programii. V naSich podminkach je prosazovani komunitriiepébtizné v souvislosti
s ukitou degradaci v obdobi minulého rezimu. Vét&ma komunitni pé&e uz vice jak
Sedesatiletou historii. Od osmdesatych let minuktbéeti je komunitni prace z&bena
na seniory, fyzicky a mentan postizené otany a dlouhodob nemocné ¢i
nevyl&itelné nemocné obyvatele.

Je rekolik faktora, které ovlivnily rozvoj komunitniho oSetvatelstvi. Jako
piiklad mizeme jmenovat globalni starnuti populace &mmve struktie rodiny ve
smyslu neuplnych rodingastého sthovani a osamocenosti. Beltu komunitniho
oSetovatelstvi podpiila postmoderni spodaost. Jejimi rysy jsou emancipace Zen,
zanestnanost zen, vysoka rozvodovost a jetErané domacnosti. Velkyimos pro
komunitni péi ptinesla kvalitni terénni technika rfapnoznost peritonealni dialyzy,

terénni inflzni terapie a kvalitni signalimd z&izeni v domacnosti. Zéma nastala také
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v chovani pijemai zdravotni p&e. Klienti znaji prava pacieint (astni se na [@é a

mohou vyuZivat postupy alternativni mediciny (8).

1.3.2 Skolni sestra a jeji poslani

Profese Skolni sestry &a ve Spojenych statech a jeji vznik je datovariiknu
1902. Jejim fpvodnim ukolem bylo omezeni n@omnosti studeriti zangstnand ze
zdravotnich dvodi a zlepSeni p® o zdravi studefit v souvislosti s fenosnymi
chorobami. RestoZe séinnosti a ukoly  Skolni sestrgasem rozgily,tato podstata
zastava stejna.. Dale pomaha Skolni sest&it zdravotni potizeéti a radi jim, jak se
maji o své zdravi starat az do désgti.

V roli manazerkyidi Skolni sestra mnohé aktivity. Podporuje spaaps rodéi
ve vyhledavani ficin problémi ditéte. O problémech diskutuje i se samotnym Zakem
studentem, pdebuje vSak k tomu ziskat souhlas tédiZarove: je nutnd spoluprace
s administrativnimi pracovniky Skoly, kigi podavaji informace o moznych faktorech,
jez mohou ovlivnit zdravotni stav studént Informuje je o charakteru zdravotnich

problémi, specifické 1éb¢ a p&i, kterou Zaci vyzaduji i v fibéhu vyuwovani (29).

1.3.3 Uloha $kolni sestry

Skolni sestra poskytujeimou zdravotni p# studentm a zanistnaném 3koly.
Poskytuje prvni pomoc ip Urazech, p&uje o studenty¢i zamestnance akuthi
chronicky nemocné. Sestra vede poskytovani zdrakgtth sluzeb, kdy hodnoti
celkovy systém pi& a vypracovava plan pteSeni miméadnych udalosti. Podporuje
zdraveé Skolni progtdi a zajiSuje screaning u studeént zandstnand. Sestra zastava
vadci roli ve zdravotni politice a programech, koorgenprogramy na podporu zdravi
ve Skolach a preferuje ogetatelstvi jako kariéru. Zaroie je Skolni sestra
prostednikem mezi zadéstnanci, Skolou, rodinami, obcemi a poskytovateliazotni
p&e (29).
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Skolni sestra by #a byt vysokodkolsky vzdana. Funkce 3$kolni sestry
vyplyvaji z jejich uloh. Sestra zaji§je integrovany Skolni program na podporu zdravi
ve Skolach. Pomaha rodinam hletlzteni, ktera pomahaji k uspokojovani jejichqimt
Vytvaii programytizeni sluzeb tak, Ze systém Skolnich aktivit seijvyako integralni
souast véejného i soukromého komunitniho systému zdravo#depPodili se na
podpde a ochra#é zdravi a vychovava k zodpé&nosti za své zdravi. Nezbytnou

nutnosti jsou znalosti v oboru o&®wtatelstvi, pediatrie, vychovy ke zdravi aejaého
zdravotnictvi (7).

1.3.4 Skedoskolsky student v gigSkolni sestry
Skolni sestra se potyka u adolesaenttkolika zavaznymi problémy:
e zdravotni problémy (ievazre nemoci dychacich cest)
» pohlavni choroby
» psychické potize ( suicidalni, poruchy vyzivy, doeg zavislost, sexualni
problémy)

Tyto problémy ¢asto ovliviuji studentovu Skolni dochazku. Sestra se snazi
problémy identifikovat a navrhuje jejidteSeni. Tak rfize ¢asto gedejit nepitomnosti
studenta na vyuce a pozitipisobit na studefv vztah ke Skole. N&asgjSi pricinou
absence studaehntve vyuce jsou akutni a chronické resgiianemoci. V sotasnosti se
Z &chto nemoci nejvice na absenci podili astma brafeha chronicka bronchitida,
které mohou studenta také omezovat ve Skolnickitddh.

Velkym problémem u stdoSkolskych studeinfje ablzus alkoholu a dro¢gsto
v kombinaci s uzivanim |ék Adolescenti maji pdebu si povidat a giovat se se
svymi problémy skomu, kdo je pochopi. Meziasto diskutovana témata faakné,
zdrava vyziva, sexualni vychova a nedoroznims rodéi. Tyto diskuse a rozhovory
vede se studenty Skolni sestra. Z&uje se na eliminaci nevhodného chovani, které
studenty ohroZuje neaintym €hotenstvim, ziskanim pohlavni choroby a infekce HIV

Sestra by se #n aktivre zantfit na diti, u nichZz se vyskytuji tyto rizikove
faktory- vice jak 10 % absence na wguani, studenti s chronickym onemeomm
vyzadujicim kontrolu ( diabetici, astmatici, alanigyi studenti, ktd chodi , za Skolu*,
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projevuji se jako chronicky nemocné, studenti s@om@lnimi problémy, studenti
vazre fyzicky ¢i psychicky postizeni a s genetickou predispozied uckita

onemockni. Sestra sleduje i imunitni vlastnosti organiseuwdohlizi na &kovani.

Zaroveh je sestra ve Skole kompetentni k podavani prvimiqmd a @i ji studenty i

ostatni zaréstnance (7).

1.4 Civiliza¢ni choroby
1.4.1 Definice

Civiliza¢ni choroby jsou onemoeni, jejichz vznik a rozvoj je vyrazrovlivnén
Zivotnim stylem obyvatel vyspych zemi. Nkdy se jim tikA nemoci hromadného
vyskytu pro jejich znéné roz&ieni. Jejich rozvoj trva azekolik desitek let. Do&chto
chorobiadime ateroskler6zu v oblasti std&ch cév a cév mozku, hypertenzi, cukrovku,
obezitu, nddorova onemasri a wedovou chorobu Zaludku a dvanactniku. Tyto
nemoci byvaji hlavnimiiicinami gredtasnych amrti v Evrap Rizikové faktory, které
negasgji vyvolavaji tato onemoai, jsou kotieni, gejidani se, nevhodné slozeni
stravy, nadrrna psychicka z&f, pozivani alkoholu a nedostatek pohybu. V primarn
prevenci by se tedy #a vénovat pozornost odstrami rizikovych navyk. Casto je
problémem pohodinost a neochota nemocnycknirsuij Zivotni styl (17).

1.4.2 Obezita
1.4.2.1 Obec#

Obezita je vyznamnym spaienskym problémemé&tSiny civilizovanych zemi.
V roce 1997 ji S¥tova zdravotnicka organizace uznala za nemoc. alediefinic pravi,
Ze obezita zahrnuje vyraznou kumulaci tuku v sslogii s tim, Ze energetickyigm
stravy evysSuje vydej energie. Obezita je rizikovym faktargro rozvoj mnoha
onemockni nag. poruchy metabolismu lipid kardiovaskularnich potizi, diabetu,
nemoci skeletu a artrézy. Vyrazmuze ovlivnit kvalitu Zivota a fisobi slozité socialni
potize. V sotasnosti je obezita nazyvana moderni epidemii. Bej\dhrozena je
skupina populace &kkého ¥ku. Fibyva obéznich &i v souvislosti s vlivem
stravovacich chyb ze strany rédli Nekteré statistiky vypovidaji, Ze az 80% obéznich
déti zaistava obéznich i v dospsti (13, 18, 27).
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V Ceské Republice postihuje obezita asi 20 % #&gsh jedind, zcehoz
vypliva, ze kazdy patyCech je obézni. Vyskyt obezity provazékolik faktori.
Obéznich lidi fibyva s wkem a vrcholi kolem 50 — 60 lefasgji jsou obézni Zeny,
které se zaroveobtizré zbavuji nadbyt&né vahy po porodu. Vyskyt obezity se snizuje
v souvislosti s vy8Sim vzthnim a lepSi ekonomickou situaci. Vzestup hmotnost
souvisi s omezenim fyzické aktivity. Vyskyt obezayliviiuji také rodinné zvyky ve

stravovani a geneticka predispozice (17, 23).

1.4.2.2 Fidiny

Obezita je n&astji spojena s nadvyzivou. Nadiimy piijem energie nemusi byt
jedinou gic¢inou. Nefastji se jednd o kombinaciékolika faktorffi. Na vzniku obezity
se vyznamé podili hormondlni fi¢iny pfi hypothyre6ze a cushingovo syndromu.
Muzou byt gitomné i odchylky vregulaci ifpmu stravy centralnim nervovym
systémem, hyperfagie fgjidani), gravidita, stre& preruseni fijmu toxickych latek.

Typicky je vzestup hmotnostiigpreruseni koteni (18).

