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ABSTRACT

Every man influences his health by his own life style. Our health is in 80%
determined by the life style. Remaining 20% is determined by other influences,
inheritance — above all, and health care. This thesis analyses the life style of students of
South Bohemian University — Faculty of Health and Social Studies and Faculty of
Economics and is focused on negative factors e.g. drug taking, alcohol consumption,
smoking, obesity and stress. The thesis involves explanation of basic concepts that are
the foundation stones of this work. The first part is focused on the definitions such as
health and disease, life style, prevention, health support, psychology of health and
health determinants that significantly influence health of a man. Great part of work
deals with risks factors such as alcohol consumption, obesity, stress and other factors
that can be influenced positively by a man himself. However, individuality of a man and
his will play an important role.

The objective of the thesis is to survey the life style of the students of the above
mentioned faculties and to compare the results. The research part of the thesis, realised
in the form of a questionnaire, is focused on diet, movement, smoking, drugs and
alcohol. The first hypothesis - The students of Faculty of Health and Social Studies are
better informed about risk life style, than the students of Faculty of Economics — was
proved. The second hypothesis — The students of Faculty of Health and Social Studies
are familiar with the principles of healthy lifestyle- has been confirmed partly. The
third hypothesis — There are no differences in life style between the students of Faculty

of Health and Social Studies and Faculty of Economics — was proved.
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UvVoD

Zdravy zivotni styl je téma, kterému v posledni dobé vénujeme nemalou pozornost. Na
zivotni styl se podili mnoho rizikovych faktorti, které mohou mit neptiznivy vliv na naSe
zdravy. Byt celkové fit je trendem v Zivotni filozofii moderni doby. Lidé, ktefi jsou fit,
maji veétsi radost ze zivota a uméji nejen pracovat, ale 1 odpocivat intenzivnéji. Za
dialezitou metodu se povazuje vychova ke zdravi, kterd zahrnuje ¢innosti, jejichZ cilem je
poskytovat lidem pfistupnym zptisobem dostatek informaci o moznostech a zptsobech jak
predchazet nemocem, zlepSit znalosti, motivovat, ovlivnit postoje a pfivést lidi
k aktivnimu zajmu o své zdravi a kone¢né ke zméné chovani vedouci k posileni zdravi.
Muzeme rozumét faktoriim, které ovliviiuji negativné i1 pozitivn€, a naucit se své zdravi
chrénit, upeviiovat a rozvijet.

Téma mé diplomové prace jsem si zvolila zejména z davodu, ze se mimo jiné
domnivam, ze je dulezité, aby se lidé aktivné zapojovali do péce o své zdravi. Mohl by tak
napiiklad klesnout pocet nov€ diagnostikovanych civilizacnich chorob, které jsou
zpiisobeny napiiklad, nadmérnou konzumaci alkoholu, koufenim, obezitou aj.,
predchazeni nemocem. Toho Ize docilit vyhnutim se rizikovym faktortim Zivotniho
stylu. Vétsina lidi se vSak o své zdravi za€ne starat az v okamzZiku, kdy se u nich objevi
né&jaky problém. Bohuzel, mnohdy uz byva pozdé. Nejéastjsimi pfi¢inami imrti v Ceské
republice jsou kardiovaskularni choroby, na druhém misté¢ nadorovd onemocnéni. Uvadi
se, ze zivotni styl ovlivituje lidské zdravi asi z 50 %, Zivotni a pracovni prostiedi z 20 %,
1ékatska péce z 10 % a genetické faktory z 20 %.

Ve své praci budu zjistovat, jaky je Zivotni styl studentit v Ceskych Bud&jovicich. Déle
se zaméfim na to, zda existuji rozdily ve stylu zivota mezi studenty Zdravotné socidlni

fakulty a Ekonomické fakulty.



1.1 Definice zakladnich pojmii

Zdravi

Zdravi ¢loveka je chapano jako stav télesné, dusevni a socialni pohody. Je utvéfeno a
ovlivilovano mnoha aspekty, jako je styl Zivota, kvalita mezilidskych vztahi, kvalita
zivotniho prostiedi, bezpeci ¢loveéka atd. Zdravi je pfedpokladem pro aktivni spokojeny

Zivot a pro optimalni pracovni vykonnost (5).

Zdravi mtzeme rozdélit do tiech interakénich soustav:

1) Individualni — zdravi je spojeno se vSemi slozkami bytosti jedince, tu tvofi
organismus (t€lesné zdravi), struktura psychickych funkcei (dusevni zdravi),
osobnost (socidlni a duchovni zdravi).

2) Komunitni — zdravi ¢lovéka je propojeno se zdravim komunity, ve které Zije
nebo pracuje.

3) Globalni — zdravi jedince, které je propojeno se zdravim spolecenstvi, ve

ey

kterych jedinci Ziji a pracuji, je propojeno se zdravim svéta (19)

Nemoc

Choroba ¢i onemocnéni je patologicky stav téla nebo mysli, ktery je projevem zmény

funkci buné¢k a v disledku 1 morfologickym poSkozenim téchto bunék, tkani a orgénti (18).
Zivotni styl

Zivotni styl je oznageni pro osobni formy zptisobu Zivota. Pojem Zivotni styl ma
velké mnozZstvi vysvétleni a je ovlivnén celou fadou faktort. Zkouma zivotni projevy,
zvyklosti, formy zivota, chovani, jednani a praktiky. Za jadro Zivotniho stylu jsou
povazovany ¢innosti a vztahy a s nimi provazané praktiky charakteristické pro urcity

subjekt v jeho kazdodennim zivoté. Zahrnuje v sobé mnoho slozek. Jde naptiklad o


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=T%C4%9Blo_(anatomie)&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mysl

b)

zpusob bydleni, druh prace, rodinné poméry, vzdélani, kulturu, socialni vztahy atd.,

vcetné chovani. Mnohé z téchto slozek maji vztah ke zdravi (5).

Determinanty zdravi

Determinanty lze rozd¢lit:

1. vnitini faktory (neovlivnitelné); do této skupiny fadime ve€k, pohlavi, geneticky

zaklad, imunologicky status, vyzivovy status determinovany metabolickymi pochody,
konstitu¢ni typ (13).

2. vnéjsi faktory (ovlivnitelné); zivotni styl a osobni chovani (iroven vyzivy a vyzivové
zvyklosti, rezim traveni volného ¢asu, pohybova aktivita, pozivani alkoholu, drog

a koufeni, iroven bezpecnosti prace), zivotni prostredi, 1€karska péce (preventivni

a kurativni ¢innosti, zdravotni vychova obyvatel, dostupnost 1ékatské péce, organizacni
usporadani zdravotnické péce), socioekonomické prostiedi (ekonomicka troven
spolecnosti, faktory bydleni, faktory zaméstndni, realny pfijem, zaméstnanost, Uroven

zivotniho prostiedi, socialni status jedince, Groven mezilidskych vztaht) (32).

Psychologie zdravi

Existuje nékolik definic:

Psychologie zdravi je oblasti psychologie, ktera se vénuje porozuméni psychickym vlivim,
které ovliviiuji to, zda Clovek ziistane zdrav, pro€¢ neonemocni a jak reaguje na to, kdyz je
nemocen. Soustfed’uje se na povzbuzovani , posilovani a udrzovani zdravi , na prevenci
nemoci a na léCeni nemoci. SpolutiCastni se etiologickych studii (hledani odpovédi na
otazky pro¢ onemocni), zabyva se otazkami zdravi , nemoci a dysfunkci. Vénuje se
otazkam zlepSovani systému péce o zdravi a vytvateni zdravotni politiky.

Podle B. Vasiny psychologie zdravi ptedstavuje specificky piispévek psychologické
discipliny k bazi poznatkli a technik reprezentovanych behaviordlni medicinou jako

multidisciplinarniho oboru a v tomto smyslu je ovliviiovan a formovan cely poznatkovy



systém psychologie zdravi jako kompatibilni s poznatkovymi systémy a technikami dalSich
disciplin, které maji svlij podil v tomto relativné celistvém oboru.

V. Kebza a 1. Solcova definuji psychologii zdravi jako obor zkoumajici zékonitosti vlivu
psychickych dispozic, funkci a procesti na zdravi Cloveéka, vznik a rozvoj nemoci a

moznosti jejich terapie, rehabilitace a prevence (19).

Podpora zdravi

Podpora zdravi znamena snahu zlepsit celkovou Groven zdravi a to jak posilovanim plné
télesné, duSevni a socidlni pohody, tak zvySovanim odolnosti proti nemocem (vcetné
zvladani nemoci). Jde o proces, ktery ma vSem lidem umoznit vétS§i miru samostatného

rozhodovéani o zdravi a tim zvysit jejich schopnost posilovani svého zdravi (6).

Prevence

Prevenci se rozumi nejen zabranéni vzniku nemoci, ale 1 ptedchazeni vzniku a
rozvoji komplikaci i neptiznivych néasledkd. Prevence je ¢innost, ktera vede k upevnéni
zdravi, zabranéni vzniku nemoci, jejimu rozvoji, Sifeni, komplikacim a k prodlouZzeni
pracovni neschopnosti. V soucasné dobé je povaZovana za jeden z principii moderni

mediciny (9).

RozliSujeme prevenci nespecifickou (zamétenou na podporu zdravého zpiisobu
Zivota a vytvareni ptiznivého zivotniho prostiedi) a specifickou, cilenou na prevenci
vzniku urcité choroby ¢i jejich nasledkt. Podle toho, ve které fazi piirozené historie
nemoci se uplatiiuje, rozeznavame tii zakladni typy prevence — primarni, sekundarni a

terciarni (9).
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Primarni prevence piedstavuje nejdilezitéjsi preventivni postupy sméiujici

k zamezeni vzniku nemoci. Jde o ptisobeni v obdobi prepatogeneze, pied vlastnim
vznikem nemoci. Mezi hlavni aktivity primarni prevence patii vychova ke zdravi,
dodrzovani hygienickych opatieni, spravna zivotosprava, ockovani, jodizace kuchynské

soli, fluoridace pitné vody, vitaminizovani potravin apod. (31).

Sekundarni prevence znamenda v¢asné vyhledavani nemoci, nejlépe

v presymptomatickém stadiu nebo v dob¢, kdy je mozny navrat k norme¢. Cilem je
zabranit zhorSovani jiz patologicky zménéného zdravotniho stavu, zamezit komplikacim
a smrti. Patfi sem fada opatfeni, naptiklad vyhleddvani prekancer6z. Metodami prace
Jsou zejména preventivni prohlidka, depistazni akce, screeningové metody, monitoring

apod. (5).

Terciarni prevence spoc¢iva ve snaze o odstranéni nebo alesponi zmirnéni
dasledkd nemoci. Zahrnuje 1é¢bu, rehabilitaci, rekonvalescenci a zabranéni recidivam.
Cilem je obnoveni fyzickych, psychickych a socidlnich funkci ¢lovéka, zabranit

handicapu, zlepsit kvalitu Zivota postizeného, naucit ho Zit se svoji nemoci. (5).
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2. Nejvyznamnéjsi negativni faktory zdravého Zivotniho stylu
2.1 Drogy

Drogou rozumime ptirodni nebo syntetickou latku, ktera mé vyrazny Gc¢inek na lidskou
psychiku a ptfi kontinudlnim uzivani vede k psychické nebo somatické zavislosti a ke
zdravotnim 1 socidlnim poruchdm. V populaci nejrozsifengjsi a nejzavaznéjsi
celospolecenské disledky plisobici drogy jsou alkohol a tabak (4).

Jako drogy jsou oznaCovany témér vylucné latky v nasi spole€nosti zdkonem zapovézené.
Mira rizika vzniku zavislosti slouzi jako hlavni kritérium pro déleni drog na tzv. mékké a
tvrdé, ¢i lehké a tézké. Prikladem mekkych drog je napt. kava, tabdkové vyrobky, alkohol,
ale 1 marihuana a hasiS. Drogy tvrdé se vyznacuji vznikem vysoké zdvislosti, napf.
pervitin, kokain, LSD, ext4dze, atd. Mnoho drog se pouziva nebo diive pouzivala jako
1é¢iva nebo jde o latky z 1é¢iv odvozené. Drogy, jejichz je jejich vyroba, distribuce a Sifeni
mimo oblast mediciny jsou nezdkonné podle mezinarodnich imluv a narodnich legislativ,
se oznacuji pojmem ,,ilegalni“. Mezi né nepatii alkohol, tabak, n¢které Iéky a tekavé latky,

které jsou naopak Siroce legalné dostupné (2).

Rozdéleni drog

Opioidy a opiaty

Opioidy ovliviiuji organismus prostfednictvim opioidnich receptor, v I€kafstvi se
(antitusika). Opiaty jsou podskupinou opioidu, ktera ma strukturu blizkou morfinu. Morfin
je nejdilezitéjsi ¢innou latkou opia a referen¢ni latkou, ke které se vztahuje ucinek

ostatnich opioidd. Opioidy potlacuji percepéni a lokaliza¢ni i psychickou a emocionalni
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slozku bolesti, ptsobi euforii a zklidnéni az ospalost.. Maji vysoky potencidl pro vznik
zavislosti somatického typu, zavislost se rozviji jiz po n€kolika tydnech nebo nejpozdéji
nekolika meésicich uzivani. Jeji psychicka slozka se vyznaCuje ztratou kontroly nad
uzivanim, neovladatelnym dychténim po droze, vzestupem tolerance. Dlouhodobi
uzivatelé se dostdvaji na davky, které jsou mnohondsobkem smrtelné davky pro

prvouzivatele (7).