Na @ijmu potravy se podili rodinné zvyklosti a tradiceeomezovani chuti
k jidlu, dogavani si laskomin i umysiné&gjidani @éti nag. od prarodit. Dulezitou roli
zde hraje také nakupovani v supermarketech, kdenakupuji velké mnoZstvi jidla,
které teba ani nerli v imyslu kupovat. DalSim problémem dnesni dabyg¢dostatek
pohybu. Tento stav jefgm¢ zpasoben petechnizovatelnosti spdleosti, ktera vede
k pohodlnosti a sedavému igobu Zivota. Je nutné zminit, Ze na vzniku obegéay
podili téZz ddi¢nost. Uclovéka se projevuje rozdilnou schopnosti spalovat zikla
Ziviny, konkrétni chtiovou rozliSovaci schopnosti velikosti bazalniho metabolismu.
Nekteré prameny uvadi, Ze sédi€nost podili na vzniku obezity az v 50 %. Novinkou
poslednich let vificinach obezity je porucha regulace bilkoviny leptihaptin sefadi
mezi regulatory desné hmotnosti tim, Zeupobi na centrum sytosti umisém
v hypotalamu a vyvolava wm bud’ pocit hladu nebo nasyceni. Tim reguluj@em
potravy a vydej energie formou teplaieBpokladem je, Zze obézni lidé jsou na leptin

rezistentni. Centrum sytosti n& mereaguje, coZ se projevi zvySenou chuti k jallu
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omezenim vydeje energie. Takoulpvek obtizre hubne, nechce se pohybovat, byva

zimomivy a pdad réco pojida (23, 19, 17).

1.4.2.3 Hodnoceni obezity

Pro hodnoceni obezity je pouzivangalik raiznych metod. Obezitu je mozné
identifikovatéasto pouhym pohledem. NejjednodusSsSim wgm pro zjis&ni obezity je
rovnice podle Brocy. Je jednoduchd, i kdyZz nerdspa. Idealni hmotnost v kg je
stanovena, kdyZz se od vySky osoby v centimetreadtedislo 100. Pak tedylovek,
ktery meii 170 cm by nmil mit idealni hmotnost 70 kg.

DalSim hojg vyuzivanym vypétem pro zjis&ni stavu hmotnosti je BMI ( Body
Mass Index). Tento vymget koreluje s rozloZzenimglesného tuku a s typem postavy.
Tento zmisob je vhod®sSi pro zapadoevropskou civilizaci a nejsou vhogné
jihoevropany. Nej¥tSi odchylky byly zaznamenany u asijské a africlapypace.
Vzorec pro vypoet BMI je hmotnost v kilogramechégna druhou mocninou vysky
v metrech. Normalni hodnoty BMI se pohybuji v rozin&8,5 — 24,9. Hodnoty BMI
nad 30 jiZz s¥dc¢i o pritomnosti obezity.

Pro hodnoceni stavu hmotnosti se uziva statistickcina tzv. idealni
hmotnost. Ta je posuzovana pomoci vahovyskovychlé&b které hodnoti hmotnost
podle ¥ku a €lesnych parameir Obezitu je mozné &it podilem tukové tkahn na

celkové hmotnosti. Ta by u miuhentla prekraiit 20% a u Zen 25 % (18).

1.4.2.4 Typ obezity

Obezita nize mit fizné typy. RozliSujeme obezitu muzského typu a z&msk
typu ( @ilohac. 2). MuZsky typ obezity ( androidni) se vyZoge postavou s vyraznym
biichem. Nekdy byva nazyvana jako typ jablko. Je spojena&ciyumi riziky- diabetes
mellitus a ateroskler6za. Obezita Zenského typynoigini) @nasi nejvice kosmeticke
potize. Tvar dla pripomina hrusku. Tuk se uklada nejvice v oblasicha, hyzdi a
stehen. Zajimavé je, Ze tyto typy obezity nejsazawé& na pohlavi. Prototbe mit muz

obezitu gynoidniho typu a zase naopak.
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Psychické potize plynouci z obezity jsou u kazdébblavi a typu obezity
rozdilné. U mui prevlada stres z omezeni fyzickyctinnosti plynoucich ze
zadychavani, nemoznosti si zavazat boty, destgym vrstevnikm. Zeny se trapi, Ze si
nemohou obléknout hezké Saty, maji strach ze zpatinera a maji pocit, Zze se jim

okoli posmiva (13).

1.4.2.5 Zdravotni rizika obezity

Obezita pinasi utita zdravotni rizika, ktera by &a byt dostattnym motivem
k Gpra¥ hmotnosti. Ma negativni vliv na ¢8inu  systém v organismu.
V kardiovaskularnim systému byva rizikem pro vzigichemické choroby srdce a
infarktu myokardu. Dale se ime podilet na selhavani srdce, poruchachcaitie
rytmu, plicni hypertenzi, vysokém krevnim tlaku@mbembolické nemoci.

Obezita vyrazé ovliviiuje metabolismus. Je jednim z rizikovych faktgro
vznik cukrovky a poruchy metabolismu fuk Tato onemoctni maji své dalSi
komplikace v podob cévnich onemocmi, ztukovatni jater, rozvoje chronického
selhani ledvin a poruch periferni nervoveé soustavy.

Obezita velmi z&uje ogrny aparat. Toto z&kovani se&asem projevitznym
onemocgnim klouhi zejména nosnych klotibkolen a kyli. Nejéasgji jsou tyto
klouby v souvislosti s hmotnosti postiZzeny artrazBadobg postizeny byvaji i Slachy
a svaly. VSechna tato onem@éonvedou ke snizeni hybnosti az k Uplné imailit

Obezita se promita i do ostatnich podhadorganismu. NiZze se podilet na
rozvoji Unavového syndromu, snizené obranyschopnostsnasenlivosti ditych

potravin a potizich se zazivanim v podoladymani, zacp§i prajmu (13, 23).

1.4.2.6 Prevence obezity

Pro Uspsnou prevenci obezity jeitbZité znat skteré informace napo idealni
hmotnosti, o fi¢cinach obezity. Prevence sfiga v ovliviiovani Ficin a z toho vychazi
také I&ba obezity. Prevence je v prvfd zantiena na zajighi racionalni vyzivy a
sledovani energetickych narffolorganismu. Je nutné zachovavatitar pravidla ve
stravovani jako rozteni jidla do 5 menSich porci, pravidelnost vegvani a volba
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vhodné Upravy stravy s preferovaninters a véeni v pde s minimalizaci smazeni a
grilovani.

V prevenci obezity je nutné dbat na pravidelny yimhPohybova aktivita by
méla byt grizpisobena ¥ku a schopnostem. Idealnim druhem pohybu jeehTa by
meéla byt dostaténé intenzivni a svizného tempa. Prevence se ¢rajm také na
vylouceni navykovych latek, hlaénalkoholu, ktery je vysoce kaloricky a owuinje
funkci metabolismu.

Obezita je globalnim problémem, proto i prevence m¥la mit globalni
charakter. Informace o prevenci &hé obezity by ndli byt vS§em olanim dostupné
nag. pomoci médii (17).

P¥i dasledném dodrZzovani zasad prevence obezity je mnodaédnout i ddi¢né
sklony ke vzniku obezity. Velkou roli zde hrajekga Zivotospravu @ clovek
v détstvi. Zde lezi ¥tSina zodpowdnosti na rodiich a vychovatelich. i spravné
vychow ke zdravi si d& osvoji utité navyky, které mu pomohou v udrZeni idealni
hmotnosti (30).

1.4.3 Kardiovaskularni choroby

Kardiovaskularni systém zahrnuje srdce a krevny ¢égpny, Zily a viasmice).
Tento systém zajffije rozvod Zivin a kysliku krvi do organodvadi metabolické
zplodiny z tla a zprogedkovava rozvod specifickych latek jako jsou horgnon
Kardiovaskularni choroby na podklkadterosklerézy jsou dnes jednou zéasgjSich
pri¢in amrti v rozvinutych zemich. Nadahto chorobach se vyznasmmpodili kvalita
Zivotniho stylu obyvatel (17).

1.4.3.1 Rizikové faktory kardiovaskularnich nemoci

Rizikovych faktofi pro rozvoj kardiovaskularnich chorob je mnoho. Mdavni
rizikové faktory setfadi hypertenze, porucha metabolismuutukoueni, diabetes
mellitus, obezita, stres, nedostatek fyzické altjvpozitivni rodinna anamnéza a
muzské pohlavi. Bkteré faktory nerizeme ovlivnit. Jedné segrevsim o &k ( nad 45

let), pohlavi ( muz), genetiku a osobni anamnémné dzikové faktory vSak ovlivnit
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muzeme. Pokud se ndm patigyto faktory zmirnit nebo vylatit, snizi se tim i riziko

vzniku kardiovaskularniho onemasn (21).

1.4.3.2 Aterosklerdza

Ateroskler6za je proces, ktery probiha veénstcév. Dochazi k ukladani
tukovych latek z krve do vriti ¢asti cévni siny. Tim vznika ateroskleroticky plat,
ktery zuZuje pisvit cévy. Tento plat obsahuje tuky, vazivo aibbu Na plat mohou
nasedat krevni degkly a vznika zde krevni sraZzenina, jeidza cele ucpat cévu. Pokud
v tomto stavu neni poskytnutdas odborna p€, dojde k odudeni tkani nachazejicich
se za mistem ucpéani. Tento mechanismus seiufggti vzniku chorob jako je srdai
infarkt, mozkova mrtvicegi jina ischémie naip kontetinovych tepen (21).

Komplikace aterosklerdzy jsotastou picinou umrti. Ateroskleréza méasny
zatatek a dlouhé obdobi berimaki. Bylo zjiS€no, Ze zaéatky aterosklerdzy pochazeji
uz z dtstvi. V souvislosti sdkem ma ateroskleroticky plat typicky tfach. Prvnim
stadiem je vytveeni tukovych prouzkve stnach céev. Objevuji se kolem 10. — 20. roku
acasto se jedna o reverzibilni stawkiere z tukovych prouzkv dospivani nakumuluji
vice tuku a dochazi k tvothaterosklerotickych vyistki ( ateront), které se pozii
meéni na fibrézni platy v obdobi 20. — 30. roku. Fibmb platy se postugnzvetsuii,
muze dochazet k jejich kalcifikaci, hemoragiirupture. Z €chto informaci je patrne,

Ze rizikové faktory jeteba eliminovat jiz v &ském wku (17).