Heroin byl syntetizovan vroce 1874, v roce 1898 jej zaCala némecka firma Bayer
prodavat pod jménem heroisch, coz znamena ,,silny*“. Po 1éta byl povaZzovan za G€inny lék
pro zavislost na morfinu, zpocatku bylo dokonce piesvédCeni, Ze na ném nevznika
zavislost. Heroin patii mezi polysyntetické derivaty morfinu, obohaceni chemické
struktury morfinu ma za nasledek silngjsi ,,najezd*, ¢ili orgasticky pocit typicky na zac¢atku
intoxikace. Zdrojovou latkou pro vyrob heroinu byva morfin nebo piimo opium. Do roku
1994 se heroin v CR vyskytoval jen sporadicky, potom jeho uZzivani rapidné vzrostlo,
pomér mezi uZivateli heroinu a pervitinu v 1écebnych zatizenich je v soucasné dobé az 3:1.
Zpisob uziti je od $tupani, koufeni, inhalace z aluminiové folie az po nitrozilni aplikaci,
na kterou narkomani pfechazi pravé v piipadé heroinu velmi rychle.

Zavislost tézce poskozuje osobnost a vede k socialni degradaci vcetné kriminality,
prostituce apod. jako jedinych moznych zpiisobli ziskani finanénich prostfedkli na drogu.
Braun je smés derivati kodeinu, patii t€Z mezi polysyntetické opioidy, strukturdlné¢ mezi
fenantrenové alkaloidy. Braun je specificky c¢eska droga, vyrdbi se v domacich
laboratotich, vysledny produkt je tinktura hnédé barvy, ktera se aplikuje nitroZiln¢. Braun
ma niz$i potencial pro zavislost nez heroin. Jinak vSak ucinky a dasledky uzivani jsou
obdobné jako u heroinu a opioidti obecné. Ve 2. poloviné 90. let byl braun z ¢eské drogové
scény prakticky zcela vytésnén heroinem, dostava se ke slovu jako ndhradni droga pfi

vykyvech heroinového trhu.
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Metadon patii mezi syntetické opioidy, chemicky neni odvozen od morfinu. Diky
pomalému nastupu ucinku doprovazenému jen minimalnim pocitem euforiemi nizsi
potencial zavislosti nez heroin. Aplikace je nejcastéji ustné, v cizing nitrozilné¢. Metadon se
vyrabi pouze legaln¢, pro medicinské ucely prosakuje vSak na nelegalni trh, kde je
vyhledavan jako nédhradni nebo

dopliujici droga pro ucely abstinen¢nich pokusu.

Stimulancia

Psychostimulancia jsou latky s nefyziologickym budivym efektem na centralni nervovy
systém. Typickymi zastupci jsou pervitin, amfetamin, kokain. Psychostimulancia
povSechné zvySuji psychomotorické tempo a vigilitu, urychluji mysleni, zvySuji nabidku
asociaci a vybavnost paméti.
Zkracuji spanek, zahanéji inavu, vyvolavaji euforii a pocit dusevni i télesné sily a energie,
v neposledni fadé¢ pak snizuji chut' k jidlu. Nékdy vSak také mohou vyvolat uzkost,
agresivitu a pfecenéni hranic psychosomatickych moZnosti. Somaticky zptisobuji vzestup
tlaku krve, tepové frekvence. Po odeznéni ucinku latky se dostavuje tzv. dojezd, stav
podobny ,.kocoving*. Znamena celkové vycerpani, unava, bolest kloubii. Po ¢astém uziti
po sob¢ neni vyjime¢ny ani nékolikadenni spanek pierusovany kratkodobymi epizodami
bdéni s ,,vI¢im* hladem a konzumaci ohromného mnozstvi potravy.
Latky této skupiny nevyvolavaji somatickou zavislost, ,,pouze* zavislost psychickou, ktera
se vyznacuje predevsim cravingem (dychténim po latce, resp. po jejim ucinku). Je vSak
dualezité si uvédomit, ze psychicka zavislost je v zasad¢ vaznej$Sim nésledkem nez zavislost
fyzicka, protoze fyzické zavislosti je mozno se zbavit relativné rychle kratkodobym
pobytem na detoxifikacni jednotce, psychickd zavislost je divodem dlouhé &by,

handicapuje uzivatele pii jakémkoli dal§im uZziti latky, a to 1 z terapeutickych divodi.
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Dlouhodobé uzivani psychostimulancii mtize vést k toxické psychoze. Muze ji vyvolat i
jednorazova vysokd davka. Stav se vétSinou objevuje pod obrazem paranoidné-
halucinatorniho syndromu ,stiha“. Psychoza se rozviji pozvolna, zacina senzitivni
vztahovacnosti, pokracuji domnénky, ze chce dotyénému nékdo ublizit, zrakové, sluchové

a taktilni halucinace (12).

Kokain je alkaloid a jeho vychozi latkou pro syntézu je aminokyselina arginin. Chemicky
byl kokain izolovan roku 1859, jeho u¢inky pro medicinu objevil Sigmund Freud. V roce
1878 se zacCalo léceni morfinisti kokainem a tim se piispélo k rozSifeni kokainismu.
Zneuzivani kokainu postihuje epidemicky pfedev§im USA a Kanadu, rostouci problém
pfedstavuje ve Velké Britanii, kontinentdlni Evropa s vyjimkou Holandska neni zatim
prilis zasazena (7).

Znamky zvy$eného uzivani v CR jsou spise ve finanéné privilegovanych skupinach.
kokovych listii se v nasich podminkach nevyskytuje viibec.

Mechanismus tc¢inku je podobny jako u jinych stimulancii, rychlost ndstupu zavisi na
form¢ podéani. Nastup ucinku se télesn¢ projevi vzestupem krevniho tlaku, zrychlenim
pulsu, mydriasou, pocenim, bledosti a nevolnosti. Pocity pfi prvnim uziti mohou byt
neptijemné (srde¢ni slabost, tfes rukou, mrazeni), teprve opakovana aplikace vede k
pocitam euforie (17).

Clovek je vesely, druzny, mé piijemné halucinace, dostavi se touha po pohybu, zvyseny
vykon. Napadné jsou poruchy chovani, zmizeni zdbran, vystupfiovany sexualni pud vede u
zen k nymfomanickému chovani a u muZza sice vzrista apetence, ale klesa potence. Kokain
je silné anorektikum, organismus uzivatele brzy trpi podvyzivou. Kokain nevyvolava
somatickou zavislost, o to mocnégj$i je ale zavislost psychickd. UZivani kokainu
pfedstavuje ohromnou zatéz pro kardiovaskularni systém, stoupa riziko srdecnich a
mozkovych piihod. Dlouhodobé Snupéni vede k poskozeni nosni sliznic, Casté jsou
nekrdzy v oblasti nosu, postizeni €1 ztrata Cichu je pravidlem. Postupné se objevuji stavy

uzkosti, panické ataky a toxické psychozy.
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Pervitin patfi mezi budivé aminy. Ty byly objeveny a pfipraveny k pouziti pomérné
pozdé, prvni zastupce — amfetamin — byl syntetizovan az v roce 1887. Jeho ptisobeni bylo
prozkouméano az pocatkem 20. stol. A jest¢ vroce 1939 byl navyk povazovan za
vylouceny. Za necely rok vsak popsali zneuzivani amfetaminu v USA. Skupina budivych
amini ma stovky zastupcii, vedle amfetaminu a metamfetaminu (pervitinu) je to napi.
MDMA (extaze), a také bohatou historii jako 1éky proti unavé, narkolepsii, nadmérné chuti
k jidlu nebo také jako latky zneuzivané armadou pro vyssi vykon bojovych jednotek.

Ve svéte nejrozsifenéjsi droga této skupiny je amfetamin. Ma obdobné, avsak o néco slabsi
G¢inky neZ v Ceské republice dominujici pervitin. Cisty pervitin ma formu bilého prasku,
bez zapachu, hotké chuti. Na ¢erném trhu je Casto zabarven do Zluta ¢i fialova, protoze
obsahuje zbytky latek pouzivanych pii domaci vyrobé neboli ,,varu®.

Vychozi latkou je efedrin, k vyrob¢ se pouziva louh, ¢erveny fosfor. Z nelegélnich drog s
vysokym potencidlem zavislosti je pervitin v CR nejrozsifendjsi, z ¢eského trhu pronika
pervitin na zapad pod nazvem ,,Ceko“. Aplikuje se Usty, Sfiupadnim, nitroZilné (nejcast&;jsi).
Pervitin urychluje psychomotorické tempo, vede k euforii, navozuje stereotypni chovéni,
pusobi nechutenstvi, zptsobuje motoricky neklid — typicka je tzv. ,,vykroucenost®. ZvySuje
krevni tlak 1 tep, stoupa dechova frekvence, dal§im pfiznakem je mydriasa, zvySena
pohotovost ke kie¢im, ustupuje pocit inavy, organismus pracuje s vypétim vsech sil az do
ipIného vyderpani. Casté je samolédeni toxickych psychoz heroinem, coz vede k zavislosti
na heroinu se vSemi dusledky. Socialni konsekvence (socialni dezintegrace, kriminalita,
prostituce) byvaji stejné jako u heroinisti. Moznost vylééeni ze zavislosti na pervitinu
spociva k vedeni k abstinenci, substitucni 1écba prakticky neexistuje, dosavadni pokusy

maji spiSe rozporuplné vysledky (12).
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Halucinogenni drogy

Halucinogenni drogy jsou jednou z nejvice védecky zkoumanych skupin drog.
Pozornost védct pritahuji nejen jejich neobvyklé vlastnosti a ucinky na psychiku ¢loveéka,
ale pfedevsSim jistd nevyzpytatelnost, mysti¢nost spojena s témito U¢inky a vyuzivana
kulturou od nepaméti. Do skupiny halucinogennich drog patii n¢kolik stovek rtiznych

latek. Obecné je lze rozdélit do tii zakladnich skupin:

1. pfirodni halucinogenni drogy rostlinného ptivodu a z hub (napt. mezkalin, durman,
psilocybin atd.)

2. prtirodni halucinogenni drogy Zivoc¢isného ptiivodu (bufetenin)

3. semisyntetické a syntetické halucinogenni drogy (napf. LSD a PCP — ,,andé&lsky
prach*.

S halucinogennimi latkami (zejména s LSD a psilocybinem) se kromé jiného
experimentovalo v rdmci psychoterapie v ramci usnadnéni a urychleni
psychoterapeutického procesu u tézSich neurdz, poruch osobnosti, zavislosti 1 u psychéz a
rovnéZ v psychoterapii umirajicich. Zdkazem pouZzivani LSD pocatkem 70.let 20. stol. se
psychoterapie vyrazn¢ utlumila, renesanci prodélava az po roce 1997, po kondni
mezinarodni konference ve Svycarsku, ta pfinesla podnéty k revizi hodnoceni vyzkumi a
dala podnéty k navazujici vyzkumné praci. Uginky halucinogend byvaji podobné, po
kratkém obdobi latence se objevuji prvni pfiznaky intoxikace. Nastup byva doprovazen
pocity chvéni, neschopnost ovladat pohyby, nékdy zavratémi a nevolnosti. U niz§ich davek
je charakteristicky vyskyt iluzi a pseudohalucinaci, zvySené citlivosti k prostorovému
vnimani a vnimani barev. Casty je vyskyt barevnych kaleidoskopickych obrazct, pocity

mirné euforie a nabuzeni extatického stavu.
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Vyssi davky drogy mohou nabudit intenzivni halucinace bez moznosti ovlivnéni vili.
Velmi zajimavym a zaroven rizikovym jevem je depersonalizace a derealizace. Situace
navozuje stav uplného odcizeni od t¢la (sam sebe vidi jako divak) a ma dojem naprosté
neucasti na tom, co se kolem ného déje. LSD ani psilocybin u clovéka nevyvoléavaji
zavislost, nevyskytuje se u nich tzv. syndrom odnéti drogy., u LSD jesté nebyl popsan
piipad predavkovani s nasledkem smrti (rizikové jsou ale osoby s vrozenym srdec¢nim
onemocnénim), u vysoké davky lysohlavek hrozi pfedevsim nevratna poskozeni jater nebo
ledvin. Co se psychologickych rizik ty¢e, hlavnim problémem je rozvoj paranoidniho
stavu, hluboké deprese a stavy uzkosti. Ty mohou pfi vystupiiovani ptejit az do panického

stavu, kdy hrozi nebezpeci sebeposkozeni az suicidia anebo agrese vii¢i okoli.

LSD se na naSem soucasném Cerném trhu vyskytuje ve formé tzv. tripti a krystald. V
prvnim piipadé se jednd o malé papirové Ctverecky s potiskem riznych symboli (znaci
urcitou,,klasifikaci“ kvality). V druhém piipadé pak jde o malé granulky vétSinou
tmavomodré ¢i zelené barvy, pfipominajici umélé hnojivo. Oba pfipravky se uzivaji
perordlné, postupnym rozpouSténim pod jazykem. U nelegaln€ vyrabéné drogy
zaznamenavame velké vykyvy v obsahu psychoaktivnich latek a zna¢ny podil rtznych
piimési, jejichz pfitomnost je ze strany vyrobcli zdmérnd, obvykle se jedna o latky ze
skupiny stimulancii (relativn€ frekventovana je kombinace s extazi). V disledku toho
muizeme hovofit o zvySené piedvidatelnosti u¢inku a tim i zvySeni rizika vyskytu
nepiijemnych reakci u uzivateld. Uzivani LSD zaznamendvame pievazné vazané na

subkulturni prostiedi se specifickou hudbou, oblékanim a jinymi médnimi trendy (7).
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Konopné drogy

Pivodnim domovem konopi je zfejmé centralni ¢ast Asie, odkud se diky své péstitelské
nenarocnosti rozsitila prakticky do celého svéta, predevsim do oblasti s teplym klimatem.
Péstuje se viak i v evropskych podminkach véetnd Ceské republiky. Uinné latky obsazené
v konopi byly identifikovany az v roce 1964 a byly nazvany ,,cannabinoidy“. Nejvic
psychicky aktivni latkou obsazenou v marihuané¢ a hasisi je THC (delta-9-trans-
tetrahydrocannabinol) (12).

Kanabinoidy maji kromé& psychotropniho efektu i dal$i zajimavé vyuzitelné vlastnosti.
Analgeticky vliv spolu s efektivnim potlacenim nevolnosti a zvraceni je jiz od roku 1991
vyuzivan terapeuticky pti zvladani obtizi u AIDS a chemoterapii nddorovych onemocnéni,
jedné se o preparat Marinol, ktery v Kanadé¢ mohou preskribovat i prakticti 1ékati. Tentyz
1€k je v klinickém zkouseni u Alzheimerovy choroby, kde mimo jiné plisobi na afektivitu
nemocnych. Perspektivni se jevi i uziti v neurologii (roztrousena skler6za, migréna,
Parkinsonova choroba), ve vnitinim Iékatstvi (THC je ucinny bronchodilatans) a v o¢nim

lékatstvi (terapie glaukomu, kdy THC snizuje nitroo¢ni tlak).

Na ¢erném trhu se vyskytuji a jsou zneuzivany dvé zakladni formy drogy:

marihuana a hasiS. Tyto konopné drogy jsou uzivany nejcastéji koufenim, v mensim
méfitku peroralng, obvykle jako soucast pokrmii &i napoji. Uginek drogy nastupuje u
kouteni béhem nékolika minut, pfi peroralni uZiti

pozdéji, ale o to ma delsi ucinek. Nikdy nelze s jistotou fici, jak bude intoxikace probihat,
kromé obsahu aktivnich latek v droze zélezi také na celkovém nastaveni jedince ,,setting*
(prostfedi, ocekavani, unava, nalada). Mezi nejcharakteristictéjsi ucinky konopnych latek
patii sucho v ustech, jemny pocit chladu a hlad. Typicka pro konopnou intoxikaci je
deformace vnimani Casu, ktery se jakoby vlece, rovnéz deformace ve vnimani prostoru a
sluchové, hmatové a nejcCastéji zrakové iluze, doprovazené pocitem lehké euforie a
vybuchy bouflivého a nezadrzitelného smichu .

Ne zcela ojedinéle se mulze intoxikace projevit formou zazitku, projevi se uzkosti,
depresivni naladou, nevolnosti az zvracenim. Patrné je vyrazné piekrveni spojivek (tzv.

,krali¢i o€i*). Dosud nebyl popsan piipad predavkovani s nasledkem smrti. Obecné je
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vétSinou odbornikli sdilen nazor, ze konopné drogy nevyvolavaji somatickou zavislost.
Psychicka zavislost se vyskytuje u 8 — 10 % dlouhodobych uzivateli. Neni popisovan ani
vzestup tolerance, ani odvykaci pifiznaky téchto drog (pouze vyjimecné se pii odvykani
vyskytuji pocity psychomotorického neklidu, nervozity, tizkosti, bolesti hlavy).

Nebezpec¢i kanabinoidii, které jsou oznacovany jako ,,me&kké™ drogy spociva v tzv.
»gateway drug® moznosti, to je startovaci droga pro prechod na ,,tvrdé* drogy (opiaty ¢i
stimulancia). Mezi odborniky ale panuje nazor, zZe stejnym rizikem piechodu muze byt piti
alkoholu ¢i koufeni nikotinovych cigaret. Pfi ¢astém, nadmérném a dlouhodobém uzivéani
konopnych drog se dostavuji poruchy nékterych kognitivnich funkei, hlavné zhorSeni
paméti, schopnosti soustfedéni, zmatenosti, dezorientace. Dale pak ,flashbacky*, pii
kterych se vraci negativni zazitky z minulosti, paranoidni stavy (sledovani ostatnimi, strach
ze zatCeni policii apod.). Vyjimeéna neni ani autoagrese ¢i agrese k okoli. U
disponovanych osob muize dojit k provokaci latentniho duSevniho onemocnéni, konopi

sehraje ulohu spoustéciho mechanismu naptiklad u schizofrenie.

Marihuana ptedstavuje nazev pro suSené kvétenstvi a horni listky ze samici rostliny
konopi. Barva je podle kvality zpracovani od tmave zelené az po Cerno-zelené (v ptipadé
rychlého suseni, vlhkého sbéru a nekvalitni ptipravy). PaSovana marihuana obvykle
neobsahuje seminka, ta vypéstovana v Cechach nékdy nebyva procisténa. Marihuana
domaci produkce se dle oblasti pivodu pohybuje mezi 2 — 8 % obsahu aktivnich latek,
zahrani¢ni pak mezi 6 — 14 %. O urcité ,,revoluci® na ¢erném trhu lze hovotit ve spojitosti
s rozvojem technologii pro hydroponii a péstovani pii umélém osvétleni (tzv. ,,indoor*).
Slechténé odriidy dosahuji zna¢né vysokého obsahu psychoaktivnich latek piesahujicich

nékdy az hranici 20 %.
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Hasis je konopna pryskyfice, obvykle obsahujici maly obsah kvétenstvi a drobnych
necistot, barvu ma tmavé zelenou az hnédou, obsah aktivnich latek je okolo 40 %. Rozdil
oproti marihuané v obsahu aktivnich latek zaroven urcuje zakladni rozdil v dynamice
ucinku obou forem i potencionalnich rizik spojenych s jejich uzivanim. Nové technologie

péstovani marihuany vSak tento rozdil téméf stiraji.

Analgetika a sedativa

Ve vétsing piipadil se jedna o preparaty aplikované per os, vstiebavané ze zazivaciho
traktu, v praxi se uzivateli drog setkdvame i s nitrozilni aplikace nadrcené tablety
rozpu§téné ve vodé. Casté zneuziti 1ékii je v kombinaci s alkoholem. Nebezpedi spodiva
pfedevsim v akutnich otravach, déle pak v rozvinuti zavislosti na lécich, poskozeni organii
(gastrointestinalni trakt, jatra, ledviny).

Lékové zavislosti jsou obecné podcenovany oproti zavislosti na jinych drogach. Jsou vSak
velmi Gporné a obtizné 1écitelné. Problémem je, Ze dlouho probihaji skryté¢ a casto za
podpory rodiny a zdravotnického systému. Detoxifikace je dlouhodobou zalezitosti, i
zvladnuti jeji akutni pocCateCni faze na detoxifikacnim oddéleni vétSinou vyZaduje
nekolikanasobné dels$i pobyt nez je tomu u zévislosti na ostatnich drogach. Kauzalnim
postupem je postupné snizovani davek uzivanych preparati.

Klicem k tspésné lécbeé lékovych zéavislosti je soub&zné feSeni primarni poruchy, pro

kterou zacal pacient ptivodné 1€ky uzivat a na kterych se stal posléze zavislym.

Analgetika jsou latky, které s dostatecnou selektivitou snizuji vnimani bolesti. Bolest
sama ma znacny biologicky vyznam — varuje organismus pied poSkozenim, signalizuje
pfitomnost nemoci, je tedy symptomem. Jsou ale ptipady, kdy svlij vyznam ztraci a stava
se vysilujici, mize navodit Sokovy stav, onemocnéni zhorSuje a sama se stavd nemoci.
Analgetika rozdélujeme v zasadé na dvé skupiny. Opiodni analgetika, ktera plisobi piimo
v CNS, pouzivaji se k tiSeni stiedn¢ silné az silné bolesti — pooperacni, poirazové, u

onkologicky nemocnych. Naopak nesteroidni antiflogistika — NSA pusobi v misté bolesti,
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kde se vytvari zanétliva reakce. NSA slouZzi k tiSeni nizsi az stiedn€ silné intenzity bolesti —
bolest kloubti, svalil, nezastupitelné jsou v 1¢cb¢ revmatickych onemocnéni.

Opomijenou skupinou 1€ka tisicich bolest jsou psychofarmaka, piedevSim tricyklicka
antidepresiva, kterd se pouzivaji u pacientli s nddorovym onemocnénim a umozni snizeni

davky opiodnich analgetik .

Sedativa jsou latky se vSeobecné zklidnujicim uc¢inkem. Patii sem barbituraty a brominy.
V pteneseném slova smyslu miizeme za sedativa pokladat téz hypnotika — ,,léky na spani®,
ktera vyvolavaji ospalost a navozuji spanek. Hypnotika jsou velmi Casto ptedepisovanou

kategorii 1é¢iv, mnohdy neucelné a zbytecné (7).

Tékavé latky

Mezi tékavé latky, které oznacujeme také jako prchavé latky, inhalacni drogy, patii
néktera rozpoustédla, fedidla a lepidla, ale i plynné latky, napfiklad éter a rajsky plyn.
Hlavni roli mezi zneuzivanymi tékavymi latkami hraje toluen (methylbenzen), ktery je v
soucasné dobe¢ jisté nejrozsitenéjSim zastupcem inhala¢nich drog u nas. Ziskava se z ropy,
lehkého oleje a koksovych plyni, je to dilezité rozpoustédlo a fedidlo, zejména lakd. Dale
pak aceton - rozpoustédlo, které byva ptilezitostné predmétem zajmu lidi, ktefi s nim
pracuji.
Eter — rozpoustédlo tuktl a oleji, dfive pouzivany k nark6zam a v souvislosti s tim i
zneuzivany. Benzin — smés vysSich uhlovodikii — pohonna hmota. Rajsky plyn (oxid
dusny) — smiSen s kyslikem vyvolava kratce po vdechnuti opojny bezbolestny stav,
pouziva se ke kratkodobym nark6zdm. Zda se, Ze se znovu objevuje jeho zneuZivani,
inhaluje se z tlakovych lahvi¢ek pro vyrobu Slehacky nebo z nafukovacich balonki . Pti
vdechovani z lahve mlZe dojit ke spaleni dychacich cest mrazem, ktery vznika pfi rychlém
odpatovani oxidu dusného. Jednotlivé tékavé latky se od sebe 1i8i chemickym sloZenim,
zpusobem UCINku a klinickym obrazem. Spolecnym znakem po uziti je ovlivnéni CNS,
které se projevuje euforii, vétSinou utlumem, mohou se objevit zrakové ¢i sluchové

halucinace.
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Cilené a predvidatelné davkovani je pii obvyklém zptsobu aplikace prakticky nemozné a
kvalitativni porucha védomi snadno piechazi v kvantitativni, v bezvédomi az koma, ve
kterém muize dojit k srdecni zastave, k zastavé dechu nebo k uduseni zvratky.

V byvalém Ceskoslovensku byly tékavé latky zndmé jiz pied druhou svétovou valkou,
jednalo se vSak jen o dospélé osoby, oblibenou latkou byl éter. Hromadny vyskyt
zneuzivani tékavych latek se zde objevil koncem Sedesatych let u zakti a student
zékladnich i stfednich $kol, zneuzivanou latkou byl &istici prostiedek Cikuli, obsahujici
trichlorethylen, ten byl nasledné€ vytla¢en toluenem.

Opakované se vyskytujici vlny zneuzivani na jednotlivych $kolach v Ceské republice
bagatelizuji Casto ucitelé i rodice. Nejcastéji ,,Cichaji zaci vyssich ro¢nika zakladnich Skol
a zaci odbornych ucilist. Mladistvé 1aka touha po neobycéejném zazitku a zvédavost.
Nejvice nabizeny je toluen, ktery zhruba tfetina zdki odmitne, 1/3 zkusi inhalovani, ale
kon¢i prvnim pokusem a zbyla tfetina pak inhalaci opakuje. Relativné brzy vsSak tito
pfechazeji na jiné navykové latky. K inhalaci dochazi za riiznych okolnosti — bud’
individualné, nebo tieba 1 béhem chiize p frekventované ulici, velmi casto také ve
skupinach s dodrZzovanim urcitého ritudlu. BohuZel vSak pfi ritudlu neni samoziejmosti
poskytnuti prvni pomoci spoluuzivateli, kdyz ztrati védomi, nebo pfestane dychat.
Vétsinou vSichni utecou a zanechaji ho jeho osudu.