1.4.3.3 Hypertenze

Krevnim tlakem je mysSlen lateralni tlak krevnihowgce na shu cév. Vyska
krevniho tlaku je uena jak naplni krevnihdeciste tak vlastnostmi cévni &ty.
Hodnota krevniho tlaku sedmi v zavislosti na denni débNejvyssi tlak mame hned po
normalni tlak je u dosého povazovana hodnota 110 — 139 mm Hg systoliwkeh
krevniho tlaku a 60 — 89 mm Hg diastolického tlékR).

Swtova zdravotnicka organizace a Mezinarodni spalst pro hypertenzi
stanovila definici, kteréika, Ze hypertenze je trvalé zvySeni krevniho tla&d hodnoty
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140/90 mm Hg. Tato hodnota musi byt zaznamenamaémejpii dvou ze i meteni,
které proBhnou za standardnich podminek plespd dvou nav&tvach v ordinaci.
Podle statistik je hypertenze t&$€jSi kardiovaskularni chorobou. V dasp populaci
postihuje asi 20 — 25 % lidi a toto mnoZstvi stoapérné s wkem (24).

Hypertenzi niZzeme podle fiiny rozclit na primarni a sekundarni.
vSak faktory, které se na jejim vzniku podilejidid& se o genetické faktory, faktory
v Zivotnim stylu ( strava, pohyb, soleni, obezitastaes) a porucha regilach
mechanism, kdy prevaZzuji mechanismy vazokonsthik nad vazodilataimi.

Hypertenzi je mozné rozlit do tii stadii a podle toho jsou roddny i priznaky.

V prvnim stadiu nemoci jélovek uplneé bez obtizi. Pokud setjaké obtize vyskytnou,
jedna se zpravidla o bolesti hlavy, Unavu zavrat. Nedochazi zatim k zadnym
zménam na organech. Ve druhém stadiizenstale fetrvavat, Zze subjektignnemame
Z&dné obtize. Objekti¢nnachazime hypertrofii levé siileé komory, znény na @nim
pozadi, nefrosklerézu a jiné aterosklerotick&aynna cévach. Vaetim stadiu dochazi
k zavaznému postiZzeni orgamprevazre srdce, mozku, ledvin aniho pozadi. ZvySuje
se riziko cévni mozkovéfrinody, srdeéniho infarktu ¢i aneurysmatu na aért Fi
hypertenzni encefalopatii dochazi k bolestem hlavyaceni, porucham wWdi, kiecim

a porucham &omi (22).

Prevence hypertenze gja pevazrie v pravidelné Zivotospré&v a co
nejmensim p&u stresovych situaci. Je nutné dbat na dostatelithkiho spanku a
nautit se relaxanim technikam. Vedle pasivniho odjitku je feba ¥novat pozornost
i aktivni strance v podabpravidelného pohybového rezimu a jiného druhuvakiio
odpaiinku. V oblasti stravovani jedgba dbat na racionalni stravovani s omezenim soli a
dostatkem zeleniny a ovoce. V ramci redukce hmaitrses nasazuje reddki dieta.
Tyto zasady prevence se uplgi také jako prvni metoda dBy. Pokud Uprava
Zivotniho stylu vySi krevniho tlaku neovlivni, pgk zahajena medikamentozni terapie
(17, 20).
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1.4.3.4 Prevence kardiovaskularnich nemoci

Protoze aterosklerotické 2Zmy na cévach maji gatek jiz v dtstvi, je toto
obdobi idedlni pro zahajeni preventivnich ogait Je iteba se zastit na formovani
postofi a navyki v oblasti Zivotniho stylu, protoZzergirvavaji u jedinceasto cely
Zivot.

V oblasti stravovani jeudezita stidmost a pestrost. Strava byl byt bohata
na zeleninu, ovoce, celozrnné vyrobky, rybyil#Z a libové maso. Je nutné hlidat
piijem tuki a jejich slozeni. Preferujeme tuky rostlinné, &tdén®i neobsahuji
cholesterol. Sledujemerigem soli, ktery by nei piekrctit 6g za den. Je dobré ndu
déti na sladkosti a jejich konzumaci dovolime jefidka. | v dosplosti si hlidame
energeticky obsah potravin. Napomaha to udrzeindé&@motnosti.

Z ostatnich rezimovych ogani je dobré dbat na pravidelnou denni aktivitu. Na
tom se niZe podilet i Skola, kter4 nabidnéteim dostatek aktivit jak dnem tlesné
vychovy tak ve volnéntase. Doma je nutné zkratias straveny ied televizi nebo
pocitatem. Pro podporu dost&meeho krevniho adhu oblékame déti vhodné odvy,
volné, které netisni v gumach kolem ponozZekukavi. Velmi dilezité je podporovat
v détech nekiactvi a nevystavovat ditani pasivni inhalaci cigaretového keuUz od

détstvi wnujemecas k nageni ditte zvladat stres (17).

1.4.4 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je metabolické onentoénkteré je charakterizovano
relativnim nedostatkem inzulinu.To znamena, zelinawse tvdi dostaténé mnozstvi,
ale nest&i na zvySeny fijem cuki. Inzulinové receptory na b&mych membranach se
stavaji na inzulin necitlivé- inzulinova rezistencEoto onemockni se vyskytuje
familiarné vétSinou u dosflych osob. Sotasré s diabetem 2. typu byvérippmna
zvySena hladina tuik hyperinzulinismus a hypertenze. Tyto faktory ajy$iziko pro

rozvoj kardiovaskularnino onemagr (25).
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1.4.4.1 Rizikové faktory vzniku diabetu mellitu pu

Vyskyt diabetu mellitu 2. typu provazékolik rizikovych faktofi. Jednim z nich
je vyskyt diabetu mellitu uifbuznych 1. stuph( rodice, sourozenci, di). Dale se na
vzniku diabetu mellitu podili nadvdha a obezitdi (BMI nad 27), hypertenze ( krevni
tlak 140/90 mm Hg), hyperlipidémie a&k/nad 45 let. Velmi vysoké riziko je u Zen,
které nEly v téhotenstvi gestani diabetes nebo poruchu glukézoveé toleranée p

vySeteni (2).

1.4.4.2 Chronické komplikace diabetu mellitu 2. typ

Uvadi se, Ze téai ctvrtina diabetik obou tymi ma po delSi dabtrvani nemoci
néjaké chronické komplikace. NggstjSi komplikaci jsou zrmy na vlaseénicich
v sitnici oka. Tento stav nazyvame diabetickounagiatii a niZe v jeho dsledku dojit
az ke ztrat zraku. Podobné zény postihuji cévy v glomerulech ledvin, kdyaze dojit
az kledvinnému selhani ( diabeticka nefropatieglnVi zavaznou komplikaci je
diabeticka neuropatie. Dochazi k poskozeni nerdowjéken v dolnich katetinach,
srde&nim svalu, travici trubicti mocovém uastroji. B diabetické neuropatii séasré
s poSkozenim drobnych cév dochazi k zavaznému evarwgzivy tkani. Na dolnich
koncetinach se stav projevi vznikented), otok a v gipad pridruzené infekce iize
dojit k odunieni tkak a gangré& Tyto zneny souhrnd ozn&ujeme pojmem
diabeticka nohaCasto byva nutné provedeni amputace postizenéhau Usmketiny
(17).

1.4.4.3 Prevence diabetu mellitu 2. typu

Primarni prevence se zaije na ovliwiovani rizikovych faktak. Je nutné snizit
nadvahu, stravovat se racionalnimiggbem s omezenim tilke stra¢. Strava ma byt
bohatd na zeleninu a ovoceerstvém stavu. Z obilovin d@ednosiiujeme potraviny
celozrnné. Mlezitou sodasti primarni prevence je dostaté¢kngEiené fyzické aktivity.

Sekundarni prevence je zé&mna na udrzZeni viitiho prostedi diabetika, aby
se podobalo co nejvice vimfmu prostedi zdravéhglovéka. Dilezité je udrzet hladinu
glukézy v krvi na normélnich hodnotach #&egchazet komplikacim. K tomu slouzi

24



pravidelné kontroly u IéKe, selfmonitoring a dodrZovani rezimovych dpat
(17).

1.5 Nutrifia

Nutrifia je program pro PC, ktery umiaZje rychle zhodnotit skladbu stravy
béhem jednoho tydne a hodnoti téz dalSi parametmtriilio stylu jako je pohybova
aktivita ¢i uzivani navykovych latek. Autorem tohoto prograjaudoc.Mudr. Jingich
Fiala, Csc., ktery {sobi v Ustavu preventivniho lélstvi na Lékeské Fakukt
Masarykovy univerzity. Tento software vznikl v rardotainiho programu ministerstva
zdravotnictviCR ,, Narodni program zdravi.“ ivodem pro jeho vznik byla patba
jednoduchého a dostupného programu pra’@y&ni arove Zivotniho stylu obyvatel
CR. Program je wen pro kazdého, kdo ma zajem zhodnotit Zivotni st nebo

nékoho jiného. Je @en jak laikim, tak odbornitm (5).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace
Zjistit aroven rizik zivotniho stylu stedoskolské mladeze ( v oblasti stravovani,

spoteby alkoholu, koteni a pohybovych aktivit)

2.2 Hypotézy
H1) Hodnota BMI u studefitstednich Skol odpovida nadvaze

H2) Studenti sednich Skol provagli sportovni aktivity 1 — 2x tydh

H3) U student gymnazia se vyskytuje vice #dki nez u studeitodbornych stdnich

Skol

H4) V jidelnitku stedoSkolskych studeinfe ovoce a zelenina zastoupeitigrgiens (
tj. vice jak 4 porce za den)

H5) Jidelntek stedoSkolskych studeinbdpovida vyzivové pyraméd

3. Metodika
3.1 Metodika prace

K vyzkumu na téma , Hodnoceni rizik Zivotniho stydtedoskolské mladeze
programem Nutrifia“® byla pouzita metoda kvantitafivo vyzkumu technikou
dotazovani pomoci dotazniku. Dotaznik se skladkbue z 16 otdzek, z nichz 4 otdzky
byly otewené, 1 polooteena a 11 uzaenych. Otazk&. 2 byla dale roztlena do 18
podotazek.