K tmrti mtze dojit jiz pfi prvnim experimentalnim uziti, vétSinou ale dochézi k umrti u
uzivateli az po dvacatém roce. Pii delSim uZzivani dochazi K celkovému otupéni,
»hloupnuti®, porucham emotivity a chovani, zejména k afektivni labilit€, agresivité, ztraté
z4jmu a vykonnosti. Jde o typicky organicky psychosyndrom, dany toxickym plisobenim
zneuzivané latky na mozkovou tkan. Casto dochézi i k toxickému poskozeni jater a ledvin,
k dal$im komplikacim patfi poleptani dychacich cest, pfipadné aspira¢ni pneumonie.
Toluen vyvolava silnou psychickou zavislost, n€kteti pacienti inhaluji denné, v disledku
toho pak dochazi k degradaci osobnosti. Trvalé poskozeni mozkovych struktur byva
dlouhou dobu utajeno a projevi se pii nékteré nepiijemné udalosti, kterd pak vyusti

v agresivitu (2).
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2.2 Koureni

Historie koureni

Koufeni rozhodné neni pro ¢lovéka ptirozené a neni ani tak staré jako lidstvo
samo. Tabak zacali péstovat Indiani. Koufeni zacalo mezi americkymi Indiany spiSe pfi
obtadech, nebylo tedy nikdy soucasti jejich kazdodenniho zivota. Indiani taky
neslukovali- to je az zalezitost naseho stoleti a cigaret (15).
Do Evropy tuto rostlinu pfivezla Kolumbova lod’ roku 1492. Jean Nicot,
francouzsky vyslanec v Portugalsku, dal své jméno jediné navykové latce v tabaku. Byl
totiz nadSenym propagétorem této rostliny, jiz se ptisuzovaly zdzracné 1éCivé
schopnosti- zejména obkladani riznych viedu listy tabaku pry vedlo zaruc¢ené
k uspéchu. Sam Nicot si obklady z tabakovych listi 1€¢il migrénu. Jesté nékolik stoleti
se koufeni tabaku §ifilo pomalu .
Roku 1640 vydal papez Urban VIII. bulu, zakazujici koufit v kostele. Ve
sttedoveku byly za kouieni rizné tresty, napiiklad v Rusku useknuti nosu nebo
rozseknuti horniho rtu tak, aby uz nesrostl a jeho majitel uz nikdy nemohl pohodIné
kouftit. Tyto tresty zrusil aZ Petr Veliky, ktery byl sam naruzivym kufdkem. Zlomem se
stal vynalez stroje na vyrobu cigaret v dob¢ valky Severu proti Jihu v Sedesatych letech
minulého stoleti. Pak nasledovalo rychlé rozsiteni tohoto zbozi, které¢ znamenalo
piedeviim skvély obchod. Séf jednoho ze svétovych tabakovych koncerni se nechal
slySet, Ze na tomto byznysu miluje tfi véci: za prvé- uz celkem nic nového se pii vyrobé
cigaret neda objevit. Za druhé- Zadna nova firma uZ se na cigaretovy trh nechysta. A
konecné¢ za tfeti- ma ty nejlepsi obchodni partnery na svéte, vliady: totiz dané
z tabakovych vyrobkt jsou dilezitym zdrojem piijmi do statni pokladny (u nas tvofi
danl témét Sedesat procent ceny cigaret, coZ je ale ve srovnani s vyspelymi zemémi

malo) (16).
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2.2.2 Definice kouveni

Jedna se o vSechny formy spotieby tabaku, tj. koufeni cigaret, doutnikl, dymky,
zvykani tabaku nebo jeho $nupani. Spole¢né s pasivnim vystavenim splodinam hoteni
tabaku ptispivaji ke vzniku vice nez 20 rtiznych nemoci a predCasnému umrti jejich
dasledkem. NejzavaznéjSimi nemocemi jsou nemoci srdce a cév a rakovina.

Doktorka Kralikova uvadi, ze koufeni je naucené chovani, které si kuiak fixoval

mnoho mésictl, nebo spise mnoho let. Proto také bude trvat fadoveé n¢kolik mésicti, nez

se opét stane nekufdkem. Nejednd se o zlozvyk, nybrz o zavislost. U vétSiny kuiakl
ptrevazuje zavislost fyzicka nad psychickou (15).

Koufeni s sebou nese fadu zdravotnich a socioekonomickych nasledkii. Bohuzel koufeni
neovliviiuje zdravi pouze konzumentl, ale také ostatnich lidi, ktefi jsou produktim
nedokonalého spalovéni vystaveni. Jednd se o pasivni koufeni (14).

Pasivni koufeni je proces, pfi kterém dochéazi k vdechovani tabdkového koute, aniz by to
dana osoba cCinila umysiné. Také pasivni koufeni ma vliv na zdravi. Krom¢ subjektivniho
diskomfortu a kratkodobého vlivu (napf. iritace sliznic, bolesti hlavy) zptisobuje vétSinu
onemocnéni jako koufeni aktivni. Asi polovina déti na svété je vystavena pasivnimu
koufeni, vétSinou kviili koufeni rodi¢i. Tyto déti mivaji Castéjsi infekce dychacich cest,
zanéty stfedousi, snizené plicni funkce, astma. Pasivni koufeni je pfi¢inou téméf desetiny

pfipada détské leukémie (20).
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2.2.3 Druhy zavislosti

Zavislost na tabaku se sklada ze dvou typt. Prvnim je psychicka zavislost na
kouteni. Tato zavislost vznika po urcité dob¢ spole¢ného zivota s cigaretou. Ritudly
spojené s koufenim se tolikrat opakuji, az se nakonec stanou tézko postradatelnymi. S
koufenim cigarety miize byt spojena kratka chvile odpocinku ¢i pfijemné posezeni u
ranni kavy, stejné jako zvladani stresovych situaci (29).
Druhym faktorem je fyzicka zavislost ovliviiujici potfebu koufeni. Tu zpisobuje nikotin
obsazeny ve vdechovaném cigaretovém kouii. Probihajici chemickd reakce v mozku
kutaka je podobnd, jako u zavislosti na jinych navykovych latkdch (napt. heroin). Nékteré
prameny dokonce uvadéji, Zze zavislost na nikotinu je v&ts$i nez zavislost na heroinu. | v
pripad¢é zanechéani koufeni se tak mohou projevit abstinencni pfiznaky jako silnd nutkava
touha po cigareté, deprese, Spatna nalada, nespavost, podrazdénost, frustrace, zlost, uzkost,

neschopnost soustfedéni nebo zvysena chut’ K jidlu (24).

2.2.4 Ucinky a rizika nikotinu

Na nikotin reaguji nikotinové receptory, na néZ se navaze. Na télo nikotin
pusobi za né€kolik minut, avsak cesta z plic do mozku mu trva pouhych 7,5 sekundy.
Zpusobuje stazeni cév, zrychluje dech, zvysuje tlak krve, uvoliuje adrenalin
z nadledvinek, ovliviiuje vegetativni ganglia, nervosvalové ploténky a centralni
nervovou soustavu. Zabranuje likvidaci patologickych bun€k imunitnim systémem,
umoznuje tak lepsi proristani cév v nadoru. Nikotin u kutdkl zlepSuje schopnost
soustiedéni, zlepSuje pamét’ a to diky aktivaci acetylcholinové kaskady. Méni vnimani
chuti jidla a pocit pozitku z jidla (33).
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chorob, u kterych existuje souvislost s koufenim, je rakovina plic. Z studii vyplyva, ze
kuték, ktery vykoufi ¢trnéact cigaret denné, je osmkrat vice ohrozen rakovinou plic nez
nekurak, u kufdka, ktery vykouii dvacet pét cigaret denné, je riziko pétadvacetkrat vyssi.

Vzhledem k tomu, Ze rakovina plic mize existovat v organismu jiz mnoho let pfedtim, nez
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se projevi jeji pfiznaky, nemize se vyloucit riziko jejiho vzniku, ani kdyz kufak piestane
koutit. Dal$i z vaznych onemocnéni je rozedma plic, kdy se zuzuji plicni cévy- jsou
poskozené a Cast plicni tkané je znic¢ena. Bylo prokazéano, ze devadesat procent umrti na
rozedmu plic souvisi s koufenim. Dale jsou to kardiovaskularni onemocnéni, ke kterym
dochazi proto, ze se artérie privadéjici krev do srde¢niho svalu ucpou nebo zuzi,

obvykle vinou usazenin z mastnych kyselin nebo krevnich srazenin. Infarkt je

vysledkem Uplného ucpani koronarni artérie. Protoze srdecni sval nedostane svou

obvyklou zasobu kysliku, jeho ¢ast odumira (15).

2.3 Alkohol
2.3.1 Historie alkoholu

Alkohol se vaze k ¢lovéku od pocatku d&jin. Byl vyuZzivan ve vsech stiedovekych fisich.
Zprvu to byly napoje kvasené, predev§im vino, pivo a medovina. Clovék si jejich p¥ipravu
osvojil 1 pfesto, Ze podstatu kvasného procesu a kvasinkové bunky popsal védecky az v
druhé poloviné dvacatého stoleti Louis Pasteur.

Archeologické nalezy potvrzuji, Ze jiz ve staré Ciné pred 67 tisici lety vyrabéli lidé
alkohol z obili. Symptomy chronického alkoholismu popsal fecky lékat Hippokrates uz
400 let pted Kristem (23).

2.3.2 Alkohol a jeho rizika

Promblém alkoholismu mladeZe je stale aktualni u nas i ve svété. Cistého alkoholu se u
nas spotiebuje kolem deseti litrh na kazdého obyvatele rocné. ZvySuje se stdle nejen
spotfeba alkoholu, ale snizuje se i vék pijakt. V Ceské republice je zakaz prodeje
alkoholickych napojli osobam mladSim 18 rokii. Pfesto skute¢né pocatky zneuZivani
alkoholickych napojti sahaji hluboko pod tuto hranici. Kolem 13. roku veéku vice jak 90%

déti ochutnalo pivo a vino a asi 25% déti ochutnalo lihoviny (22).

wewvr
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jatra nejsou schopna ho odbouravat v takové mite jako u dospélych a navic maji mensi
télesnou hmotnost. Jiz velmi malé mnozstvi alkoholu miize vyvolat u déti nebezpecné
otravy. Navyk na alkohol se u déti a mladistvych vytvarfi velmi rychle. Proto je v
civilizovanych spole¢nostech bézné déti pred alkoholem chranit. Ve Spojenych

statech nebo v Japonsku je povoleno podavat alkoholické népoje az od 21 let, ve
Svédsku od 20 let.

Dospivajici si z détstvi Casto pfinaseji vzorec udalost + alkohol = pohoda (vesela
uvolnénd atmosféra). VéEtSina si jich tak neuvédomuje mozna rizika spojena s uzivanim.
Vice nez 70% Sestnactiletych vypovida, ze alespoinl polovina jejich pratel ma
zkuSenosti s alkoholem, koufenim a mékkymi drogami.

V tomto vékovém obdobi jiz vyrazné piibyly moznosti piti mimo rodinu.

Ptilezitosti byva mnoho. Nejriiznéjsi oslavy, at’ uz s rodinou nebo ptateli, vecirky,
setkédvani ku nejriznéjSim ptilezitostem, cundry, letni pobyty, diskotéky, kluby a cela
fada dalsich. ZvySuje se také moznost pravidelného piti. Napft. pii cesté ze skoly,

z uceni, z praxe, vychazky z internatu atd. V oblib&é mladeZe je pfedevsim pivo.
Castéjsi pravidelné piti miize znamenat vyvoj k zavislosti. Cim dfive se objevi,

tim je vétsi nebezpeci jejiho rozvoje a vlivu na osobnost (10).

2.3.3 Vyvojova stadia zavislosti

1. stadium — inicidlni, poédte¢ni

Béhem tohoto stadia se ¢loveék pijici alkohol navenek nelisi svym pitim od svého

okoli a spolecenskych norem. On sam si miize, av§ak nemusi uvédomovat, ze pije kvili
psychotropnim t¢inklim alkoholu, protoze se pod jeho vlivem citi mnohem Iépe, nez
sttizlivy. Pije stale Castéji, tolerance na alkohol roste a s ni 1 nutné davka k ,,vyfeseni
problému*. V tomto obdobi nemivaji lidé zneuZivajici alkohol obvykle vys$si hladinu
nez 0,5 %o. Neobjevuji se viditelné opilosti. Ve spolecnosti, kde se konzumuje alkohol
miva dotycny povést ¢loveka, ktery ,,hodn€ snese a neni to na ném vidét”. V tomto

stadiu ¢lovek obvykle pije proto, Ze neumi jinak fesit sviij problém, pokud najde jeho
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feSeni, Casto omezuje i1 své piti. Je vSak pravdépodobné, ze dalsi problémy bude opét fesit

pitim.

2. stadium — prodromadlni, varovné

Rostouci tolerance zptsobuje, ze k vyvolani dobré nalady je nutna stale vyssi

hladina alkoholu v krvi, ktera je stale bliz hlading, projevujici se zietelnou opilosti a ta
se zatim objevuje jen jako obCasné ,,nedopatieni. S ,,hladinkou* se dotycny citi fit,
proto vyhledava ptilezitost k tomu se napit. K dosazeni zddouci hladiny musi pit
rychleji nez ostatni. Je si védom, ze jeho piti si mohou ostatni pov§imnout, a za své
jednani se zacina stydét. Své piti doty¢ny skryva a byva citlivy na sebemensi zminku o
alkoholu. Opilosti si maximalné kontroluje, tudiZ okoli zatim nic nepozoruje. Rostouci
pocit viny vyvolava v zavislém jedinci odhodlani se vypotradat s alkoholem a ovladéani
ucinkt alkoholu se pro néj stava primarni zalezitosti.

Druhé stadium je hranici moznosti fesit situaci kontrolovanym pitim a feSenim
prvotnich problém. Prvni a druhé stadium zéavislosti fadime do pted stadia nemoci. Ve
chvili, kdy se do druhého stadia pfidavaji ,,okénka* je neklamnou znamkou, ze kon¢i

druhé stadium a zacina vlastni nemoc.

3. stadium — krucidlni, rozhodné

V tomto stadiu stale roste tolerance na alkohol. Zavisly €lovék snese vysoké

davky alkoholu, aniz by na ném byla patrna intoxikace. Postupné v§ak dochazi k tomu,
ze hladina, kterou vnima jako piijemnou, splyva s hladinou, kdy je zfeteln€ opily.
Doty¢ny pije stale Castéji, opiji se v marné snaze se napit a pfitom se neopit, prestat
vcas. To je jiz vSak nemozné, protoZe doslo k tzv. zméné kontroly v piti. Alkohol se jiz
stal soucasti zakladnich metabolickych déju a doslo ke zméné reakce organismu na
ur¢itou davku. Na prakticky zanedbatelnou ¢astku, jiz organismus reaguje zménou
psychickych procesu a rozjizdi se nezadrzitelna kaskada dalsiho piti konéici opilosti.
Jedinym feSenim situace je nenapit se vliibec, abstinovat, to vSak pacient nevi a védét ani

nechce. Rostouci frekvence zjevnych opilosti vede ke konfliktim s okolim. Zavisly
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¢loveék na né reaguje budovanim racionaliza¢niho systému — systému zdivodnéni, jimz
svému okoli i sobé vysvétluje a omlouva své piti. Ziskavani alkoholu, jeho ukryvani a
zdivodiovani, pro¢ drogu pottebuje, postupné vyzaduje stale vice jeho Casu a
schopnosti, stava se stfedem svéta zavislého — mluvime o alkoholocentrickém chovani.
U takového ¢loveka upadaji konicky a zajmy, prestava stadit na své povinnosti.

Cim vice se chovani alkoholika pii¢i jeho ptivodnimu systému hodnot, tim vice

rostou jeho pocity viny. V tomto stavu sam v&fi svému racionalizaénimu sytému.
Zacina se menit jeho osobnostni struktura, manifestuji se negativni stranky osobnosti.
Dosud spolehlivy a Cestny cloveék zacina lhat, podvadét. Roste vztahovacnost a snaha
nedat na sob¢ znat, jak na tom ve skutecnosti je. Tato vztahovac¢nost stupnuje konflikty
s okolim, zejména s nejbliz§imi. Doty¢ny na kazdé domnélé napadeni reaguje
protiutokem. Droga je tak diilezitd, ze zavisly ¢lovek prestava byt vybiravy ve znacce.
V tuto dobu uz fada zavislych zanedbava spravnou vyzivu, coz se odrazi na zhorSovani
zdravotniho stavu. Tlak okoli donuti zavislého nékdy abstinovat, coz se mize i delsi
dobu dafit, obvykle vSak tyto pokusy o abstinenci kon¢i, kdyz povoli tlak okoli.

V tomto stadiu se jiZ objevuji zdravotni poruchy, které jsou provazeny fadou
zdravotnich obtizi (3).

Pivodni problémy, které staly na pocatku piti ustupuji do pozadi za problémy
zpiisobené alkoholem. Abuzus alkoholu je jiZ projevem choroby s rychlym spadem,
ktery nemlZe zastavit ani pacient ani jeho okoli bez odborné pomoci. Kazdé otaleni

s vyhledavanim specializované 1é¢by je zbyteCnym prodluZovanim trapeni pacienta 1
jeho okoli a miize zptisobit nenapravitelné Skody. VétSina zavislych i ptesto pokracuje
v piti dal. Pocet opilosti vzrista, zavisly ¢lovék byva v tomto stadiu Castéji opily nez

stiizlivy (10).
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4. stadium: termindlni, konecné

Charakteristickym znakem c¢tvrtého stadia je nepiijemny stav po vystiizlivéni,

ktery je nemocny nucen zahdnét ,,rannimi dousky*. Pokracuje-li od ranniho dousku piti
dal, vznika tah — n€kolikadenni obdobi, projevujici se opilosti. Nyni jsou nemocni
schopni vypit i technické prostiedky, jen kdyz obsahuji alkohol.

V dutsledku celkového vycerpani a poSkozeni jater klesa ve Ctvrtém stadiu

tolerance na alkohol. Clovék se opije mensi davkou alkoholu neZ diive. Objevuji se
riznd organova postizeni (jater, zaludku, jicnu, nervového sytému, cév a také duSevni
poruchy). Nastupuje degradace osobnosti, prioritou je ziskani alkoholu. To uz zavisly
clovek uptednostituje pred nejzakladnéjSimi zivotnimi hodnotami jako je péce o sebe,
déti, zaméstnani apod. VéEtSinou az v této fazi vyhleddva postizeny pomoc.

Ve tietim nebo ¢tvrtém stadiu miize kdykoli dojit k chronifikaci choroby, kdy
nasledkem dlouhodobého naduzivéani alkoholu vzniknou trvalé nasledky. Vznika

chronické stadium zavislosti na alkoholu (10).

2.3.4 U¢inky alkoholu

Alkohol ptimo ovliviiuje centralni nervovy systém. Malé davky etanolu citlivost
nervstva na podnéty zvySuji a velké davky reaktivitu tlumi. Alkohol také drazdi zaZivaci

ustroji a pti svém odbourdvani zatézuje jatra (21).
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Stadia opilosti:

1.1,5 %o spokojeny, sdilny, vesely vyraz, zivda mimika, vyfe¢nost, smich,
rozpustilost, pratelskost, pocit sebejistoty — citi se 1épe, jeho starosti jsou
»lehCi®.

I1. 1,5-3 %o nekriticky, netaktni, kfi¢i, zpiva, nedba okoli, impulsivni,
nenaslouchd ostatnim, erythema (z€ervenani), stoupa tep (tachykardie),
pohyby neusporadané (ataxie), porazi sklenice, vravora, diplopie (rozdvojené
vidéni).

I11. 3%o a vice inava, ospalost, zvraceni, oblicej bledne. Opily mize zemfit
pfi zcela banalnich situacich, které by za stfizliva hravé zvladl - napt. se mtize
utopit v kaluzi vody. Pii vysokych davkach: narkoticky efekt — bezvédomi,

necitlivost, inkontinence (pomoceni, pokaleni), tep slaby, bradypnoe (zpomalené dychani),

mydriaza (roz$ifeni zornic) nereagujici na osvit (23).

2.3.5 Typy alkoholickych napojt a jejich vyroba
Pivo

Hlavni surovina pro vyrobu piva je praZeny je¢men, ktery se po piipravé macenim a
zahiivanim, kdy se odd€luji zrna od plev a uvoliluji se pfirodni cukry obsaZené v rostling,
susi v suSici peci. Vznikly slad se rozemele na prasek, smicha se s horkou vodou, tim
ziskdme rmut a po Cefeni sladinu. Sladina se vafi s chmelem, ktery dodd nejen hotkost a
aroma, ale také pivo konzervuje a chrani pted infekci. Takto vznikd mladina, kterd se
zchladi, smicha s kvasinkami a neché kvasit. Pfi kvaSeni se cukry méni na alkohol a oxid
uhlic¢ity. U rtiznych typi piva se pak uziva jiny typ kvasinek a rtizna doba kvaseni. Pivo ma

obvykle 2-4% alkoholu.
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Vino

Hlavni surovinou pro jeho vyrobu je kvasend $tdva z hroznd (nebo z jinych plodin, v
piipadé ovocnych vin). Perlivé druhy, jako je Sampanské, prochdzeji druhotnym kvasenim,
beéhem kterého se vedlejsi produkt, oxid uhli¢ity, udrzuje v lahvi napoje pod tlakem.
Alkoholizovana vina jako je sherry, portské, madeira, vermut, jsou kombinace vin s brandy
nebo jinymi lihovinami a s pfichutémi. Vino obsahuje obvykle asi 10 - 12% alkoholu,

alkoholizovana vina az 20 %.

Lihoviny

Zakladem je jiz zkvaSena kapalina. Principem pro vyrobu lihoviny je fakt, Ze alkohol se
vafi pii nizsi teploté nez voda, takze kdyz se ptfipravend tekutina zahteje, alkohol se uvolni
diiv, nez se zacne vafit roztok, ve kterém je obsazen. Tento alkohol je zachycen a
zchlazen. Jeho charakter zavisi na zpusobu, jakym byla pfivedena plivodni kapalina
pfivedend k varu. Pokud se vafi rychle a neptetrZité, vysledkem je neutralni, chutové nijak
vyrazna tekutina, jako je napiiklad vodka. Do téchto neutrdlnich lihovin se pak mohou
pridat rizné ptichuté (jako jsou tifeba jalovcové plody v piipadé ginu). Pokud je tieba
zachovat zvlastni kvality pivodniho kvaSeného materialu (napi. hroznovy zéklad pro
brandy, jecmen a kukufice pro skotskou whisky), vaii se pomaleji a vysledkem je tzv.
uslechtild lihovina, kterd po destilaci musi zrat n€kolik let v sudech. Ale protoZe se timto
zpusobem nemiize vyrobit ndpoj lidové ceny, tak se obvykle ,,uslechtilé* lihoviny nastavuji
témi lacin€jSimi, neutrdlnimi lihovinami. ZlehCovanim destilati kombinacemi riznych,
zpravidla tajnych receptur, pfichuti a bylin, se vyrabi likéry. Obsah alkoholu je
pochopitelné mnohondsobné vys$s$i nez u piva a vina, pohybuje se od 30 % celkového

objemu az po 75 % u vysoce alkoholickych destilatt (10).
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2.4 Stres
2.4.1 Definice stresu

Stres je reakce organismu na stresovy podnét neboli stresor. Obecné je pfijata definice,
ze stres je soubor reakci organismu na vnitini nebo vnéjsi podnéty, naruSujici normalni
chod funkci organismu.

Definice stresu mtize znit také tak, ze stres je individudlni odpovéd’ na nadmérné zatézujici
fyzické, emocni nebo intelektudlni pozadavky. Télo je vybaveno k feSeni kratkych
zatézovych epizod, ale hladina stresu nad obvyklou normu muze byt pro dusevni zdravi
zna¢n€ Skodliva. Stres ovSem nemusi mit jen negativni vyznam. Urcitd mira stresu milZe
¢lovéka aktivizovat a stimulovat jej k hledani ucelného feSeni situaci.

Stres mohou vyvolat nejriiznéjsi krizové situace: rodinné neshody, finan¢ni problémy,

pracovni tlaky, zranéni, nemoci, traumatizujici udalosti (27).

2.4.2 Rozdéleni stresu

Rozeznavame dva druhy stresu. Eustres - pozitivni stres, ktery je spojen s pfijemnymi a
radostnymi emoc¢nimi procesy jako jsou radostné vzruSeni, ocekavani ptijemné udalosti,
nebo nadSeni. Na druhé strané distres - negativni stres. Ten je naopak spojen se Spatnymi,
zlymi emoc¢nimi procesy jako mize byt zklamani, strach nebo leknuti.

Co si lze piedstavit pod pojmem negativni stres. Napiiklad studenti si snadno piedstavi
kupici se seSity s ucebni latkou, spousty semindrnich praci, ty je nutné napsat do urcit¢ho
terminu, ktery se nezadrzitelné blizi a k tomu vSemu je zkouskové obdobi za dvefmi. Uz i
déti na prvnim stupni zakladni Skoly prozivaji negativni stres. Kdyz se jim nechce rano do
Skoly, protoze budou muset sedét v lavici a davat pozor, co pani ucitelka fika a ony by si
rad¢ji hraly. U afednik je to stale zvonici telefony, kolegové, kteti obtézuji, Séf by byl rad,
aby bylo vSechno vyfizeno nejlépe uz véera. Podobné dny ndm piipadaji vice, ¢i méne
znamé. Kdyz se stresové stavy zméni v setrvaly jev, je nasledkem vysoky krevni tlak,

zalude¢ni viedy a v nejhorSim ptipadé¢ srde¢ni infarkt.
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Ale na druhé strané¢ muze urcity tlak pomoci k tomu, abychom pracovali 1épe. Tento
pozitivni stres neni nebezpecny, je dokonce zivotn¢ dulezity. Urcitd mira napéti je nutnd a
zdrava. V nebezpeénych situacich je nutné, aby t€lo pracovalo rychle a spolehlivé, aby
vylucovalo dostatecné mnozstvi adrenalinu a zaruCovalo reakéni schopnost, kterou v téchto
situacich potfebujeme. Stres také pomaha rychle reagovat, naptiklad kriticka situace v
silni¢nim provozu. Lekneme se, intuitivné a rychle $lapneme na brzdu a nebezpedi je pryc.
Pomohla nam stresova reakce naSeho téla. I v méné nebezpecnych chvilich je Casto
uzitené mit v sob& urCité napéti a ostrazitost, abychom mohli rychle piijimat a vyuZzivat
dilezité informace. Napiiklad: pti zkouskach, pii dilezitych rozhovorech s kolegy nebo
nadfizenymi, v silni¢énim provozu, pfi hovorech nebo telefonatech se zakazniky. U
pozitivniho stresu prozivame podobné pocity jako u stresu negativniho. Zrychli se nam tep,
muzeme citit, jak nam siln¢€ tluce srdce, mame vlhkeé

ruce, tfesou se nam kolena. Ale v tomto ptipad¢ jsou pro nas organismus dokonce zdravé a
napomahaji nam, abychom si jasné a pofadn¢ mohli prozit danou situaci.

Podnéty které vytvareji a zpiisobuji stresové situace a tim odCerpavaji energii, se nazyvaji
stresory. Kazdy ¢lovek je individudlni a je proto vyCerpavan jinymi faktory, vSe zalezi na
mnoha aspektech, jako je napt. prostfedi ve kterém Zije, jeho zivotni styl, hodnoty a

postoje, které vyznava, jeho vztahy s druhymi lidmi a také jeho osobni vlastnosti (1).

1. Chemické stresory- Patii mezi n¢ uzivani navykovych latek, tedy jedid jako je
alkohol, drogy, nikotin a kofein.

2. Fyzikalni stresory- Nevhodné prostfedi mize také zpisobovat stres. Sem patii
napf. zvySena radiace, ultrafialové zateni, znecisténé ovzdusi a zne€isténa voda,
zmény pocasi, povodné, nadmérny hluk, nedostate¢né osvétleni, vedro, chlad.

3. Emocionalni stresory- Mezi tyto stresory patii strach, uzkost (anxiozitu),
nevyspalost, nesoustiedénost, zarmutek, nenavist, piilisna ustaranost.