Jako pedloha k vytvéeni dotazniku byl pouZzit dotaznik doc. MUdr. Finda
Fialy, CSc, ktery je pouzivan v programu Nutrifia.

Otazky ¢. 1 a 14 se vztahuji k charakteristice zkoumanéhorkw. Ostatni

otazky se vztahuji k danym hypotézam.
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Skeér dat probihal v pibéhu krezna a dubna 2010. Ke zpracovani vysiedid
pouzit program Nutrifia a ke statistickému zpraadvéabulkovy procesor Microsoft
Office Excel 2002.
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3.2 Vyzkumny soubor

Cilovou skupinou byli studenti 4. ¢oikia Stedni zdravotnické Skoly a VysSi
odborné 3koly zdravotnické Weskych Budjovicich studijnich obdr zdravotnicky
asistent, laboratorni asistent a asistent zubn@tbnika. Dale studenti 4. doika
Gymnazia v Prachaticich. Dohromady bylo rozdano dd@zniki, 80 dotaznik bylo
uréeno studeritm stedni odborné Skoly a 30 dotazhilbylo ukeno studersim
gymnazia. Navratnost byla 88 %. Navraceno bylo ®fazhiki z pivodnich 110.

Celkem bylo pro zpracovani pouZzito 97 dotaanik

28



4. Vysledky vyzkumu

Graf 1 Pohlavi respondeni ( k otazce¢. 14)

20%

O muzi

O Zeny

80%

Soubor byl tvéen 97 respondenty ( 100%), z toho bylo 19 inu20 %) a 78 Zen
(80 %)

Graf 2 Pohlavi respondenti z Gymnazia ( k otazce. 14)

43%
O muzi
57%

O Zeny

Z 28 respondeit( 100 %) studujicich gymnazium bylo 12 miug43 %) a 16 Zen
(57 %)
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Graf 3 Pohlavi respondenti ze S¥edni odborné Skoly ( k otazcé. 14)

10%

O muzi

O zeny

90%

Z 69 respondeit( 100 %) ze Sedni odborné skoly bylo 7 miZ 10 %) a 62 Zen
(190 %)

Graf 4 Rozdéleni respondenti podle vzdlani ( k otdzced. 1)

29%

O Gymnéazium

0O Stredni odborna skola

71%

Z celkového p&tu 97 respondefitbylo 69 respondeiitze Stedni odborné Skoly ( 71
%) a 28 respondeinz Gymnazia ( 29 %)
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Graf 5 Vék respondenti ( k otdzceé. 14)

2%

29%

018 let

019 let
69%
@ 20 let

Ze vSech 97 dotazovanych bylo 28 responieetwku 18 let ( 29 %), 67 respondént
ve Wku 19 let ( 69 %) a 2 respondenti wku 20 let ( 2 %).

Tabulka 1 Hodnoty BMI respondentii ( k otazce¢. 14)

BMI
Minimalni | Maximalni Priamérna Median
hodnota hodnota hodnota
Gymnazium 19 29,1 22,2 21,8
Stredni odborna 17,5 34,8 21,3 20,9
Skola

Z tabulky vyplyva, Ze minimalni hodnota BMI u stmtie Gymnazia byla 19,
maximalni hodnota BMI byla 29,1. Viméru byla hodnota BMI studeintGymnazia
22,2 a median 21,8. U studénBtredni odborné Skoly byla minimélni hodnota BMI
17,5, maximalni hodnota 34,84pnérna hodnota 21,3 a median 20,9.
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Graf 6 Hodnoty BMI u respondenti ( k otazceé. 14)

70,00%

59%
60,00% -
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20,00% -

10,00% A 3% 1% 1%
0,00% . . . .
17,5-21,5 21,6 - 25,0 25,1-27,0 27,1- 30,0 30,1 - 35,0
hodnoty BMI

Z celkového pdtu 97 respondeitjich 57 ma hodnotu BMI 17,5 — 21,5 ( 59 %), 34 ma
hodnotu BMI 21 — 25 ( 36 %) , 3 maji hodnotu BMI,25 27 ( 3 %), 1 m& hodnotu
27,1- 30,0 ( 1%) a 30,1 — 35,0 ma téz 1 respondenb).

Tabulka ¢. 2 Pramérné hodnoty stravovani vSech respondeiit( k otdzceé. 2)

Pramérny patet Doporuweny pa&et | Procentualni pkni
porci porci doporwenych porci
Obiloviny, obil. 2,3 5,0 45,3 %
vyrobky
Zelenina 1,1 4,0 28 %
Ovoce 1,0 3,0 32,6 %
Mléko, mi&né 0,8 2,0 41,0 %
vyrobky
Maso, ryby, vejce, | 1,7 15 110,3 %
luStniny
Ostatni 0,9 1,0 87,2 %

Primérny paset porci jednotlivych potravin vSech respondejat takovy: obiloviny a
obilné vyrobky- 2,3 porce, zelenina- 1,1 porce, as/01 porce, mléko a migé
vyrobky- 0,8 porce, maso, ryby, vejce a &miy- 0,9 porce. Dopoftieny pa@et porci je
u obilovin 5 porci, u zeleniny 4 porce, u ovoceddge, u mlénych vyrobki 2 porce, u
masa, ryb, vajec a Iutin 1,5 porce a u ostatnich potravin 1 porceinirné
respondenti splnily dopo&ené porce takto: obiloviny- 45,3 %, zelenina- 28d4oce
32,6 %, mléné vyrobky 41 %, maso, ryby, vejce a &mhy 110,3 % a ostatni
potraviny 87,2 %.
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Graf ¢.7 Praimérné procentudlni zastoupeni jednotlivych slozek savy

( k otazcet. 2)

O Obiloviny
11,30%

30 30% O Zelenina

20,80% O Ovoce

O MlIéko, mlé&né wrobky

O Maso, masné wrobky
10,30% 14,70%

12,60% O Ostatni

Z grafu vypliva, ze strava vSech respondesgt ptimeérné sklada z 30,3 % obilovin,
20,8 % masa a masnych vyrabH 4,7 % zeleniny, 12,6 % ovoce, 11,3 % ostatnich
potravin a 10,3 % mléka a miféch vyrobk.

Tabulka ¢. 3 Denni konzumace obilovin ( k otdzcé 2)

Denni konzumace obilovin ( porce/ den)
Minimalni Maximalni Pramer Median | Doporuc¢eny
pocet pocet pocet
Gymnasium | 0,9 3,6 1,9 1,6 5 porci
Stiredni 0,6 11,3 2,4 1,9
odborna
Skola
VSichni 0,6 11,3 2,3 1,9
celkem

Z tabulky je ¥ejmé, Ze minimalni peet porci obilovin za den je u studérgymnézia
0,9 porce/ maximalni get 3,6 porce/gmeérné konzumuji 1,9 porce a median je 1,6
porce. Minimalni poet porci obilovin u studefitsttedni odborné Skoly je 0,6 porce/
maximalni pdet 11,3 porce/ @mérné konzumuji 2,4 porce a median je 1,9 porce.
VSichni studenti konzumuji deaminimalre 0,6 porce obilovin, maxima#l1,3 porci,
pramérné konzumuiji 2,3 porce a median je 1,9 porce. Doy p@&et porci obilovin

na den je 5 porci.

33



Tabulka ¢. 4 Denni konzumace zeleniny ( k otédzae 2)

Denni konzumace zeleniny ( porce/ den)
Minimalni | Maximalni | Priamér | Median Doporuceny
pocet pocet pocet
Gymnasium | 0,2 3,5 1,2 1 4 porce
Stredni 0,0 4,5 11 1
odborna
Skola
VSichni 0,0 4,5 1,1 1
celkem

Minimalni paiet porci zeleniny za den je u studeglymnéazia 0,2, maximalni pet

porci je 3,5, porce, pmérné 1,2 porce a median 1 porce. U studesttedni odborné
Skoly je minimalni poet porci 0,0 porci, maximalni pet 4,5 porce, imeérné 1 porce
a median 1 porce. Dohromady vSichni studenti konguminimalne O porci zeleniny,
maximalré 4,5 porci , pimérné 1,1 porce a median 1 porce. Dopmmy pa@et porci

zeleniny denéje 4 porce.
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Tabulka ¢. 5 Denni konzumace ovoce ( k otdzée?2)

Denni konzumace ovoce ( porce/ den)
Minimalni | Maximalni | Pramer Median | Doporu¢eny
pocet pocet pocet
Gymnasium | 0,2 3,5 11 0,8 3 porce
Stiredni 0,0 3,5 0,9 0,5
odborna
Skola
VSichni 0,0 3,5 1,0 0,8
celkem

Studenti gymnazia konzumuji minimalni ged porci ovoce 0,2, maximalni & 3,5

porce, pimérné 1,1 porce a median 0,8 porce. Studentedsti odborné Skoly
konzumuji minimalni p&et 0 porci, maximalni get 3,5 porce, @mérné 1 porci a

median 0,8 porce. Dohromady vsSichni studenti kongumminimalre 0 porci,

maximalreé 3,5 porce, pimérné 1 porci a median 0,8 porce. Dopéeny pa@et porci

ovoce za den je 3 porce.
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Tabulka ¢. 6 Denni konzumace mléka a miéych vyrobki ( k otdzceg. 2)

Denni konzumace mléka a ménych vyrobki ( porce/ den)

Minimalni | Maximalni | Pramér | Median Doporuc¢eny
pocet pocet pocet
Gymnasium | O 3,5 0,9 0,8 2 porce
Stiredni 0 3,5 0,8 0,5
odborna
Skola
VSichni 0 3,5 0,8 0,5
celkem

Studenti gymnazia konzumuji denminimalni p@&et porci mléka a mtéych vyrobki
0, maximalni poet 3,5 porce, mmérné 0,9 porce a median 0,8 porce. Studenti
strednich odbornych Skol konzumuji minim&l@ porci den& maximalr 3,5 porci,
pramérné 0,8 porce a median 0,5 porce. VSichni studentiralolady konzumuji

minimalné 0 porci , maximalé 3,5 porce, prmeérné 0,8 porce a median 0,5 porce.