4. Socialni stresory- Souvisi s naSimi vztahy s druhymi lidmi. Jsou ovlivnéni
naSim postoji k socialni realité. To jsou vztahy mezi manzely, studenty, rodici,

nadfizenymi, piibuznymi, partnery.
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2.4.3 Reakce na stresové situace

Pokud se jedinec ocitne v situaci, ve které na n¢j zacne plsobit stresor, zacne stresova
reakce. Reakce na tuto stresovou situaci se projevuje v symptomech tzv. adapta¢niho
syndromu, to je reakce organismu probihajici ve tiech fazich a lze je popsat takto.

1. Faze poplachova -Organismus zacne reagovat na pilisobeni stresoru
prostfednictvim aktivace sympatiku v mozku. To se projevi vyplavenim
glukozy do krve, kterd je okamzitou zasobou energie, zvySenim srdecniho tepu,
zrychlenim dechu a snizenim ¢innosti traviciho sytému. T¢lo se tak pfipravuje
na akci. Clovék ma pocit neklidu, strachu nebo uzkosti.

2. Faze adaptace- Po doznéni poplachové reakce si organismus na podnét zvyka.
Mobilizace energie stale pretrvava, v psychické roviné setrvavaji a zintenziviiuji
se negativni emoce spojené z pusobenim stresoru.

3. Faze vycerpani- JestliZze se nepodafilo situaci zvladnout, hrozi selhani regula¢ni
a adaptacni schopnosti organismu a dochazi k psychosomatickym projevim,
jako je tinava, deprese a trvala vnitini uzkost, protoze se organismus jiz dale
nemuze adaptovat na pokracujici stres (28).

Reakce na stresovou udélost se mlZze projevovat 1 pozd&ji. Posttraumatickd stresova
porucha se mliZze projevovat mésice i roky po udalosti, kterd ji vyvolala. Nékdy ma
podobu tzv. vyro¢ni reakce, napiiklad pravé rok po zdrcujicim podnétu. Projevuje se
cetnymi zménami na fyzické, emocni i socialni roviné a problém je i to, ze ne vzdy
byva i samotnym klientem davana do souvislosti s traumatickou udalosti a navozuje tak

pocity zmatku a nepochopitelnosti (5).
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2.5 Obezita
2.5.1 Historie obezity

S obezitou ¢i nadvahou se naSe spolecnost setkava po tisicileti, jeji problematikou se, ale
zacala zabyvat az v dnesni dobé. Obezita byla fadu let povazovana za kosmetickou
zalezitost a tak k ni také bylo pfistupovano (8).
,Doklady o vyskytu obezity u lidi mame jiz z prehistorické doby. Z obdobi pied vice nez
30 000 lety se dochovaly na riznych mistech svéta so$ky predstavujici Venuse jako
symbol hojnosti a plodnosti. Charakter obezity reprezentovany u nas Véstonickou Venusi
odpovida gynoidné dysplastickému typu*.
Ve stiedovéku bohati feudalové holdovali jidlu a piti, coz spolu s omezovanim pohybu
napomaha k rozvoji obezity a jejim komplikacim. To potvrzuji i antropologické 5 studie
koster panovnikli. Hojnost jidla a piti vedla k ¢astéjSimu vyskytu otylosti a dny. U Zen v
obdobi baroka jednoznacné prevladal diraz na casti téla, které symbolizovaly reprodukéni
ulohu Zeny. Tedy na plodnost v oblasti bficha a panve spojenou s velkym mnozstvim
podkozniho tuku (11).
S novymi pohledy na obezitu pfich4dzi medicina 18. a 19. stoleti. V této dob& se Thomas
Short za¢ind zamyslet nad pti¢inami vzniku obezity. Stejnym tématem se zabyva 1 Thomas
Beddoes a T.L. Chambers, ktery uz hovoii o pozitivni energetické bilanci. Definuji se
zakony termodynamiky, poukazuje se na vyznam spalovani Zivin a pokladaji se zéklady
moderniho pojeti energetické rovnovahy v organismech. Definuje se index télesné
hmotnosti a vznikaji kritéria pro hodnoceni nadvahy srovnanim s normou ziskanou
vySetienim zdravych lidi. Pfi 1écbé obezity se doporucuje strava o nizkém obsahu tuku a
prochazky. Je vyroben sacharin jako prvni nahrazka cukru. Ve 20. stoleti vznika mnoho
redukénich diet, mnohé jsou vSak jednostranné a nevyrovnané.
Vyssi vyskyt obezity ve 2. poloving 20. stoleti je zplisoben civiliza¢nimi jevy jako snizeni
fyzické prace, obecné snizeni pohybové aktivity a zvySeni piivodu energeticky bohatych

potravin.
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Na sklonku 20. stoleti se do rukou lékatti dostavaji moderni farmaka pro 1é¢bu obezity,
nova generace lékli proti obezit¢ ma minimalni nezaddouci ucinky a je urCena i1 k
dlouhodobému uzivani. Pfevratem je moderni chirurgicka 1écba obezity té€zkych stupnt, jiz

1ze docilit dlouhodobého uspéchu (25).

2.5.2 Definice obezity

Obezita je charakterizovana jako zmnoZeni tukové tkané v organismu. Obezita vznika
jako néasledek energetick¢é nerovnovahy, tedy nepomérem mezi piijmem a vydejem
energie. Je to nemoc se somatickymi i psychickymi rysy. Témét tii Ctvrtiny dospélé
populace ma vyssi nez normalni hmotnost a jako kazdé onemocnéni, také ptinasi fadu

komplikaci a vyrazné zkracuje zZivot.

2.5.3 Priciny vzniku obezity

Rist vyskytu nadvahy a obezity je v pfevazné vétSiné piipadi disledkem puisobeni
soucasného Zivotniho stylu. Zivotni styl se méni ve smyslu snizovani fyzické aktivity, tedy
nedostateCnym energetickym vydejem. Dale se na vzniku obezity vyrazn€ podili vliv
VyZivy, a to zejména v prvnich letech zivota. V posledni dobé je vénovana pozornost i
genetickym pii¢inam obezity (26).

Obezita vznikd spoluptisobenim zevnich faktor a genetickych faktori. Nemusi byt vzdy
zcela dédicna, protoze déti dédi jenom urcité geny svych rodic¢l. VéEétSina genti neovliviiuje
télesnou hmotnost piimo, ale jedinci, ktefi jsou exponovani ,,obezitogennimu* prostfedsi,
maji vétsi nachylnost k hromadéni tukové tkané¢ a ke vzniku obezity. To, Ze se dédi obezita
jako takova, nelze v dnesni dobé dokéazat. Mizeme ale tvrdit, Ze se dédi pravdépodobnost

ke vniku obezity. Velkou roli zde ale hraji navyky zivotniho stylu obou rodi¢u.
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2.5.4 Index télesné hmotnosti

Stupeni obezity je uréovan podle BMI neboli Indexu télesné hmotnosti. Body mass index
je hodnota vypoCtena podle vzorce: vaha v kg d€lena vyskou v metrech na druhou.
Normalni véhu pfitom urcuji hodnoty BMI mezi 18,5 a 25. Osoby, jejichz BMI ma
hodnotu pod 18,5, trpi pravdépodobné podvyzivou. Hodnota BMI nad 25 ukazuje na
nadvahu, nad 30 pak na obezitu (26).

télesna hmotnost v kilogramech
BMI = -------m - e e

druhd mocnina télesné vySky v metrech

Tabulka BMI a obezity

Kategorie Rozsah BMI
tézka podvyziva BMI< 16,5
podvaha 16,5-18,5
idealni vaha 18,5-25
nadvaha 25-30
mirna obezita 30-35
stfedni obezita 35-40
morbidni obezita BMI > 40
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2.5.5 Komplikace obezity

Zdravotni komplikace obezity vyznamné ovliviiuji nemocnost i kvalitu a délku Zivota,
proto by snizeni prevalence obezity vedlo k vyznamnému poklesu morbidity (nemocnosti)
1 mortality (imrtnosti) v populaci.

Kardiovaskularni komplikace obezity

Patfi mezi nemoci ,,moderniho svéta“. Na jejich vzniku se podili fada jinych onemocnéni a
rizikovych faktorti, jako je vysoka hladina cholesterolu, vysoky krevni tlak, cukrovka,
obezita a mnoho dalSich. Mezi srde¢né cévni onemocnéni fadime napf. anginu pectoris,
ischemickou chorobu srde¢ni, které mohou vyustit napiiklad v infarkt myokardu nebo
mozkovou mrtvici. Kardiovaskularni onemocnéni bohuzel predstavuji nejcastéjsi pricinu

onemocnéni, v nejvyssich ve€kovych kategoriich jsou pti¢inou 60 % Gmrti.

Vysoky krevni tlak (hypertenze)- Na zvySeny krevni tlak trpi v Evropé a USA 10 — 15 %
dospélého obyvatelstva. V Ceské republice byl zjistén vysoky krevni tlak u 11 % osob
starSich 15 let. Na rozvoji vysokého krevniho tlaku se podili obezita, stres, nedostatek
fyzické aktivity, konzumace alkoholu a nadmémy pfijem kuchyiiské soli. Krevni tlak se
fyziologicky zvysuje s vé€kem, takze i jeho hodnoty je potifeba hodnotit s ptihlédnutim k
veéku. Vysoky krevni tlak je zdkladnim pfedpokladem vzniku srde¢né cévnich onemocnéni.
Krevni tlak se méfi ve dvou hodnotich: a to tlak systolicky (vy$§i hodnota) a tlak
tlaku. Normalni hodnota diastolického krevniho tlaku je mensi nez 85 mm Hg; za mirnou
hypertenzi pak povazujeme diastolicky krevni tlak vyssi nez 90 — 104 mm Hg, stiedni
hypertenzi 105 — 114 mm Hg, a zavazna hypertenze nad 115 mm Hg. Obecné je vysoky
krevni tlak uréen hodnotami 160 / 95 mm Hg a vy$Simi (tzn. systolicky tlak 160 mm Hg;
diastolicky tlak95 mm Hg) (17).

2. Metabolické komplikace obezity

Diabetes mellitus (cukrovka)
Cukrovka je onemocnéni, pfi kterém organismus neni schopen dodavat dostatecné
mnozstvi inzulinu. VétSina jidla, které zkonzumujeme, je v téle rozloZena na jednoduchy

cukr — glukozu. Lidské télo glukézu vyuziva jako zdroj energie. Glukdza je v téle
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transportovana krvi. Aby buniky mohly glukézu z krve vyuzit, potfebuji k tomu hormon
inzulin. Bez inzulinu tedy bunky nemohou ziskat energii z potravy. Lidé s cukrovkou tak
nemohou vyuzivat svou krevni glukozu. To vede k vzestupu hladiny cukru v krvi
(hyperglykémii) a dalSim zdvaznym duasledkiim. Inzulin produkuje velkd zldza slinivka

bti$ni, umisténa za zaludkem (8).

3. Nadory

Byl prokazéan vztah mezi zvySenou télesnou hmotnosti spolu s energeticky pfili§ bohatou
stravou a vznikem rakoviny tlustého stfeva, prsu, ledvin, délozniho ¢ipku a jinych organt.
Napriklad rakovina tlustého stieva, jinde vzacnd, je v primyslovych zemich po rakoviné
plic nejb&zng&jsim piipadem zhoubnych nadori. V Ceské republice ma incidence nadort
tlustého stfeva a kone¢niku jiz fadu let stoupajici tendenci a zaujimame v ni piedni misto

ve svete.

»Spravna dieta je takova, kterd je pfiméfend energetickému vydeji a je vyvazena. Jeji
sloZzeni a energeticky obsah odrazi vék, pohlavi, stadium vyvoje, chutové preference,

jidelni zvyklosti a dal$i individuéalni charakteristiky*.




2. Cil a hypotézy
2.1 Cil prace

V diplomové praci jsem si zvolila tento cil:
Zmapovat zivotni styl studentd zdravotné socialni fakulty a ekonomické fakulty a

vzajemn¢ je porovnat.

2.2 Hypotézy
Pro vyzkum byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Studenti ZSF jsou informovanéj$i o rizikovém Zivotnim stylu, nez studenti FEK.

H2: Studenti ZSF a studenti FEK znaji zdsady zdravého Zivotniho stylu.

H3: Mezi studenty ZSF a studenty FEK nejsou rozdily v Zivotnim stylu.

42



3. Metodika

Vyzkumna data potifebna k vypracovani diplomové prace byla ziskdvana metodou

kvantitativniho vyzkumu - dotazovanim.

3.1 Dotaznik

Dotaznik, ktery je anonymni obsahuje celkem 23 otazek. Prvni ¢ast dotazniku je
zamétfena na identifikaéni udaje, kde studenti uvadi vék a pohlavi. Dalsi cast je
zamétena na problematiku koufeni, alkoholu a drog. Otazky 15, 16 a 17 se ptaji na
sportovni aktivitu. Posledni ¢ast dotazniku se vénuje oblasti stravovani- kolikrat denné¢ a

kde se studenti stravuji a jaké ji nejCastéji ptilohy k hlavnim jidlim.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru
Dotaznikové Setteni probéhlo ve skupinach studenti 4. a 5. ro¢niku na Zdravotné
socialni fakulté a 4. a 5. roéniku na Ekonomické fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich.
Celkové mnozZstvi rozdanych dotazniki ¢inilo 120 a pouZito jich bylo pro vyzkum 117.
3 dotazniky neSlo pouzit z divodu nespravného vyplnéni. Veskery sbér dat probihal

anonymng.

Grafy byly zpracovany v programu Microsoft Excel a jsou udavany v absolutnich

¢islech.
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4, Vysledky

Otazka ¢. 1 Pohlavi

muzi zeny
ZSF 6 51
FEK 25 35

Zdroj: viastni vyzkum

Grafé. 1
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W Muzi B Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkovy soubor tvofilo 117 respondentti, z toho 57 studenti na ZSF a 60 studentd na
FEK. Dle pohlavi, vice respondentt bylo z fad divek a to jak na ZSF s po¢tem 51 tak i
na FEK s poc¢tem 35. 25 muzt respondentti na FEK a 6 na ZSF.
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Otazka €. 2: VEék respondentu

23 let 24 let 25 let 26 let
ZSF 6 30 19 2
FEK 3 27 29 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 2
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nasledujicim vyzkumném souboru byl zjistovan veék respondenti. Ve vékové
kategorii 23 let odpovidalo 6 studentli ze ZSF a 3 respondenti studujici na FEK. Ve
veku 24 let studuje na ZSF 30 respondentt a 27 na FEK. 19 studentiim na ZSF je 25 let
a ve stejném véku studuje na FEK 29 studentl. V posledni vékové kategorii 26 let

studuji pouze 2 na ZSF a jen 1 student na FEK.
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Otazka €. 3: Zajimate se o zdravy zivotni styl?

ano ne ptilezitostné
ZSF 48 2 7
FEK 50 3 7

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé. 3
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Zdroj: vlastni vyzkum

Skoro vétSina studentl jak na ZSF tak i na FEK uvedlo, Ze se zajimaji o svilj Zivotni
styl. Pouze malé ¢ast respondentii uvedla, ze se o sviij Zivotni styl nezajimaji a nebo jen

prilezitostné, kdyz jsou zrovna nemocni.
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Otazka ¢. 4: Planujete svij ¢asovy harmonogram dne?

ano ne
ZSF 49 8
FEK 38 22

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 4
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu 4 je patrné, ze vétSina studentl na ZSF si svilj casovy harmonogram dne planuje
(49), podobné jsou na tom i studenti FEK (38). Naopak 8 studentti na ZSF a 22 studentli
na FEK si ho neplanuji viibec.
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Otazka €. 5: Svoji ¢innost organizujete dle nejdilezitéjSich vukoli?

ano ne
ZSF 19 38
FEK 25 35

Zdroj: vlastni vyzkum
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na prvni pohled z grafu 5 vyplyva, Ze vétSina studentli jak na ZSF (38) tak i na FEK

vvvvvv

ZSF a 25 na FEK uvedlo, ze to takto provadéji
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Otazka €. 6: Vas postoj ke koureni?

pravidelny kutdk ptilezitostny byvaly kutdk nekufak
kutak
ZSF 22 10 2 23
FEK 19 14 1 26

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 6

Jsem pravidelny kufrak

Jsem prilezitostny kurak koutim, ale ne

denné

Jsem byvaly kufdk, dfive jsem koufil/a

Jsem nekurak

0

W FEK WZSF

10

20

Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi blok otdzek se vénoval koufeni. Za kutdky se povazuje 22 respondent na ZSF a

19 na FEK. Ptilezitostnymi kutdky je 10 studentli na ZSF a 14 na FEK. Dale podle

dotazniku vyplynulo, ze za byvalé kutrédky se povazuji 2 studenti na ZSF a 1 z FEK. Za

nekurdky se povazuje 23 studentl ze ZSF a 26 z FEK.
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Otazka €. 7: Pokud kourite, kolik cigaret denné vykourite?

0-5 6-10 11-15 16-20 21 a vice
ZSF 26 16 13 2 0
FEK 28 18 7 5 2
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 7
OFEK mZSF
21-avice
16-20
11.15
18
6.10
28
0-5 26

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak ukazuje graf 7, 0-5 cigaret uvedlo 28 student na FEK a 26 na ZSF. 6 az 10 cigaret
vykouii 16 studentli na ZSF a 18 na FEK. 13 studentli ZSF vykouii za den kolem 15

cigaret, méné pak studenti FEK (7). 16-20 cigaret vykouii denné 5 student na FEK, 2

na ZSF. Vice nez 21 cigaret uvedli pouze 2 studenti na FEK.




Otazka €. 8: Co Vas vedlo k tomu zacit kourit?

stres problémy Vyvolané jiné

V zameéstnani/ve | vV rodiné/s onemocnéni

Skole pritelem
ZSF 19 8 1 29
FEK 28 5 0 27

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 8
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Zdroj: vlastni vyzkum

Skoro tfetina studentt na ZSF uvadi, ze zacali koufit z divodu stresu a to jak

Vv zaméstnani tak i ve Skole. Dalsi diivod koufeni- problémy v rodiné/ s ptitelem, uvedlo

8 studentti ZSF a 5 FEK, né¢ktefi zacali koufit z diivodu nemoci (Istudent na ZSF).

Skoro polovina studentti uvedlo, Ze propadli koufeni z jinych dtivodu a to napf.: v jejich

nejbliz§im okoli taky vSichni koufi,chutnd jim to, chtéli to zkusit, apod.
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Otazka ¢. 9: Pijete alkohol?

ano ne prilezitostné
ZSF 40 5 12
FEK 5 0 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 9

ano ne jen prilezitostné

W /SF W FEK

Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi blok otazek se vénoval konzumaci alkoholu. 55 studenti na FEK uvedlo, ze pije

alkohol na ZSF pak 40 studentt. Pouze 5 studentl uvadi, Ze nepiji vitbec alkohol.
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Otazka €. 10: Jestli ano, jak ¢asto?

1-2 tydné 3-4 tydné 5 a vice za tyden
ZSF 40 5 12
FEK 55 0 5}

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 10
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu 10 je patrné, Ze nejvice studentd pije alkohol 1-2 za tyden, ZSF-40 studenti,
FEK-55 studentil. 5 studentii ze ZSF uvedlo 3-4 tydné.12 dotdzanych studentd ze ZSF a

5z FEK zvolilo moznost 5 a vice za tyden.
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Otazka ¢. 11: Jakému druhu alkoholu davate prednost?

pivo vino jiné

ZSF 30 22 5

FEK 37 19 4

Zdroj: viastni vyzkum

Graf é. 11
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Zdroj: viastni vyzkum

Pivo zvolilo vice jak polovina studentli na FEK (37), tak i na ZSF (30). Relativné radi
studenti konzumuji vino, tuto moznost zvolilo 22 studenti na ZSF a 19 na FEK. Dalsi
moznost uvedlo nejméné studentti a nejcastéji uvedli, ze piji také vodku, rum, rizné

michané napoje, apod.
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Otazka ¢. 12: Mate osobni zkuSenosti s drogou?

ano ne

ZSF 30 32

FEK 27 28

Zdroj: vlastni vyzkum
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Srovnani skupin student na ZSF a FEK, ktefi maji, ¢i naopak nemaji osobni zkuSenost
s drogou zndzoriiuje graf 12. Vice jak polovina studentti uvedla, Zze maji zkuSenost
s drogou.Jsou stale 1 taci, ktefi s drogou zadnou zkuSenost nemaji. Na ZSF tuto moznost

uvedlo 27 studentt a na FEK 28
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Otazka ¢. 13: S jakou drogou mate osobni zkuSenost?

konopné drogy Halucinogenni stimulancia jiné
drogy
ZSF 20 6 2 2
FEK 28 3 1 0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Moznost konopné drogy zaskrtlo nejvice studentli, kteti jiz maji osobni zkuSenosti

s drogou. Halucinogenni drogy uvedlo 8 studentd na ZSF a 3 na FEK. Stimulancia

uvedlo nejméné studentd. Posledni moznost neuvedl nikdo.
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Otazka ¢. 14: Jak dasto uzZivate drogu?

nepravidelné Ix tydné 1x za mésic 1x za pul roku
ZSF 25 1 2 2
FEK 22 5 2 3

Zdroj: viastni vyzkum
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Srovnani ve frekvenci uzivani drog v obou skupindch znazornuje graf 14. Jak je vidét na

grafu, ve skupiné student, ktefi maji zkuSenost s drogou, vyplynulo, Ze drogu uzivaji

nepravidelné. 1 za tyden uvedlo 5 studenti z FEK a 1 student ze ZSF.1 za mésic uvedli

2 studenti jak na ZSF tak i na FEK. Moznost posledni uvedli také 2 studenti ze ZSF a 3

z FEK.
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Otazka ¢. 15: Vénujete se sportu?

ano ne

ZSF 54 3

FEK 59 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Podle grafu 15 se skoro vSichni dotazovani studenti vénuji sportu, coz je uspokojiva

skutecénost.
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Otazka €. 16: Jakému sportu se vénujete?

cyklistika turistika joga, aerobic, jiné
pilates
ZSF 17 14 26 0
FEK 24 9 20 7

Zdroj: vlastni vyzkum
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Mezi oblibeny druh sportu u studentl na ZSF patii joga, aerobic, pilates (20), dale je to
pak cyklistika (17) a turistika (14). U studenti FEK je na prvnim misté cyklistika (24),
na druhém misté joga, aerobic, pilates (15), turistika (9). Dale studenti uvadéli napft.
plavani, b&h, in-line brusle, lyzovani, spinning, u muza pievladal fotbal, hokej,volejbal

a také posilovna.
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Otazka ¢. 17: Jak ¢asto se vénujete sportu?

pravidelné kazdy | Min. Ix zapil | Min. I1x mésicn€ | Min. 1x tydné
den roku
ZSF 16 5 9 27
FEK 21 1 4 34

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vétsina studentll obou fakult, se vénuje sportu alesponi 1x tydn€. Mensi pocet studentli

uvedli moznost, Ze se sportu vénuji pravidelné kazdy den, 21 studentti na FEK a 16 na

ZSF. Moznost 1x za mésic uvedlo 9 studentti ze ZSF a 4 z FEK. Minimalné 1 x za pul

roku uvedlo 5 studentli ze ZSF a jeden respondent z FEK.

60




Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze se stravujete zdraveé?

ano ne
ZSF 45 12
FEK 40 20

Zdroj: vlastni vyzkum
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Posledni blok otazek se vénoval stravovani studentll. VétSina studentti ze ZSF uvedlo
moznost, ze se stravuji zdravé (45), pouze 12 studentli uvedlo moznost ne. Studenti
z FEK jsou na tom se stravovanim o trosku htf. 40 uvedlo, Ze se stravuji zdravé a 20

studenti uvedlo opak.
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Otazka ¢. 19: Stravujete se pravidelné nékolikrat denné?

ano ne
ZSF 28 29
FEK 25 35

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafu 19 je patrné, Ze jak studenti na ZSF tak studenti FEK se nestravuji pravidelné.
29studentii ze ZSF uvedlo moZnost, Ze se nestravuji pravideln¢, nékolikrat denné a 35

studentti z FEK. Moznost ano, uvedlo 28 studentid ze ZSF a 25 z FEK.
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Otazka €. 20: Kolikrat denné se stravujete?

2X a méné 3-4x 5x a vice
ZSF 20 22 15
FEK 19 30 11

Zdroj: vlastni vyzkum
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Jak ukazuje graf 20, nejvice studenti z FEK(30) uvedlo moznost 3-4x denné, tuto
moznost uvedlo také 22 studenti ze ZSF. 2x za den pak ji 20 student ze ZSF a 19

z FEK. 5x a vice uvedlo nejméné studentt z obou fakult.
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Otazka ¢. 21: Stravujete se casto v restauracich ., rychlych
obcCerstvenich a S$kolnich jidelnach?

pouze vyjimecné, jim max. 2-3x tydné 5x tydné a vice
pfevazné doma

ZSF 19 26 12

FEK 12 34 14

Zdroj: viastni vyzkum
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Ani graf 21 nepoukazuje na vétsi rozdily mezi porovnavanymi skupinami. MozZnost
maximalné 2-3x tydné¢ odpovédélo nejvice studentli u obou fakult. Moznost pouze
vyjime¢né vybralo 19 studentli ZSF a 12 FEK. 5x tydné a vice navstévuji restaurace,

rychla obcerstveni a skolni jidelny 12 studentt ze ZSF a 14 z FEK.
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Otazka C. 22: Jite ¢asto kalorické prilohy (knedliky, hranolky, krokety,
americké brambory, bramboraky. apod..) k hlavnim jidlim?

témet vibec, | max. 3x do tydne celkem bézné
preferuji yzi,
lusténiny, varené
brambory
ZSF 24 26 7
FEK 21 23 16

Zdroj: vlastni vyzkum
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26 studentti ze ZSF vybralo moznost maximalné 3x do tydne, naopak studenti FEK
uvedlo tuto moznost 23x. 24 studenti ze ZSF davaji ptfednost pied kalorickymi
pfilohami ryzi, lusténiny nebo vatfené brambory. Tuto moznost uvedlo i 21 studentl

z FEK. Celkem bézné¢ si davaji kalorické ptilohy 7 studentd na ZSF a 16 na FEK.
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Otazka ¢. 23: Kolikrat denné jite teplé jidlo?

1x 2-3X ani jednou
ZSF 34 20 1
FEK 38 18 2

Zdroj: viastni vyzkum
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Nejvice respondenttl na ZSF i1 na FEK odpovédélo, Ze ji alespont 1x denné teplé jidlo. 20
respondentl na ZSF a 18 na FEK ji denn¢ teplé jidlo 2-3x. MoZnost posledni vybralo

nejméné studentt z obou fakult.
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5. Diskuze

Téma této diplomové prace jsem si zvolila z davodu toho, ze zivotni styl ovliviiuje

z velkeé ¢asti lidské zdravi a proto by mu méla byt i nadale zvySena pozornost.

Cilem mé prace bylo zmapovat zivotni styl studentd ZSF a FEK a vzijemné je
porovnat. Vyslednd data pro ucely vyzkumu v této diplomové praci byla ziskana
prostfednictvim dotaznikového Setfeni mezi studenty Zdravotn€ socialni fakulty a

fakulty Ekonomické, Jihoceské univerzity, 4. a 5. ro¢nikd.