Doporuweny pa&et porci mléka a mééych vyrobki za den je 2 porce.
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Tabulka ¢. 7 Denni konzumace masa, ryb, vajec a lustin ( k otdzce¢. 2)

Denni konzumace masa, ryb, vajec a lu&tin ( porce/ den)

Minimalni | Maximalni | Pramér | Median Doporuceny
pocet pocet pocet
Gymnasium | 0,6 2,5 1,4 11 1,5 porce
Stiredni 0,2 10,9 1,8 1.4
odborna
Skola
VSichni 0,2 10,9 1,7 1,3
celkem

Studenti gymnazia konzumuji denminimalni p&et porci masa, ryb, vajec a l&din

0,6 porce, maximalni get 2,5 porce, @meérné 1,4 porce a median 1,1 porce. Studenti
sttredni odborné Skoly konzumuji minimdln0,2 porce, maximat 10,9 porce,
pramérné 1,8 porce a median 1,4 porce. VSichni studentiraolady konzumuji

minimalné 0,2 porce, maximai10,9 porce, gmérné 1,7 porce a median 1,3 porce.

Doporuweny p@et porci masa, ryb, vajec a l&din je 1,5 porce dern
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Tabulka ¢. 8 Denni konzumace ostatnich potravin, sladkostiK otazceé. 2)

Denni konzumace ostatnich potravin, sladkosti ( poe/ den)
Minimalni | Maximalni | Pramér | Median | Doporuceny paet
pocet pocet

Gymnasium | O 3 0,9 0,7 1 porce

Stredni 0 7 0,9 0,5

odbornéa

Skola

VSichni 0 7 0,9 0,5

celkem

Studenti gymnazia konzumuiji denminimalné 0 porci ostatnich potravin a sladkosti,
maximalré 3 porce, pimérné 0,9 porci a median 0,7 porci. Studentedhi odborné
Skoly konzumuji denfvminimalré 0 porci , maximaka 7 porci, pémérné 0,9 porci a
median 0,5 porce. Dohromady vSichni studenti konguminimalre O porci sladkosti a
ostatnich potravin, maximaln7 porci, pamérné 0,9 porce a median 0,5 porci.

Doporweny p@et dennich porci ostatnich potravin a sladkostigerce.
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Graf ¢. 8 Pdet porci ovoce a zeleniny dohromady za jeden derk (otazce¢. 3)
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56,70% O 6 a vice pOI’CI’

Z 97 respondent( 100%) konzumovalo 55 respondelit56,70 %) ovoce a zeleninu
dohromady v mnozstvi 2 — 3 porce den20 respondent( 20,62 %) konzumovalo 4 —
5 porci ovoce a zeleniny denrR0 respondent( 20,62 %) pjimalo denr 0 — 1 porci
ovoce a zeleniny a 2 respondenti ( 2,06 %) konzai@enrt 6 a vice porci ovoce a
zeleniny dohromady.

Tabulka ¢. 9 Denni konzumace ovoce a zeleniny dohromady (nee/ den)
( k otazceé. 3)

Denni konzumace ovoce a zeleniny ( porce/ den)
Minimalni Maximalni pocet | Priamér Median
pocet
Gymnasium |1 4 2,5 2
Stredni 0 6 2,6 2
odborna
Skola
VSichni 0 6 2,6 2
respondenti

Tabulka ukazuje, Ze studenti gymnazigimaji denrg minimalrée 1 porci ovoce a
zeleniny dohromady, maxim&n4 porce, pimérné 2,5 porce a median 2 porce.
Studenti stedni odborné Skoly konzumuji denminimalné O porci ovoce a zeleniny,
maximalré 6 porci, pamérné 2,6 porce a median 2 porce. VSichni respondenti
dohromady gjimaji denrg minimalré 0 porci ovoce a zeleniny, maximélé porci,

pramérné 2,6 porci a median 2 porce.
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Graf ¢. 9 MnoZstvi jednotek alkoholu za posledni tydenK otazceé. 4)

26 a vice jednotek 5%

]
19- 25 jednotek 5%

13- 18 jednotek [ ] 2%

9 - 12 jednotek 5%
6 - 8 jednotek 12%

3 - 5 jednotek | 22%

0 - 2 jednotky 49%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Z celkového pétu 96 respondeiit( 100%) zkonzumovalo 47 respondei49%) 0 — 2
jednotky alkoholu v poslednim tydnu. 21 respondent22%) zkonzumovalo 3 — 5
jednotek alkoholu za tyden, 11 responde(t12%) zkonzumovalo 6 — 8 jednotek
alkoholu, 5 respondeint 5 %) zkonzumovalo 9 — 12 jednotek alkoholug&pondenti
( 2 %) zkonzumovali 13 — 18 jednotek alkoholu vipdaim tydnu, 5 respondeént 5
%) zkonzumovalo 19 — 25 jednotek alkoholu a 5 redpati ( 5 %) zkonzumovalo 26 a

vice jednotek alkoholu za posledni tyden.
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Graf & 10 Cetnost konzumace vice jak 4 davek alkoholu @nem jednoho dne
( k otazceé. 5)

Denng, téméf denné 2%

5-6x tydng [ 7] 1%

3-4x tydné [1]1%

1-2x tydné | 13%4
3 - 4x mésicné :: 5%
1 - 2x mési¢né | ||25%
Nékolikrat rocné | ‘ ‘ ‘ | 21%
Nikdy | ‘ ‘ | 329%
0% 5;%1 ld% lé% 20‘% 25‘% 30‘% 35%

Na otazku zjiBujici ¢etnost konzumace vice jak 4 davek alkohaibhdm jednoho dne
odpowdélo z celkového p&tu 97 respondeiit ( 100%) 31 responden{ 32%), Ze toto
mnoZstvi alkoholu nezkonzumuji nikdy, 20 respondleht2l %) zkonzumuje toto
mnozstvi kkolikrat za rok, 24 respondén{ 25 %) zkonzumuje toto mnozstvi 1 — 2x
mesicné, 5 respondefit ( 5%) toto mnozstvi konzumuje 3 — 4x zaégic, 13
responderit ( 13 %) konzumuje toto mnozstvi alkoholu 1 — 28ty 1 respondent (
1%) konzumuje dané mnozstvi 3 — 4x t§yda respondent ( 1 %) konzumuje udané
mnozstvi alkoholu 5 — 6x tydna 2 respondenti ( 2 %) konzumuji toto mnozstvi
alkoholu dent nebo ténit denré.
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Graf ¢. 11 Frekvence intenzivni clize respondent ( k otazce¢. 6, 7)
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Frekvence intenzivni ¢ize probihajici nejmé&m0 min vkuse.

Je patrné, Ze ze vSech 97 respond€rnit00%) se 8 respond@nhewnuje intenzivni
chazi ( 8,2 %), 13 respondense ¥nuje intenzivni chzi 1,5 x tydré ( 13,4 %), 11
responderit se &nuje intenzivni chzi 3,5 x tydré ( 11,3%), 16 respondense ¥&nuje
intenzivni chizi 5,5 x tydré ( 16,5 %), 27 respondeénte ¥nuje intenzivni chzi 7 x
tydne ( 27,8%) a 22 respondénge \¥nuje intenzivni chzi 10x tydré ( 22,7%)

Graf ¢. 12 Hodnota sportindexu u respondeni ( k otazce¢. 8, 9, 10 a 11)

70,0% 56,7%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 16,5%
20,0% 10,3% 6,2% 10,3%
10,0%
0% ‘ B == [
nizky: O - 449 hraniéni: 450 -  dostacujici: 700 -  vysoky: 1400 - velmi vysoky:
699 1399 2099 2100 a vice

Sportindex = komplexni hodnoceni sportévirekre&nich aktivit. Jde o nasobek
tydenni frekvence, délky a intenzity &gni. Dostéujici jsou hodnoty vysSi nez 700.

Za vSech 97 respondént 100%) ma 55 respondéngportindex 0 — 449 ( 56,7%), 16
responderit ma sportindex 450 — 699 ( 16,5%), 10 respondemd sportindex 700 —
1399 ( 10,3%), 6 respondéninda sportindex 1400 — 2099 ( 6,2%) a 10 resporid®iat
sportindex 2100 a vice ( 10,3%).
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Graf ¢. 13 Zastoupeni kutaki ( k otadzcet. 12)

28,9%

O nekurak
51,5%

O prileZitostny kurak

19.6% @ kurak

Z celkového p&tu 97 respondefit( 100%) oznéilo 50 respondeiit( 51,5%), Ze jsou
nekuéaci alespd 3 meésice. 19 respondant( 19,6%) ozn&lo odpowd, Ze jsou
piilezitostni kitaci a kodti mére nez 1 cigaretu degn28 respondent( 28,9 %) jsou
pravidelni kaaci.

Graf ¢. 14 Zastoupeni kutdka u studenti Gymnazia ( k otazcet. 12)

28,6%

35,7% '
O nekuraci

O prilezitostni kuraci

@ pravidelni kuraci

35,7%

Z 28 student Gymnazia ( 100%) je 10 studénbhekuaki ( 35,7%), 10 studefitje
piilezitostnymi kuaky ( 35,7%) a 8 studeinkouii pravidelrg ( 28,6%)
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Graf ¢. 15 Zastoupeni kiédka u studenti Stiedni odborné Skoly ( k otdzcé. 12)

27,5%

O nekuraci
so49| O Prilezitostni kuraci

13,0% . v
’ @ pravidelni Kuraci

Z 69 student Stredni odborné Skoly ( 100%) je 41 studemekuaka ( 59,4%), 9
student: kouri prilezitostreé ( 13 %) a 19 studeinjsou pravidelni kiaci ( 27,5 %)

Graf €. 16 Zastoupeni kafakd u muzi ( k otazced. 12)

26,3%

42,1% L
O nekuraci

O prileZitostni kuraci

@ pravidelni kuréci

31,6%

Z 19 respondefit muzského pohlavi ( 100%) je 8 studemekuaki ( 42,1%), 6
student kouii prilezitostre (31,6 %) a 5 studeinkouri pravidelrg ( 26,3%).
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Graf ¢. 17 Zastoupeni kiédkia u Zen ( k otazce. 12)

26,9%

O nekuracky

56,4% O prilezitostné kuracky

16,7% i L
@ pravidelné kuracky

Ze 78 respondetit Zenského pohlavi ( 100%) je 44 studentek redlek ( 56,4%), 13
studentek koti prilezitostre ( 16,7%) a 21 studentek kidypravidelré ( 26,9%).

Graf ¢. 18 Vystaveni se pasivnimu kateni ( k otazcet. 13)

10,3%

28,6%

O Ne
O Zridka

58,8% O Casto

Ze vSech 97 respondénf 100%) jich 10 nepobyva v zak@ném prosedi vibec (
10,3%), 57 respondentpobyva v zakoteném prosedi zidka ( 58,8%) a 30
responderii pobyva v zakoteném progedicasto ( 28,6 %).
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Graf ¢. 19 Hodnoty systolického tlaku krve ( k otazcé. 15)
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Na otazkuc. 15 odpo¥délo 40 respondent( 100%), Ze znaji hodnotu svého krevniho
tlaku a udalo hodnotu. 7 respondentd hodnotu systolického tlaku 80 — 100 mmHg (
17,5 %). 15 respondentma hodnotu systolického tlaku krve 101 — 110 mn(33,5
%), 12 responde@it ma hodnotu systolického tlaku 111 — 120 mmHg %%B@& 6
responderit ma hodnotu systolického tlaku krve 121 — 130 mniH§%).

Graf ¢. 20 Hodnoty diastolického tlaku krve ( k otazce.15)
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Na otazku 15 udalo 40 responderttodnoty svého krevniho tlaku ( 100%). 13
responderit udalo hodnotu diastolického tlaku 50 — 60 mmHg@ 630), 8 respondeint
udava hodnotu diastolického tlaku 61 — 70 mmHg%R20L7 respondefitma hodnotu
diastolického tlaku 71 — 80 mmHg ( 42,5%) a 2 resjgmti udavaji hodnotu
diastolického tlaku 81 — 90 mmHg ( 5%)
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Na otazkué. 16 odpo¥delo 100% respondeftt Ze nezna svoji hodnotu celkového

krevniho cholesterolu.

5. Diskuse

Tato prace m@a za cil zhodnotit Zivotni styl u populacefestosSkolskych
student. Zabyvala se jednotlivymi sloZkami Zivotniho stguo v prvnifac vyzivou,
dale tlesnou aktivitou, zneuzivanim navykovych latek aonkeétnimi fyzickymi
parametry u jednotlivych respondérjako je hmotnost, vySka ale i hodnoty krevniho
tlaku ¢i celkového cholesterolu. Pravyto télesné parametry ndm mohou ukazat,

Sledovany soubor t¥iti studenti 4. rénika Stedni zdravotnické Skoly a VysSi
odborné Skoly zdravotnické Weskych Budjovicich studijnich obdr zdravotnicky
asistent, laboratorni asistent a asistent zubn@tbnika. Dale studenti 4. qoika
Gymnazia v Prachaticich. Studentitesini odborné Skoly vyra#npievazuji nad
studenty Gymnazia ( Gréf 4).

Tento vyzkumny vzorek zahrnoval celkem 97 respatide nichz 80% tvily
Zeny a 20% muzi ( Graf. 1). Zastoupeni obou pohlavi u stude@ymnazia bylo
celkem vyrovnané, zatim co u studeigtedni zdravotnické Skoly vyragmievazuje
zastoupeni Zen, konkrét®0% Zen, 10% muz( Graf¢. 2, 3). Dotazovani respondenti
se pohybovali ve &kovém rozmezi 18 — 20 let, s tim, Ze RV paet respondeiitbyl
ve wku 19 let ( Grak. 5)

Prvni hypotéza iedpokladala, zeBMI u stedoskolskych studentodpovida
nadvaze Machova definuje nadvahu a obezitu podle grjanmezi hmotnosti a vySkou-
Body Mass Index ( BMI). Nadvahu potvrzuji hodnotiMB25 — 29,9. Hodnota BMI
nad 30 s¥dii jiZz o obezik. Podle Panka trpi €eské republice obezitou az 50% starsi
populace, v mensSim p ji miZzeme sledovat u igdni generace a wtil Zdravotni
komplikace obezity jsou podle Machové diabetes itnsll2. typu, vysoky krevni tlak,
kardiovaskularni onemoegni, zvySena hladina cholesterolu v krvi a dalSinooereni

v

pi. ZlKwové kameny, rakovina prsu (17, 18). Tato hypotézaepotvrdila. Podle grafu
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¢. 6 je patrné, Ze nejt8i paet respondefitse pohybuje v rozmezi BMI 17,5 — 21,5
( celkem 59%). DalSich 36% respondenta BMI v rozmezi 21,5 — 25,0. Dohromady
tedy 95% respondeintma hodnotu BMI odpovidajici fipnéiené hmotnosti. BMI
odpovidajici nadvaze maji pouze 4% respondenpouhé 1% respondéntosahlo
hodnoty BMI sedgici pro obezitu. Z tabulky. 1 vyplyva, Ze studenti Gymnazia maji
pramérné vysSi hodnoty BMI nez studentii®tini odborné Skoly. Rozdil jmérnych
hodnot je vSak nepatrny.

K hypotéze:. 2, studenti stednich Skol provadi sportovni aktivity 1 — 2x tydn
se vazou otazky. 5 — 11. Tyto otazky byly zatieny na zji&ni bzné denni aktivity
respondenti udavali frekvenci ¢eni kEhem tydne, dobu, po kterou je tato aktivita
vykonavana a intenzitu namahavosti. Tato hypotézaepotvrdila. Na zakladgrafu
¢. 11 bylo zjiSéno, Ze az 8,2 % respondérde \¥nuje intenzivni chzi vice jak 30
minut v kuse méhjak 1x tydré a dalSich 13,4% respondérse ¥nuje intenzivni chzi
jen 1 — 2x tyda. Presto se 78,3% respond&niénuje intenzivni chzi vice jak 2x
tydné. Co se tye nar@néjSich sportovnich aktivit, zde bylo z graful12 zjiséno, Ze
56,7% respondefitma hodnotu sportindexu nizkou tzn. 0- 449 a 1&:&ponderit ma
hodnoty sportindexu hratni tzn. 450 — 699. Zthto vysledk je patrné, Ze 73,2%
responderit ma vyrazny nedostatek pohybové aktivity. Machov&epze sport ma
v Zivoté adolescenta velky vyznam. Zvl&Sieho socializani funkce. B sportu je
ocaiovana fyzickd sila, obratnost a kondicé.\Wborném sportovnim vykonu dochazi
k vyplavovani dopaminu v mozku a adolescentizen mit aZz euforické pocity.
V psychice dospivajicihof@viada pocit radosti, &ti, dobré nalady a vyrovnanosti.
Pohybové aktivity tak vhodnvypliuji volny ¢as dospivajici mladeze &idn¢ pritom
pusobi jako prevence nezadoucich socialnichi jgako je drogova zavislosti
patologické hréstvi (17). Bi pohybu dochazi ke ztrétenergie. Ztraty energie u
jednotlivych sportovnich aktivit ukazujéilmhac. 3.

Hypotézou¢. 3 u student Gymnazia se vyskytuje vicer&kii neZz u studerit
St'edni odborné Skolyse zabyvaji otazkyg. 12 a 13. Otadzka 12 se zémje na
hodnoceni aktivniho kdani, zatimco otdzka 13 zji§e problematiku pasivni inhalace
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cigaretoveho kote, kterd je mnohdy nebezpejSi, nez inhalace aktivni. Tato hypotéza
se potvrdila. LegislativaCeské republiky zakazuje prodej tabakovych vyiobk
ob¢anim, kteri nedosahli 18 letdku. VSichni dotazovani respondenti jsou starSiet &l
tak jsou jim tabakové vyrobkyehne dostupné. Jak ukazuje grafl3, je pravidelnych
kuidki ze vSech dotazovanych 28,9% responileNaproti tomu nekiaki je mezi
respondenty 51,5%. 19,6% respondese povaZuje za fjezitostné kiaky, to
zZnamena, Ze kdumeére nez 1 cigaretu degnZ vysledki grafi ¢. 14 a 15 je iejmé, Ze
vice pravidelnych kitéaki je u studenit Gymnazia, avSak rozdil mezi giem kuaka u
student Stredni odborné Skoly je pouhé 1%. Mnohem markgsitrrozdil je naopak

v paitu nekuaki. Zde gevazuje Sedni odbornd Skola, kde se nachazi 59,4%
nekuaki, zatimco u studeatGymnazia se jedna o 35,7 % n&dai. Zde je rozdil tSi
nez 20%. Protoze u studérBtedni odborné SkolyipvaZzuje Zenské pohlavi, zabyvaji
se grafy¢. 16 a 17 vyskytem kdani podle pohlavi. Mezi respondenty muzského
pohlavi se nachazi 26,3% pravidelnychidki a 42,1% nekidki. U responderit
Zenského pohlavi se vyskytuje 26,9% pravidelnyckadak a 56,4% nekacek. U
muzi také vyrazg prevazuji gilezitostni kdaci v pa@tu 31,6%, zatimco u Zen se jedna
0 16,7% pilezitostnych kiacek. Na zéklad téchto vysledk je moZznérici, Ze Zeny
kouii celkow mére nez muzi.

Co se tye pasivni inhalace, nepobyva v zakeneém prosedi vibec pouze
10,3% respondeiit 58,8% respondeitpobyva v zakoteném prosedi Zidka a 28,6%
responderit pobyva v zakoteném prosedicasto.