Prizkumu se zGcastnilo celkem 117 studentii s pomérné vys§im zastoupenim Zen,

obzvlast’ na zdravotné socialni fakulte.

Dotaznik obsahoval 23 otazek a byl zamétfen na oblasti zivotniho stylu studentd,

predevsim na pohybovou aktivitu, stravovani, koufeni, drogy, piti alkoholu a stres.

Jak uz jsem se jiz zminovala, nejCastéji odpovidali na otazky Zeny, muzi byli

vV menSim zastoupeni a to predev§im na Zdravotné socialni fakulté.

Na otdzku jestli se studenti obou fakult zajimaji o svlij zivotni styl, odpovidalo
nejvice studentli, ze ano. Dalsi, ze prilezitostné a i nékteti odpoveédéli, ze se u svij
zivotni styl nezajimaji. Vysledky se u obou pozorovanych skupin nijak zv1ast’ nelisi.
Myslim si, Ze zrovna u studentll Zdravotné socidlni fakulty, by se m¢li vSichni studenti
zajimat o svij zivotni styl, vzdyt zde studuji budouci zdravotnici, asistenti

zdravotnickych zatizeni, socialni pracovnici, apod.

Casovy harmonogram dne, si dokaZe naplanovat vice studentil na Zdravotné socialni
fakulté, coZ je si myslim také dillezité. Studenti si napt. mohou rozloZit tikoly, které
v dany den maji, podle obtiZnosti a mizou se tak vyhnout stresovym situacim, které nas

potkavaji, kdyZ nestihneme to co mame.

Podle mého vyzkumu vyslo, Ze vice kutéki je na ZSF. Naopak nekuidki je vice na

FEK, stejné tak i tzv. ptilezitostnych kutak.
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Navazujici otazka, kolik denné studenti vykoufi cigaret vySla v porovnani s obéma
fakultami celkem stejné. Nejvice studenti na ZSF i na FEK uvedlo 0-5 cigaret.6-10
vykouii vic student na FEK, 11-15 cigaret si dopfeje vic studentd ZSF, 16 a vice

cigaret si denn¢ dopiava vice studentti na FEK.

Studenti uvedli, Ze diivod pro¢ zacali koufit byl nejcastéji stres v zaméstnani nebo ve
Skole- to potvrdila skoro polovina studentli, studujicich na FEK a vice jak tfetina
studentl na ZSF. Vice jak polovina student obou fakult vybralo moznost jinou, kde
sami mohli napsat, co je vedlo k tomu zacdit koufit. Nejéastéji se u obou dvou skupin
objevilo, Ze si to chtéli vyzkousSet a také, ze koufi vétSina lidi v jejich blizkém okoli

apod.

Az na vyjimky uvedli studenti FEK, Ze piji alkohol. Vyjimkou jsou studenti, ktefi piji
alkohol jen piilezitostné, nikdo neuvedl, Ze alkohol nepije. Studenti ZSF dopadli o
trochu 1épe, kdy jen 40 studentl alkohol konzumuje, 5 z nich vibec a 12 studentl

uvedlo moZnost jen piileZitostné.

Studenti uvedli, Ze ddvaji nejvice pfednost pivu a to ve srovnani s obéma dvéma
fakultami. Na druhém mist€ je vino. Dalsi druhy studenti uvedli- michané napoje, rum,

vodka, apod.

U otazky, jestli maji studenti osobni zkuSenost s drogou, také nevysli n&jaké veétsi
rozdily mezi porovnavanymi skupinami. Vice jak polovina studenti ZSF a FEK uvedla,
ze zkuSenost s drogou maji a to nejcastéji s konopnymi drogami, na druhém misté
uvedli studenti halucinogenni drogy. 25 studentti ze ZSF a 22 z FEK uvedlo, ze drogu

uZzivaji nepravidelné.

Dalsi ¢ast prizkumu se tykala pohybové aktivity. Tato ¢ast dopadla nad ocekavani
dobie. Na otdzku jestli se studenti obou fakult vénuji sportu odpovédéla velka ¢ast, ze
ano. 34 studentli z FEK a 27 studentd ze ZSF se vénuji sportu minimalné 1x do tydne.
Kazdy den si sport doptava vic studenti z FEK (21), nez ze ZSF (16).
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Dulezita ¢ast vyzkumu byla i o stravovani studentl. Bohuzel, vétSina studentd, kteti
navstévuji ZSF a FEK, uvedlo, Ze se pravidelné nestravuji a to hlavné studenti z FEK.
Domnivam se, ze je to z mnoha divodii. Jednim z nich by mohl byt diivod, Ze studenti
nemaji tolik penéz, aby navstévovali kazdy den nebo nékolikrat tydné menzy, jidelny,
rychld obcerstveni apod.. DalSim divodem muze byt i to, ze fakulta nemé zajisténou
jidelnu pro stravovani studentl nebo maji studenti nabity rozvrh hodin tak, Ze se
nemohou rychle pfemistit, za urCity ¢as na urcité misto, takze si radéji koupi rohliky,

bagety, susenky apod.

Studenti, na otazku kolikrat denné jite teplé jidlo, odpovédéli prevazné stejné. Alespoil
1x denné ma teplé jidlo 38 student z FEK a 34 ze ZSF, 2-3x ji teplé jidlo 18 studentt
z FEK a 20 ze ZSF, ani jednou odpovédéli 2 studenti z FEK a 1 student ze ZSF.

Kalorické pfilohy ji bézné skoro tfetina student z FEK, vice jak tietina studentti u obou
fakult odpovédélo, ze davaji prednost pied kalorickymi pfilohami radsi ryzi, lusténindm
nebo klasickym vafenym bramboram. Hranolky, krokety, knedliky, americké brambory

a brambordky si i piesto dopfava maximalné 3x do tydne vétsina studentii ZSF a FEK.
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6. Zavér

Cilem mé diplomové prace bylo zmapovat zivotni styl studenti zdravotné socialni
fakulty a ekonomické fakulty a vzajemné je porovnat. V praci jsem se hlavné zaméiila

na rizikové faktory, které mohou ovlivnit Zivotni styl studentd.

Ptredpokladala jsem rozdilné vysledky mezi Zivotnim stylem a znalostmi studenti
obou fakult, protoze studenti Zdravotné socialni fakulty vzhledem ke své specializaci,
znaji 1épe zasady zdravého zivotniho stylu, nez studenti Ekonomické fakulty.
Z vyzkumu ale vyplynulo, Ze se ob& pozorované skupiny v jejich zivotnim stylu od sebe

nijak nelisi.

V navaznosti na cil prace byly stanoveny 3 hypotézy.

1. Hypotéza: Studenti ZSF jsou informovanéjsi o rizikovém Zivotnim stylu, nez

studenti FEK.

Tato hypotéza byla potvrzena. Jak jsem se jiz diive zminovala, studenti Zdravotné
socialni fakulty jsou vzhledem ke své specializaci, lépe informovani o rizikach
zivotniho stylu, také znaji zasady zdravého Zivotniho stylu, vi jak o své zdravi pecovat a

s jakymi rizikovymi faktory neptichdzet do styku, aby si své zdravi chranili.
Studenti Zdravotné socidlni fakulty, maji tu vyhodu, Ze se na jejich fakulté¢ vyucuji

takové predméty, diky kterym se mnoho nauci, at’ uz se jedna o to, jak o své zdravi

pecovat a prodlouzit si tim svlij vek, ale také hlavné i o zdravi druhych lidi.
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2. Hypotéza: Studenti ZSF a studenti FEK znaji zasady zdravého Zivotniho stylu.

Hypotéza byla ¢asteCné potvrzena. Z vyzkumu vyplynulo, ze mezi zkoumanymi

soubory nejsou rozdilné vysledky.

Studenti Zdravotné socialni fakulty i1 studenti Ekonomické fakulty, znaji dobie zasady
zdravého zivotniho stylu, avsak tyto zdsady moc nedodrzuji. Jedna se o celkem vysoky
vyskyt kuidkli na obou fakultach, zkuSenosti s uzivani s drogou, pozitivni vztah ke
konzumaci alkoholu potvrdili skoro vSichni studenti Ekonomické fakulty i Zdravotné
socialni fakulty. Naproti tomu pozitivum je, Ze studenti obou fakult se radi vénuji

pohybovym aktivitdm a i stravovaci navyky maji celkem dobré.

3. Hypotéza: Mezi studenty ZSF a studenty FEK nejsou rozdily v Zivotnim stylu.

Hypotéza byla potvrzena. Rozdily v Zivotnim stylu studentli Zdravotné socidlni a
Ekonomické fakulty se od sebe nijak zvIast’ neli$i. Tento vysledek je zajimavi tim,
nebot’ hlavné studenti Zdravotné socidlni fakulty, by méli byt ostatnim studentim

ptikladem a mé&li by na né plsobit spi$ pozitivné, neZ opacné.

Nas Zivotni styl je vizitkou kazdého z nas a je na nas, jak budeme o své zdravi
pecovat. Proto je dilezité rizikovym faktorim, kterym jsme vystaveny kazdy den,
predchazet jiz v niz§im véku, nez se po nékolika letech jejich plisobeni snazit o zménu,
jiz zazitého chovani. Z toho divodu také povazuji jako velmi piinosné projekty typu

Skolky a Skoly podporujici zdravi apod.

Na co bych vSak v zavéru své prace chtéla upozornit je, Zze je velice dulezité
poskytovat lidem pfistupnym zptsobem jak pfedchdzet nemocem, pecovat o své zdravi,
zlepsit znalosti, motivovat, ovlivnit postoje a pfivést je k aktivnimu z4jmu o své zdravi
a konecné¢ ke zméné chovani vedouci k posileni zdravi. Timto se zabyva metoda-

vychova ke zdravi.
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Dutlezitou ulohu ke zdravému zpisobu zivota ma i prakticky lékat, ktery by mél
pacienta motivovat ke zméné Zivotniho stylu. BohuZzel, mnohdy tomu tak nebyvé a lidé

navstévuji 1ékare az za tcelem jiz vzniklého onemocnéni.

Tato prace muze slouzit jako uzite¢na pomucka pii vyuce predméti zaméfrenych na

zivotni styl a jeho rizikové faktory.
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8. Kli¢ova slova

1. zdravy Zivotni styl
2. koureni

3. drogy

4. alkohol

5. obezita

6. stres
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9. Prilohy
Pfiloha 1- Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Monika Chytilova a patym rokem studuji na Zdravotné¢ socialni fakulté
JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich obor Odborny pracovnik v ochrang
vetejného zdravi.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové
prace na téma ,,Rizikovy zivotni styl jako zdravotné socialni problém*.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou slouzit pouze ke zpracovani v mé

diplomové praci.

Ptedem dékuji za vyplnéni!

1.Pohlavi:

a)ymuz  b)Zena

2.Vas vék (prosim dopliite)

3.Zajimate se o zdravy Zivotni styl?
a) ano
b) ne
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¢) ptilezitostné (napf. pfi onemocnéni)

4.Planujete sviij casovy harmonogram dne?

a)ano b)ne

vvvvvv

a)ano  b)ne

6.Vas postoj ke koureni:

a) jsem nekurak

b) jsem byvaly kurdk, dfive jsem koufil/a

c) jsem prilezitostny kutak, kouiim, ale ne denné

d) jsem pravidelny kuiak

7.Pokud koufite, kolik cigaret denné vykoufite?
a) 0-5
b) 6-10
c) 11-15
d) 16-20

e) 21- a vice

8.Co Vas vedlo k tomu zacit kourit?
a) stres v zaméstnani/ ve Skole

b) problémy v rodiné/ s ptitelem

¢) vyvolané onemocnéni

d) jiné (doplite)........ccoovvvnniennn....
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9.Pijete alkohol?
a)ano
b)ne

c)jen piilezitostné

10.Jestli ano, jak casto?
a)1-2x tydné
b)3-4x tydné

€)5- a vice tydné

11.Jakému druhu alkoholu davate prednost?
a) pivo
b) vino

c) jiné (dopliite)........ccoevveiiniiiiinnn.n.
12.Mate osobni zkuSenost s drogou?
a)ano

b)ne

13.S jakou drogou mate osobni zkuSenost? (dopliite)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

14.Jak casto uzivate drogu ?
a) nepravidelné
b) jednou tydné

¢) jednou za mésic
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d) jednou za ptl roku

15.Vénujete se sportu?
a)ano
b)ne

16.Jakému sportu se vénujete?
a)cyklistika,

b)turistika,

C)joga, aerobic, pilates

d)jiné (doplite) ...........ccceevinnenn.n.

17.Jak casto se vénujete sportu ?
a)min. 1x tydné

b)min. 1x méesi¢né

¢)min 1x za ptl roku

d)pravidelné kazdy den

18.Myslite si, Ze se stravujete zdravé?
a)Ano b) ne

19.Stravujete se pravidelné nékolikrat denné?
a)Ano b)ne

82



20.Kolikrat denné se stravujete?
a)2x a méné

b)3-4x

c)Vickrat

21.Stravujete se asto v restauracich, rychlych obcerstvenich a Skolnich jidelnach?
a)pouze vyjimecné, jim prevazné doma
b)maximalné 2-3x tydné

¢)5x tydné a vice

22.Jite ¢asto kalorické prilohy (knedliky, hranolky, krokety, americké brambory,
bramboraky, apod...) k hlavnim jidlim?

a)témet vibec, preferuji yzi, lusténiny, nebo varené brambory
b)maximalné 3x do tydne

c)celkem b&zné

23.Kolikrat denné jite teplé jidlo?
a)1x
b)2x

c)ani jednou
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