Machova zmiuje, Ze kiactvi se stdle posunuje do nizSictkavych skupin.
Pravidelni k#aci se vyskytuji uz v poslednimérdku zakladni Skoly, kde pravide€ln
kouii az 20 % dti (17). Poditem pro zamysleni je otazka, jakiévddy se podili na tak
vysokém vyskytu koteni u mladistvych. Je mozné, Ze jednimivadfi kuractvi u
mladistvich by mohla byt snadna dostupnost cigé¥estoze prodej cigaret je upraven
zakonem 379/ 2005 sb., nebyva problém s jejichiopahim v Bznych trafikach. Svoiji
praci zde konaji i atraktivni reklamy na tabakoygobky. | kdyz naproti této reklan
stoji ¢ernobilé napisy- Ministerstvo zdravotnictvi varujemizeme se stat suky, Ze u

mladeznik jsou zdrojem pos#thu, by obsahuji hesla o smrti a rako¥inKiivohlavy
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pise, Ze s vysokym ptem kuaka mezi mladistvimi souvisitdvody socialni. Uvadi, Ze
vétSina mladistvych z@la kodit na zaklad svadni a naléhani kamarad kamaradek.
Tento jev oznéuje jako , socialni nakazlivost® (12). Hlavnim magm, pr@
dospivajici chfji koutit, je snaha vypadat dodp, nezavisle a ffzpisobovat své
chovani obdivovanym vrstevnik. Koureni jim nepinasi Zzadné pegeni. Kot proto,
Ze jim to pomaha vyt¥éat si UuspsSné postaveni ve skuginvrstevniki. Pravidelné
koureni v dospivani je vSak vyznamnym faktorem pro kzzavislého pravidelného
kuraka (17).

Stravovacimi navyky studehtse zabyvaji hypotézy. 4 a 5. Tyto hypotézy
piedpokladaji, Ze jideldék stedoSkolskych studeintodpovida vyzivové pyramid
( priloha ¢. 1). Skupiny potravin, které zahrnuje vyzZivova gyida jsou obiloviny,
zelenina, ovoce, mléko a nile vyrobky, maso a vyrobky z masa, sladkosti a
cukrovinky. Na Uplné bazi pyramidy vSak nesmi citytravidelny a dostatey pitny
rezim a dostatek fyzické aktivity. Tato hypotézanspotvrdila. Na zakladgrafu¢. 7 je
patrné, jaka je mimérna skladba potravin u dotazovanych studelttealni strava by se
mela skladat ze 40 % z obilovin, 18 % zeleniny, 1796ae, 10% mléka a miaych
vyrobki, 10% masa, ryb, vajec a lé8in a z 5% ostatnich potraviketns sladkosti.
Naproti tomu strava dotazovanych respondenpi nedostatkem obilovin, ovoce a
zeleniny, zatimco masa, vajec, kmsh a sladkosti obsahuje nadbytek ( Graf).

V oblasti konzumace obilovin je dopéany p&et porci den&é 5. P@et porci,
které ptaimérné konzumuji respondenti je 2,3 porce, s tim, Ze kmezumuji obiloviny
studenti Stedni odborné Skoly nez studenti Gymnazia (Tabulk&). Z obilovin je
negastji konzumovano p&vo a chléb. Panek pisSe, Zze z vyZivového hledigau j
nejvice cemdny vyrobky z vySevymilanych a celozrnnych mouk,r&t®bsahuji vice
bilkovin, tuku, vitamiii, mineral a vlakniny (18). Na celozrnné potraviny je nutmé s
vytvorit navyk. Maji apli jinou chu’ nez nadychanyilpavy rohlik z bilé mouky. Je
zvlastni, Ze v Zdzenich, jako je nemocnice, se podava vyhedilé peivo.

Dulezitou sodasti stravovani je tity pongr potravin v syrovém stavu. Jedna
se zpravidla o ovoce a zeleninderstva zelenina a ovoce jsou velmi bohaté na

vitaminy a mineralni latky, navic obsahuji i jiréKy, které posiluji imunitu a pomahaji
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télo zbavovat Skodlivych volnych radikédh zplodin metabolismu. Neopomenutelny je i
vyznam vlakniny na organismus, ktera je v ovocelenirt obsazena. Dopokuje se
denrg snist zhruba 4 porce zeleniny a 3 porce ovocevibéejrespondeit vSak
konzumuje 2 — 3 porce ovoce a zeleniny @gefoporieny p@et porci dodrzuje pouze
necelych 23 % respondén{Graf¢. 8)

DalSi potravinovou skupinu tviomléko a mléné vyrobky. Dnes mame velky
vybér v téchto potravinach. ifednost by vSak s mit potraviny s nizSim obsahem tuku
ozna&ené jako nizkottné, odstedné mléko a smetana o n#¥éprocentech tuku.
Kukatka ve své publikaci o Zivotnim stylu zimje, Ze konzumace milékaude byt
rizikova. V prvé fade uvadi moznost potravinove alergie na &lkgu bilkovinu -
kasein. Dale piSe, Ze mléko z velkych dnalnes obsahuje¢hkteré cizorodé latky ve
formé antibiotik, fistovych hormot nebo &Zkych kova. Pro zdravou konzumaci mléka
doporiuje upgednostiovani vyrobk kysanych s pozitivnim vlivem probiotickych
kultur (13). Machova uvadi v dopdfenich ke spéeke potravin, Ze je nutné snizit
spotebu ziv@iSnych potravin s vysokym obsahem tuku.é&kato potravinamiadi i
mléko a mléné vyrobky v plnottné kvalig€ (17). Je dopoeno konzumovat degr
porce mlénych vyrobki. Dotazovani respondenti deénkonzumuji v piméru 0,8 porci
mlénych vyrobki ( tabulkac. 6). Tyto vysledky ukazuji, Ze dotazovani respaoride
nemaji problém s nadbyieou konzumaci mléka a ndléych vyrobk.

Zajimavych vysledk bylo dosazeno v otazkach konzumace masa, vajbcary
luSttnin. Tato skupina potravin by &a v naSem jidelgku tvarit zhruba 10 %. Tyto
potraviny byvaji bohaté na cholesterol a jiné tuRpsahuji vSak také vitamirtgdy B a
Zelezo, které jsou pia@bné pro zajighi krvetvorby. Dotazovani respondenti konzumuji
pramérné vice jak 20% dchto potravin. Denni konzumace by nganpiekratit 1,5
porce. Pimérny paiet porci u respondeintyl 1,7 porce. Z vysledkSeteni vyplyva,
Ze konzumace masa, vajec, ryb adot je u dotazovanych respondémyssi nez se
doporiéuje.

Na vrcholu vyzivové pyramidy se nachazi sladkaginé pochutiny. Nagthto
potravindch by si i ¢lovék pochutnavat co nejmé&nMaximalni mnozstvi za jeden

den by nerdlo prekrctit jednu porci. Pimérné respondenti tuto hranici nigkragili,
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ovSem gktefi respondenti konzumovali pochutin i 7 porci za.dByto potraviny maji
jen minimalni vyzivovou hodnotu na vysoky gaeb kalorii. \EtSinou obsahuji velké
mnoZstvi cukru, tuku, soli a chemickych dochucoVvaBedobné charakteristiky jsou
také sladké napoje typu coca cola. Machova piSekareumace sladkosti mezi
hlavnimi jidly a piti slazenych naggjbyva gic¢inou nejen obezity, ale i tvorby zubnich
kazi (17).

DalSi oblast zZivotniho stylu, ktera ouiiwje zdravi, je konzumace alkoholickych
napoji. V dotazniku podavaném respondentse zkouma, kolik davek alkoholu vypiji
respondenti za dity ¢as. Pro snadsi vypaiet bylo stanoveno mnoZstvi napoje, které
obsahuje jednu davku alkoholu. U pivaiile 1 davku alkoholu sklenice 250 ml. 1
davka alkoholu ve vihje obsaZzena ve 100 ml tohoto napoje a u lihoviedgea davka
obsazena jiz v malém Stamprleti 25 ml. Dotazovaspondenti réi odpowdét, kolik
davek alkoholu zkonzumovali za posledni tyden. Zenou konzumaci Ize povazovat
pocet jednotek vrozmezi 0 — 10, za vySSi je povaZzavgpoteba 10 — 20 davek
alkoholu a nad 20 davek se jedn& o vysokou konzuatkoholu s tim, Ze vice jak 35
davek se povazuje za velmi vysokou gebt alkoholu. Nejvice respondeér(t 49%)
zkonzumovalo za posledni tyden 0 — 2 jednotky atkohtedy jejich konzumace
alkoholu je ozn&na jako mirn4. Celkem 83 % respondesgada do skupiny s mirnou
konzumaci alkoholu. Jegkvapuijici, Zze az 10% respondespada do skupiny s velmi
vysokou konzumaci alkoholu. Je znamo, Ze alkohelug s¥té nejvice zneuzivanou
navykovou latkou. Machova uvadi, Ze alkohol g uzivan pro jeho snadnou
dostupnost s rychlim nastupeniinku v podolé prijemné nalady, lidé se citi diah
zahani nudu, stres a dospivajicim napomaha k talhubyli akceptovani jako do&p
(17). Z tohoto nazoru je patrné, Ze dospivajicii majskuténosti problémy s travenim
volného ¢asu, nudou a stresem. Naskyta se otadzka, zda dpémypvolného ¢asu
vhodnymi aktivitami ovlivnilo konzumaci alkoholu?okzumace alkoholu je v lidech
hluboko zakeéeréna. Je mozne, Ze by dospivajici mladez v otazoeutoace alkoholu
ovlivnila populace dosiych, kte&i by alkohol konzumovali nadale a mozna by ani

nentli pochopeni pro abstinenci svych potaimk
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DalSi otazka byla zag#hena na jednorazovou konzumaci 4 nebo vice jak éldav
alkoholu za den. Dopotuje se, Ze by jednordzova konzumace alkoholu éteem
piekrctit 4 davky nikdy. 53% respondéntoto mnoZstvi alkoholu nesgebuje nikdy
nebo jen tkolikrat za rok. 25% respondéntoto mnozstvi alkoholu zkonzumuje 1 —
2x do nesice a 13% dokonce 1 — 2x tydnZ tohoto Sétni je patrné, Ze skoro polovina
responderit konzumuje velké mnozstvi alkoholu najednou. ( Gra0d)

Pro zhodnoceni dopadzivotniho stylu na lidské zdravi jeildzité zjistit
n¢které hodnoty, které vypovidaji o stavu organisnotaznik se zautil na €lesné
parametry vysky a vahy ze kterych je mozZzné wjfad hodnotu BMI. Dale byla
vénovana pozornost hodnotam krevniho tlaku. Bylonzayi€, Ze hodnotu svého tlaku
znalo jen 40 respondeént 97, to je mé& nez polovina. Z tohoipvazovali studenti
Stredni zdravotnické Skoly nad studenty Gymnazia. &ttidtuto hodnotu neznaji
mozna proto, Ze dosud né&linvazregjSi zdravotni problémy. Nejvice respondent
udévalo hodnotu systolického krevniho tlaku 10118 mm Hg ( celkem 37,5 %) a
dalSich 30% respondénima hodnotu systolického tlaku 111- 120 mm Hg. WM&V
udana hodnota systolického tlaku byla 130 mm Hgaf G 19)

V oblasti diastolického tlaku krve se nejvice respenti nachazi ve skupé
71 — 80 mm Hg (42,5%) Je zajimavé, Eiha dotazovanych (32,5%) udava hodnotu
diastolického tlaku dosti nizkou- 50 - 60 mm Hg.jW8Si udavanou hodnotou
diastolického tlaku bylo 90 mm Hg. Hodnoty krevnitaku se tudiz nachazeji v na¥m

nékdy maji sklon spiSe k hypotenzi.
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6. Zawer

Vyzkumnacast bakal&ské prace byla provedena kvantitatiypomoci metody
dotazniku. Dotaznik byl distribuovan student Stedni zdravotnické Skoly a VysSi
odborné 3koly zdravotnické vCeskych Budjovicich a studeritm Gymnazia
v Prachaticich.

Cilem této prace bylo zji&i drovre rizik Zivotniho stylu sedosSkolskych
student. Rizika se vztahovala na oblast stravovani, igpot alkoholu, kokeni a na
pohybové aktivity. Vyzkum byl za#en na hodnoceni Zivotniho styldestoSkolskych
student v souvislosti s vyvojem civilizaich chorob.

V souvislosti s cilem prace bylo stanovenékaiik hypotéz. Hypotéza 1
Hodnota BMI u studerit st/ednich Skol odpovida nadvaz&ato hypotéza se
nepotvrdila.  Nejvice respondéntmélo hodnotu BMI vrozmezi 17,5 — 215
odpovidajici pimérené hmotnosti ( 59 %).

Hypotézac. 2 Studenti stednich Skol provadi sportovni aktivity 1 — 2x ty@n
Tato hypotéza se nepotvrdila. Po zavedéfslysnych dat do softwaru byla stanovena
hodnota sportindexu. Neji&i paet respondeitma hodnotu sportindexu 0 — 449, ktera
je povazovana za nizkou ( 56,7 %).

Hypotéza¢. 3 U studeni Gymnazia se vyskytuje vicer&kii neZz u studerit
strednich odbornych SkolTato hypotéza byla potvrzena. Je patrné, Ze uesiud
Gymnazia je vice Kaki nez u studefit sitedni odborné Skoly. Rozdil je vSak
minimalni. U studerit Gymnazia je pravidelnych kéki 28,6 %, u studefitstredni
odborné Skoly pravidetnkouti 27,5 %. Rozdil je tedy 1,1 %.

Hypotéza ¢. 4 V jidelniku stedoSkolskych studentje ovoce a zelenina
zastoupenasmerere ( to je vice jak 4 porce za defato hypotéza potvrzena nebyla.
Pramérné studenti zkonzumuji pouze 1 porci ovoce a 1,1 @aeleniny za den.
VSichni respondenti pak fomérné konzumuiji 2,6 porci ovoce a zeleniny dohromady za
den.

Hypotézac¢. 5 Jidelntek stedoskolskych studenbdpovida vyzivové pyrandid
Tato hypotéza se nepotvrdila. Podle vyZivové pydgniiy se strava tite skladat ze 40
% z obilovin, 18 % zeleniny, 17% ovoce, 10% mlékal&nych vyrobki, 10% masa,
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ryb, vajec a lu$hin a z 5% ostatnich potravigetré sladkosti. Strava dotazovanych
responderit trpi nedostatkem obilovin, ovoce a zeleniny, zatirmasa, vajec, Iudtin
a sladkosti obsahuje nadbytek.

V soutasnosti je kladen na zdravy Zivotni styl velkigtel. | pro mladez jsou
velmi atraktivni gkteré aktivity ve stylu wellness. Vysledky této peant prekvapily.
V prvéiac tak nizkym vyskytem obezity a dale obrovskyn¢tpan mladeze pozivajici
alkohol a tabak. Navzdory mnohym ofgatim je tato situace alarmujici a jéleFité,
jak se situace bude vyvijet nadale.

Vysledky této prace mohou byt pouzity k prezentagémci fednasSek o

zdravém Zivotnim stylu denych pro Sirokou vejnost.
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8. Kli¢ova slova

« Zivotni styl (Lifestyle)

» MIadez (Youth)

* Nutrifia ( Nutrifia)

» Civiliza¢ni choroby (Civilization diseases)
e Zdravi (Health)

e Sestra (Nurse)
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9. Prilohy

1/ Vyzivova pyramida
2/ Typy obezity
3/ Tabulka vydeje energigigednotlivych sportech

4/ Dotaznik
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Priloha 1 VyZivova pyramida

jezte vyjimecné
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A

jezte casto

3333330333303 0332333233 3333323233 2333333333 2

Zdroj: http://prozivot-bmoney-eu.bloger.cz/Potraviny/Potraviny-na-hubnuti
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Priloha 2 Typy obezity

Above the
i gist

Balow the
e aizt

@ Abah, Inc

Muzsky typ obezity Zensky typ oligzi

Zdroj: http://is.muni.cz/th/176816/If _b/BAKALARKA.p df
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Priloha 3 Tabulka vydeje energie pi jednotlivych sportech

Vydej energie a ubytek tuku pro 70 kg osobu za 1 hodinu

Akdivita rychlost (km/h) [wydej energie (kJ) |vwdej energie (kcalj |ibytek tuku (g)
chilze 3 740 175 25
5 850 200 s
b 1100 2R A7
bekh 9 2800 BRS 95
12 3350 a0 114
jizda na kole 9 1100 260 &
15 1600 360 o
21 2550 B0 a6
kondicni gymnastika 2000 475 b
plavani 12 1300 310 44
héh na lyZich 2700 G40 91
12 3200 7ED 108
15 3800 905 130
yeslovani 3 100 260 &
B 2750 B50 93
stalni tenis 1350 320 45
tenis 1600 380 54

Zdroj: http://www.postavaprokazdeho.cz/users/kulturistika/text.asp?sysID=973
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P¥iloha 4 DOTAZNIK

Dobry den,
Jmenuji se Andrea Vagnerova a jsem studentkou atteagocialni fakulty Jindeské
univerzity. Rada bych Vas pozadala o vypindotazniku, ktery je anonymni a bude
pouzit pro vyzkumnowast meé bakaldké prace. Bkuji Vam zacas, ktery stravite
vypInénim dotazniku. Vhodné odpédi prosim zakrouzkujte nebo vypiste.

Andrea Vagnerova

1)Jakou skolu studujete?
a) stredni odbornou
b) gymnazium
c) stredni odborné ailiste
d) jiné......coooiiiiii.

2)Jak ¢asto jste v tydnu konzumoval(aypisté vhodné pismeno podle legendy pod
otazkou)

celozrnné pé&vo ...........

rohliky, housky a nesladké bilég.................

ceredlie, musléi corn flakes....................

mléko¢i mlééné vyrobky............
howzi a vepové maso...............

lusniny.............
cukrovinky(c¢okolada, zakusky).............

A) Vibec ne

B) 1-2 x

C) 3-4x

D) 5-6 x

E) 7x, to je jednou dern
F) kazdy den 2-3x

G) kazdy den vice nez 3x
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3)Kolik porci ovoce a zeleniny snite obvykle zagjeden
(dohromadyy®...........cceeeeeeee.

4)Kolik davek alkoholu jste zkonzumoval/a za posiadh 7 dni?
Pivo (ednotka= jedna sklenice 250 ml)..........................
Vino (ednotka= sklenice 100ml).............ccccoveiiiinnnns
Lihoviny (jednotka= malé Stamprle 25 ml)............cccccvvvrrneneee.

5)Jak ¢asto vypijete 4 a vice davek alkoholu vip¢hu jednoho dne?
a) nikdy
b) nékolikrat roiné
c) 1-2x mesiéne
d) 3-4x mesiéné
e) 1-2x tydre
f) 3-4x tydre
g) 5-6x tydre
h) denre nebo ténsi denré

6)Vénujete se chizi nejmérF 30 min. den@ po tSinu dni v tydnu, nebo alesgo3
hod. za cely tyden?

a) Ano

b) Ne

7)Kolikrat tydné se ¥nujete intenziviéjSi chizi ( min. 10 minut v kuse)?
a) meére jak 1x
b) 1-2x
c) 3-4x
d) 5-6x
e) 7x ( 1x deng)
f) vice nez jednou degn

8)Veénujete se pravidel#i néjakym pohybo¥ naroénéjSim sportovid- rekreanim
pohybovym aktivitdm ( kro#chiize)?

a) Ano

b) Ne

9)Kolikrat tydne?
a) mere nez 1x
b) 1-2x
c) 3-4x
d) 5-6x
e) 7x ( 1x deng)
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f) vice nez jednou degin

11)Jaka je obvykle intenzita namahavosti?( odh@tk¢iselnym rozmezim 2-10

pomoci této tabulky)

Klid |Velmi Mirna Stiredni Vysoka Velmi

mirna vysoka
1 2 3 4 5 6 7 8 10
12)Kouwsite?

a) NE ( alespa tfi mésice)
b) Prilezitostré ( mére nez 1 cigareta desh
c) ANO ( pravidelr)

Cigaret dené&...............

13)Pobyvatefasto v zakoieném prostedi?
a) ne, \iibec
b) jen velmi Zidka
c) casto

14) Pohlavi.....................

VEK. ..,

15)Znate hodnotu svého krevniho tlaku?
a) ANO
b) NE
Uvedte tuto hodnotu ........./..............( prvrislo je vySSi)

16)Znéte hodnotu svého celkového krevniho cholesig?
a) ANO
b) NE
Uvedte..................mmol/l
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